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W zależności od wersji samochodu średnie zużycie paliwa, energii oraz emisja CO2 (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
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Stworzona rękoma japońskich mistrzów rzemiosła Takumi, nowa Mazda CX-60 

łączy wyrafinowaną elegancję języka Stylistycznego KODO z wytrzymałością 

SUV-a. Starannie wyselekcjonowane materiały, takie jak drewno klonowe, 

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 

sobie, z jaką przyjemnością będziesz prowadzić nową Mazdę CX-60.

Reklama



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 drogą e-mailową: kolportaz@dilnet.wroc.pl 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://medium.dilnet.wroc.pl  

Zwracamy się z prośbą do tych Czytelników, którzy – mimo wyrażenia takiej chęci – nie otrzymują 
wydania papierowego „Medium” albo nie otrzymali konkretnych wydań czasopisma, aby zechcieli 
o tym nas poinformować e-mailowo pod adresem: redakcja@dilnet.wroc.pl. Dziękujemy.
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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
p.o. Dyrektor Biura DIL
mgr Jacek Bondyra

tel. 71 798 80 50, -52, -54
Zastępca Dyrektora Biura DIL ds. Zarządzania 

Nieruchomościami i Archiwum
mgr Maria Danuta Jarosz  

tel. 600 046 202 
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 Katarzyna Krutyj – 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 – starsza 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 
 tel. 71 798 80 86

Komisja Stomatologiczna
lic. Barbara Maciążek – starszy specjalista 

tel. 71 798 80 54
 Komisja Rewizyjna

mgr Katarzyna Krutyj – specjalista,  
tel. 71 798 80 52
 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 

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 – starszy 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 – specjalista 

 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

dr Aleksandra Stebel – kierownik
tel. 71 798 80 96

mgr Patrycja Muszyńska-Banaszek 
– starszy specjalista 

mgr Marta Wawrzyniak –  starszy 
specjalista 

tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach

Renata Czajka – starszy specjalista  
tel. 71 798 80 66

Jolanta Kowalska-Jóźwik – starszy 
specjalista 

 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
Krystyna Krupa – specjalista

pon.-pt. 8.00-15.00, wt. 8.00-16.00
dil_legnica@dilnet.wroc.pl

Koła terenowe DIL, Komisja Socjalna 
Patrycja Malec – starszy specjalista

Tel. 71 798 80 68
e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl

Stowarzyszenie Lekarzy Dolnośląskich  
mgr Jacek Bondyra  
 tel. 71 798 80 86

Uchwałą Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego 
im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 18 maja 2023 r. stopień naukowy 

doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie 
nauki medyczne uzyskali:

lek. Radosław Andrzej Konieczny
lek. Damian Mateusz Gajecki

lek. dent. Anna Olchowy

Uchwałą Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego 
im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 18 maja 2023 r. stopień naukowy 

doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk 
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne uzyskała:

dr Marta Anna Sobas

Uchwałą Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego 
im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 15 czerwca 2023 r. stopień naukowy 
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie 

nauki medyczne uzyskali:
lek. Katarzyna Kulej-Łyko

lek. Łukasz Tułecki
lek. Maciej Dejnek

NOWI DOKTORZY
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VII Ogólnopolski Konkurs 
Poetycko-Literacki  
„Lekarze dzieciom”

Komisja Kultury Okręgowej Rady Lekarskiej w Lubli-
nie serdecznie zaprasza piszących lekarzy i lekarzy 
dentystów do udziału w VII Ogólnopolskim Konkursie 
Poetycko-Literackim „Lekarze dzieciom”.
Na prace czekamy do 31 października 2023 r. Uroczy-
ste wręczenie nagród zaplanowano na 9 grudnia 2023 r. 
Szczegóły dotyczące Konkursu zamieszczone są na 
stronie www.kultura.oil.lublin.pl
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lipiec-sierpień 2023

Na koniec roku 
s z k o l n e g o : 
garść refleksji 

dotyczących medycz-
nej edukacji. Pewnie 
ze względu na przed-
wakacyjne wyczerpa-
nie – mało optymi-
stycznych. 

Poziom naszej lekarskiej edukacji leci na 
łeb, na szyję. Moje pokolenie uczyło się 
jeszcze w  placówkach, które się na tym 
znały. Teraz nowe uczelnie, które do tej 
pory nie miały wielkiego pojęcia o  me-
dycynie, mają powstawać jak grzyby po 
deszczu. Nasza Alma Mater, przyparta do 
muru, postanowiła otwierać swoje filie 
poza Wrocławiem. I dobrze, tylko szkoda, 
że to ruch wymuszony, czysto „politycz-
ny”, w  kontrze do „placówek Czarnka”. 
Jako wieloletni pracownik niegdyś Aka-
demii, a  dziś Uniwersytetu Medycznego, 
nie mam wątpliwości, że poziom eduka-
cji mocno zjedzie. Jeśli panu ministro-
wi Czarnkowi wydaje się, że wyrwany od 
pracy oddziałowej przeciętny lekarz nagle 
stanie się dydaktykiem, to się grubo myli. 
Jeśli w  ogóle za „akademickie” stawki 
kogoś na trwale oderwie… Tak czy siak, 
wykształcenie nawet byle jakiego medy-
ka trwa dekadę, więc długo jeszcze le-
karze pokolenia „zawodówek” nie wyjdą 
do swoich pacjentów. Albo i w ogóle, jeśli 
wystraszeni warunkami pracy i  restryk-
cyjnym prawem wyjadą do innych krajów 
Unii Europejskiej.
Lukę pokoleniową próbuje z kolei uzupełnić 
nasz minister od zdrowia, zasypując rynek 
usług medycznych transferem medyków 
spoza Unii. O  ich poziomie wykształcenia 
najlepiej zaświadczył ostatni Lekarski Eg-
zamin Weryfikacyjny. Z 752 medyków spoza 
Unii zdało… 51. W  poprzednich latach było 
podobnie. W  2022 roku spośród 1123 osób 
egzamin zdało 147. Na 652 osoby, które 
przystąpiły do LEW w 2021 roku pozytywny 
wynik uzyskały 93 osoby. A poziom egzami-
nu jest raczej na poziomie naszego LEK-u. 
To pokolenie migracji „covidowo-wojen-
nej”, do tego w dużej mierze uważane przez 
wielu i samo uważające się za specjalistów. 
A gdy czyta się ministerialne decyzje przy-
znające tzw. prawo wykonywania zawodu 
na określony zakres czynności – wydawane 
przez ministra zdrowia, to również budzą 
się wątpliwości. Oczywiście, można zwalać 
na problemy językowe, ale przecież ci leka-
rze mają leczyć Polaków!
Naczelna Izba Lekarska za swój wielki suk-
ces uznała załatwienie zwolnienia z  czę-
ści ustnej PES-u  tych, którzy osiągnęli co 
najmniej 75% z  egzaminu testowego, co 
przy dostępnej, powiększającej się z  roku 
na rok bazie pytań będzie coraz łatwiej-
sze. Oczywiście, to zrozumiałe, bo młodzi 
lekarze, to główny elektorat naszego pre-
zesa i  większości składu Naczelnej Rady 
Lekarskiej, więc jest to takie „lekarskie 
500+”. Egzaminów praktycznych nie ma 
już od dawna. Jaki jest tego pośredni efekt? 

Wystarczy porozmawiać z  młodymi le-
karzami, którzy skarżą się, że są popy-
chadłami do wypełniania papierów, a  ich 
kierownicy specjalizacji i  opiekunowie na 
cząstkowych stażach ciągle nie mają dla 
nich czasu. Jestem z  pokolenia tych, co 
zdawali wszystko. Największym stresem 
i  niewiadomą były akurat wtedy egzami-
ny testowe. Egzamin praktyczny z  chi-
rurgii był oddziałowym świętem, na któ-
ry przybywał specjalista wojewódzki z  tej 
dziedziny, a w komisji był także ówczesny 
rektor Akademii Medycznej. Mój szef spe-
cjalizacji umarłby ze wstydu, a  wrocław-
ski świat chirurgiczny śmiałby się z niego 
długo, gdyby jego podopieczny się przed 
takim gremium skompromitował. To była 
wystarczająca motywacja do tego, żeby 
dobrze wykształcić swojego specjalizan-
ta. Nikt nawet nie myślał wtedy o pienią-
dzach, bo ważniejszy był kapitał społeczny, 
jaki ówczesny system wytwarzał. Egzamin 
ustny był zwieńczeniem wieloletniej na-
uki, w komisji – niemal sami profesorowie. 
Tak, wiem, znam te legendy o  stronni-
czości, złośliwościach, niesprawiedliwych 
ocenach i  znajomościach… Zresztą akurat 
mój egzamin ustny w pewnym sensie po-
twierdza te teorie. W  Komisji Egzamina-
cyjnej był jeden z  profesorów, który… nie 
dotarł na egzamin. Odpowiedziałem na 
wszystkie pytania, komisja nie szczędziła 
pochwał, mój szef pękał z dumy, dostałem 
niemal same piątki i już pogratulowano mi 
nagrody rektorskiej. Czas mijał, zawiado-
mienie nie przychodziło… Okazało się, że 
nieobecny podczas egzaminu członek ko-
misji wystawił za swoje pytanie „zaocznie” 
wszystkim (poza swoim specjalizantem) 
trójki, co obniżyło ostateczną średnią po-
niżej poziomu uprawniającego do nagro-
dy rektorskiej. Niesprawiedliwość!? Gdy 
sprawa się wydała, do szpitala przyjechał 
sam rektor, zostałem zaproszony do ga-
binetu ordynatora. Panowie wytłumaczyli 
mi kulisy sprawy, przeprosili za zaistniałą 
sytuację, jeszcze raz pogratulowali wyni-
ków, a potem… napisałem i obroniłem pod 
kierownictwem mojego szefa doktorat, 
a  recenzentów i komisję ułożył rektor sa-
memu w  niej uczestnicząc.  I  tak z  przy-
krej sytuacji wynikł rzeczywisty sukces, 
a o tych straconych paru groszach nagrody 
wspominam dziś z rozrzewnieniem. I choć 
takich sytuacji w życiu każdego z nas było 
zapewne wiele, nie pamiętam wśród moich 
rówieśników skarg na depresję i  wypale-
nie zawodowe… Tak na przykładzie mojego 
pokolenia sprawdziła się stara,  żołnierska 
prawda, że im więcej potu na poligonie, 
tym mniej krwi w walce.  
Jak jest z obecnym, młodym pokoleniem – 
widzimy.
Mimo wszystko: udanych wakacji!

Prezes DRL Paweł Wróblewski 
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 
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

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

Ośrodek Pamięci i Dokumentacji Historycznej 
Barbara Bruziewicz-Mikłaszewska  

czwartek 10.00-12.00

Delegatura Wrocławska  
Wiceprezes DRL Bożena Kaniak 

wtorek 13.00-14.00

Delegatura Jelenia Góra 
Wiceprezes DRL Barbara Polek  

wtorek 10.00-11.30

Delegatura Legnica 
Wiceprezes DRL Ryszard Kępa  

wtorek 15.00-16.00

Delegatura Wałbrzych 
Wiceprezes DRL 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 13.00-15.00 

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.
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„Darek, a ty byś 
nie mógł tego 
zrobić…?”

…takie pytanie prof. Jerzy Czernik, wybitny chirurg dziecięcy, zadał swojemu uczniowi i koledze po 
fachu, dr. Dariuszowi Patkowskiemu, kilkanaście lat temu na zjeździe medycznym w  Wenecji, gdy 
słuchali wykładu o zespalaniu zarośniętego przełyku u noworodka techniką torakoskopową. 
– Zrobiłem to. Dla każdego chirurga dziecięcego operacja zarośniętego przełyku to rodzaj nobilitacji, 
a wykonanie techniką torakoskopową to najwyższy stopień wtajemniczenia – mówi dziś prof. dr hab. 
n. med. Dariusz Patkowski.

Tamten maleńki pacjent, któ-
ry został poddany, jako pierwszy 
w Polsce, zabiegowi zespolenia za-
rośniętego przełyku techniką tora-
koskopową przez zespół, na któ-
rego czele stanął dr Patkowski, to 
dziś zdrowy 18-letni młodzieniec.
– Szczerze, nie miałem na po-
czątku zielonego pojęcia, jak się 
do tego zabrać. Bardzo pomógł mi 
wtedy mój przyjaciel, prof. Czau-
derna, szef chirurgii dziecięcej 
w Gdańsku, który podczas zjazdu 
chirurgów dziecięcych w Wenecji 
pokazał mi specjalny rodzaj szwu, 
pozwalający dociągnąć tkanki 
w  endoskopii pod nawet dużym 
napięciem. Dziś mówię, że ten 
drobny szczegół chirurgiczny po-
zwolił mi zmienić radykalnie moją 
technikę operowania. Żeby dobrze 
przygotować się do zabiegu, tre-
nowałem to szycie w domu przez 
dwa miesiące – wspomina prof. 
Dariusz Patkowski, szef Katedry 

i Kliniki Chirurgii i Urologii Dzie-
cięcej Uniwersytetu Medycznego 
we Wrocławiu. Klinika od grud-
nia 2021 r. należy do europejskiej 
sieci ośrodków referencyjnych 
ds. rzadkich wad dziedzicznych 
i wrodzonych ERNICA. 

Torakoskopii – trudnemu, ale 
małoinwazyjnemu zabiegowi 

(mniejszy uraz dla tkanek), 
poddawane są noworodki 

w pierwszych dniach swojego życia 
i bardzo często z niską masą 

urodzeniową (poniżej 2000 g).
 

– Gdy w sierpniu 2005 r. przyje-
chał do kliniki noworodek z taką 
wadą, podjęliśmy wyzwanie. 
Walczyliśmy prawie cztery go-

dziny [obecnie taki zabieg trwa 
1-1,5 godz. – dop. mw]. Na dzi-
siejsze standardy to jest bardzo 
długo, ale oczywiście trzeba było 
rozwiązywać „tysiące” proble-
mów samemu, bo przecież w Pol-
sce nikt jeszcze takiej operacji 
nie przeprowadził. Skończyło się 
dobrze, niczego nie trzeba było 
poprawiać. Pamiętam, gdy po 
tygodniu przyszła do nas telewi-
zja, żeby nakręcić jakiś reportaż 
o tym wydarzeniu, mama opero-
wanego chłopczyka powiedziała: 
„No, chyba musi być już dobrze, 
skoro telewizję wołają” [śmiech] 
– opowiada prof. Patkowski

Operacje przez „dziurkę od klucza”
Od czasu tej pierwszej, pionierskiej 
w  Polsce, operacji, prof. Dariusz 
Patkowski wykonał prawdopo-
dobnie najwięcej na świecie takich 
zabiegów endoskopowych u  no-
worodków z  zarośnięciem prze-

�� Małgorzata Wieliczko

fot. M. Wieliczko
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łyku – już ok. 400. Nie tylko we 
wrocławskiej klinice, ale i w wielu 
ośrodkach zagranicznych. Stał się 
pożądanym i  uznanym autoryte-
tem w tej dziedzinie – operuje na 
zaproszenie m.in. we Włoszech, 
w  Hiszpanii, Portugalii, Francji, 
Szwajcarii, Danii, Czechach, Ukra-
inie, Turcji, Kazachstanie, Indiach, 
Egipcie, Kuwejcie czy Demokra-
tycznej Republice Konga.
Szczególnie ważne są też dla nie-
go relacje z  Ukrainą, gdzie zwykł 
jeździć przynajmniej dwa-trzy 
razy w roku, by operować z tam-
tejszymi chirurgami. Obecnie, ze 
względu na wojnę, takich okazji 
jest mniej, jednak nie brakuje spo-
sobności, żeby leczyć ukraińskie 
dzieci tu na miejscu, we Wrocła-
wiu. – Prawie jedna trzecia na-
szych małych pacjentów kliniki to 
są dzieci ukraińskie – potwierdza 
prof. Patkowski.

Odtworzenie ciągłości przełyku 
techniką endoskopową – 
torakoskopia polega na 

wprowadzeniu przez trzy bardzo 
małe kanały (średnica 

 2,5-5 mm) narzędzi, za 
pomocą których pod kontrolą 

kamery operator preparuje 
przełyk, odcina przetokę 

biegnącą z dolnego odcinka do 
tchawicy, a potem wykonuje 

zespolenie obu końców przełyku. 
Przebieg operacji jest widoczny 
w olbrzymim powiększeniu na 
ekranie, dzięki temu ma także 

walor szkoleniowy.  

Renomę znakomitego specjalisty 
w  swojej dziedzinie przynoszą 
również prof. Dariuszowi Pat-
kowskiemu liczne wystąpienia na 
międzynarodowych kongresach 
oraz prowadzone kursy chirurgii 
endoskopowej, m.in. we Francji, 
Niemczech, Portugalii, Wielkiej 
Brytanii, Chinach czy Zjednoczo-
nych Emiratach Arabskich. Wro-
cławski specjalista jest jednym 
z tylko dwóch polskich chirurgów 
endoskopowych, którzy szkolą le-
karzy w najbardziej prestiżowym 

ośrodku chirurgii przyszłości IR-
CAD w Strasburgu we Francji.
Na ścianach gabinetu kierownika 
wrocławskiej kliniki wiszą zdjęcia, 
dyplomy, podziękowania, o  któ-
rych chirurg mówi z  satysfakcją, 
sentymentem, ale i z humorem: – 
O mały włos nie zostałem obywate-
lem Egiptu [śmiech]. Dostałem ho-
norowe członkostwo tamtejszego 
towarzystwa medycznego i  egip-
scy chirurdzy dziecięcy mówią, że 
technika operacji przełyku dzieli się 
w Egipcie na okresy: na erę „przed 
Patkowskim i po Patkowskim”. 
Tegoroczny laureat Nagrody Wro-
cławia – „za wybitne osiągnięcia 
w  endoskopowej chirurgii dzie-
cięcej”, jest przekonany zarówno 
o  skuteczności małoinwazyjnej 
chirurgii endoskopowej, jak i o jej 
wpływie na przyszłą jakość życia 
małych dziś pacjentów.

Wyniki leczenia technikami 
endoskopowymi naszej kliniki 

znajdują uznanie na arenie 
międzynarodowej. 

– Nie da się ukryć, że zabieg endo-
skopowy jest znacznie trudniejszy 
od operacji klasycznej, wymagają-
cej przecięcia tkanek, by dostać się 
do wnętrza organizmu. Po co więc 
robić coś trudniej, skoro można 
łatwiej? Weźmy jednak pod uwa-
gę, że my operujemy noworodki, 
które dopiero rosną, rozwijają się. 
Jeżeli więc w  trakcie normalnej 
operacji np. dojdzie do zniszcze-
nia rusztowania klatki piersiowej, 
bardzo precyzyjnego i delikatnego 
mechanizmu, to później, w  mia-
rę rozwoju dziecka, pojawiają się 
różne niekorzystne następstwa. 
Skrzywienie boczne kręgosłupa, 
gorsza ruchomość klatki pier-
siowej, nieprawidłowa postawa, 
przewlekłe bóle pleców... Nato-
miast jeżeli zoperujemy nowo-
rodka przez trzy dziurki o maleń-
kiej średnicy – co oznacza, że nie 
uszkadzamy mięśni ani nerwów, 
nie przecinamy powięzi – to rusz-
towanie będzie działało bez zarzu-
tu – wyjaśnia prof. Patkowski 

Profesor zwraca też uwagę na 
inną, niejako psychologiczną im-
plikację interwencji chirurgicznej, 
czyli pooperacyjną bliznę. U  no-
worodka jest ona może 4-cen-
tymetrowa, ale z  upływem lat 
urośnie dziesięciokrotnie. Bywa, 
że potem taka „łatka”, podpis 
chirurga, staje się przedmiotem 
nadmiernego zainteresowania np. 
szkolnych rówieśników, którzy 
potrafią nieraz niewybrednymi 
żartami nieźle dopiec komuś, kto 
przecież nawet nie pamięta za-
biegu, który uratował mu życie. 

Naprawdę świadomy 
i odpowiedzialny chirurg myśli 
przede wszystkim o pacjencie. 

Jeśli bowiem coś w operacji 
laparoskopowej „nie idzie”, 

rozsądnie jest powiedzieć „stop” 
i wykonać konwersję, czyli przejść 

do techniki otwartej.  

Endoskopia odgrywa też rolę cze-
goś na kształt przedoperacyjnego 
zwiadu. Pozwala operatorom na 
zorientowanie się przed zabie-
giem, co dzieje się np. w brzuchu 
czy klatce piersiowej, i  wybranie 
najlepszego sposobu postępo-
wania, w  tym najlepszego cięcia. 
– Normalnie, np. przy operacji 
brzucha przy niepewnym rozpo-
znaniu, należy otworzyć go sze-
roko, a zajrzenie do środka endo-
skopowo przez pępek sprawia, że 
mogę wybrać cięcie w określonym 
miejscu i zdecydować o jego wiel-
kości. Naprawdę, chirurgia, od 
czasów, gdy ja zaczynałem pra-
cę w 1986 r., bardzo się zmieniła 
i  ciągle się rozwija, dając leka-
rzom nowe, lepsze możliwości – 
ocenia prof. Dariusz Patkowski.

We Wrocławiu – przykładnie 
i bezbłędnie
W  Polsce rodzi się rocznie 100-
120 noworodków z  zarośnięciem 
przełyku. Do Kliniki Chirurgii 
i  Urologii Dziecięcej UMW przy 
ul. Borowskiej trafia 20-25 ta-
kich przypadków z  całego kraju 
i ta liczba systematycznie rośnie. 
Decyduje o  tym ogromne do-
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świadczenie i osiągnięcia w endoskopowej chirurgii 
dziecięcej prof. Patkowskiego i jego zespołu, który 
przeprowadził do tej pory we wrocławskim ośrodku 
ponad 200 torakoskopii związanych z tą wadą. 
– Tu, we Wrocławiu, od chwili tej pierwszej przed 
18 laty operacji – wszystkie noworodki z zarośnię-
tym przełykiem są operowane tylko endoskopowo 
i  do tej pory w  trakcie żadnej pierwotnej operacji 
nie przydarzyła się nam konwersja, czyli koniecz-
ność zakończenia zabiegu „na otwarto”. Udało się 
nam także opracować technikę wydłużania przeły-
ku w tzw. postaci długoodcinkowej za pomocą we-
wnętrznej trakcji. Pozwala ona w dwóch-trzech eta-
pach odtworzyć drożność przełyku w  kilka dni po 
urodzeniu dziecka. Przedtem większość zabiegów 
wytwórczych przełyku polegała na odtworzeniu go 
z innych odcinków przewodu pokarmowego nowo-
rodka – żołądka, jelita cienkiego czy grubego. Za-
chowanie własnego przełyku jest wielkim postępem 
– wyjaśnia prof. Patkowski. 
Zastanawiające, że pomimo niewątpliwych za-
let techniki torakoskopowej, stosunkowo niewiele 
ośrodków na świecie się nią posiłkuje. Na przykład, 
w Stanach Zjednoczonych, w państwie o bardzo wy-
sokim stopniu rozwoju i  nowoczesnej medycynie, 

na przestrzeni pięciu lat (2014-2018) zoperowano 
860 noworodków z  zarośnięciem przełyku, w  tym 
tylko 16% torakoskopowo, z  czego aż ponad 50% 
przypadków musiało zakończyć się konwersją. Prof. 
Patkowski komentuje to tak: zdecydował stopień 
trudności zabiegu, niewielka liczba przypadków 
przypadających na chirurga i wynikający z tego brak 
doświadczenia w  jego przeprowadzaniu, ale także 
przekonanie, że technika, którą dany chirurg się po-
sługuje, jest dla niego wystarczająca.

Eureka! pod prysznicem, czyli PIRS 
Jak mówi prof. Patkowski, operacja przepukliny 
pachwinowej (dość częsta wada wrodzona, która 
ujawnia się na różnym etapie życia), której przy-
czyną jest otwarty kanał pachwinowy, to taki chleb 
powszedni chirurga. Przeprowadzana „na otwarto”, 
przynosi dobre wyniki, ale niestety nie jest wolna od 
wad. Ponieważ okazuje się, że u ok. 10-15% dzieci, 
u  których zoperowano przepuklinę po jednej stro-
nie, wymagany jest także następny zabieg po drugiej 
stronie, czego wcześniej nie stwierdzono ze względu 
na brak objawów klinicznych.
Endoskopia pozwala zaś niejako od razu ocenić (zaglą-
dając do brzucha dziecka przez pępek), w jakim stanie 

Zabiegi i operacje endoskopowe, wykonywane przez zespół prof. Patkowskiego, są transmitowane przez Uniwersytet Medyczny w internecie, z dostępem dla zarejestrowanych lekarzy. Obraz z kamer, wprowadzanych do 
ciała pacjenta, trafia bezpośrednio do sieci
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są oba kanały pachwinowe. Otwarty kanał pachwino-
wy jest czynnikiem ryzyka dla rozwoju przepukliny 
pachwinowej u dzieci. Jeśli tak – można zawczasu in-
terweniować i naprawiać. Dlaczego więc techniki en-
doskopowe są wśród chirurgów mało popularne? 
– Dlatego że to jest spore wyzwanie, łatwiej otworzyć 
szeroko drzwi (duże cięcie), niż operować przez dziur-
kę od klucza. Poza tym szycie endoskopowe jest bardzo 
trudne, wymaga specjalnych umiejętności i  treningu 
– przyznaje prof. Patkowski, który jednak znalazł na 
to dobre rozwiązanie: przezskórne zamknięcie pier-
ścienia pachwinowego wewnętrznego. Technika ope-
racyjna PIRS (ang. percutaneous internal ring suturing) 
narodziła się w… łazience prof. Patkowskiego.
– To taka trochę śmieszna historia. Któregoś dnia, 
biorąc prysznic, myślałem, jak można by wykonać 
to szycie, nie wprowadzając narzędzi przez skórę, 
a tylko patrząc od środka. I nagle, eureka! Przyszło 
mi do głowy, jak to zrobić. Byłem tak szczęśliwy, 
że drugiego dnia nie mogłem sobie przypomnieć, 
jak to wyglądało [śmiech]. Gdy w końcu doszliśmy 
do tego, ta technika nas zachwyciła – bo taka pro-
sta i jak się potem okazało – skuteczna – wspomina 
wynalazca. – Pamiętam, pojechałem zaprezentować 
PIRS na światowym zjeździe chirurgów dziecięcych 
w  Zagrzebiu. Dobrze się przygotowałem, zabrałem 
płyty CD z nagraniami zabiegów, które przeprowa-
dziliśmy, żeby rozdać je uczestnikom. Byłem bardzo 
dumny, że mogę publicznie zaprezentować pracę na-
szej kliniki. Tymczasem na sali wykładowej pojawiło 
się zaledwie dziesięć osób… Chyba poczułem gorycz 
porażki. Podszedł do mnie wtedy znany angielski 
chirurg, lekarz rodziny królewskiej, prof. Munther 
Haddad, z którym dziś się przyjaźnię, i powiedział: 
- Darek, gratuluję ci. Zobaczysz to będzie technika, 
którą ludzie będą robili na świecie.

Miesiąc z życia (przepracowanego?) chirurga
Wielki Piątek – lot do Paryża na operację noworodka 
z zarośnięciem przełyku, utrudniony powrót z po-
wodu odwołanego lotu. 
Następny tydzień – operacje noworodków w Odense 
w Danii. Kolejny tydzień – rozpoczęcie dwóch za-
biegów zarośnięcia przełyku w Bernie w Szwajcarii. 
W przerwie – dwa dni prowadzenia kursu dla chi-
rurgów endoskopowych w  IRCAD w Strasburgu we 
Francji. Powrót do Berna na dokończenie zabiegów 
– operacje w dwóch etapach okazują się niemożliwe, 
potrzebne dwa kolejne dni. 

Kolejny tydzień – operacja zarośniętego przełyku 
w Pradze.
Następne dni – operacja torakoskopowa zarośnię-
cia przełyku u  noworodka transmitowana online 
z wrocławskiej kliniki dla ponad stu osób z całego 
świata. Następnego dnia – wyjazd do Pavii, Włochy 
– operacja jw. na żywo z przekazem online. Bezpo-
średnio z Pavii pociągiem do Berna – dokończenie 
wcześniejszego zabiegu. Dzień przerwy. Wyjazd do 
Olsztyna na konferencję studencką. 
W tzw. międzyczasie – kierowanie kliniką i przyj-
mowanie pacjentów. 

Chirurg nie może być osobą wycofaną. Potrzeba mu 
nieco „przebojowości” i zdolności do postawienia 
na swoim i wiary w swoje umiejętności opartej na 

zdobytym doświadczeniu i wynikach. Inaczej nie jest 
w stanie poradzić sobie w sytuacjach stresowych, 

zwłaszcza przy stole operacyjnym. I musi mieć 
świadomość, że bez zespołu sukcesu osiągnąć się nie da.

– Nie mógłbym sobie pozwolić na te wyjazdy, gdybym 
nie miał pełnego zaufania do mojego zespołu. Mogę 
spokojnie podróżować, bo wiem, że w klinice wszyst-
ko będzie się odbywało tak, jakbym był na miejscu. 
Zwiedzałem duże centra chirurgiczne na całym świe-
cie, operuję i dzielę się wiedzą w różnych krajach, nig-
dzie natomiast – mimo, nie ukrywam, składanych mi 
propozycji – nie zamierzałem osiąść na stałe. Praca 
w Polsce, we Wrocławiu, to bowiem dla mnie ogromny 
zaszczyt – w klinice, która stała się wiodącym, jeżeli 
chodzi o chirurgię endoskopową, ośrodkiem w Euro-
pie. Wykonujemy zabiegi, którymi chwalimy się na ca-
łym świecie – podkreśla prof. Dariusz Patkowski.

�	prof. dr hab. n. med. Dariusz Patkowski
wybitny specjalista chirurgii i urologii dziecięcej, kierownik Kliniki Chirurgii i Urologii Dziecięcej 
USK we Wrocławiu (od 2008 r.), z którą jest związany od 1986 r., czyli od początku swojej kariery 
zawodowej. Jest autorem i współautorem wielu prac naukowych, głównie dotyczących chirurgii 
endoskopowej u dzieci. Były prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgów Dziecięcych. Międzynaro-
dowy ekspert chirurgii endoskopowej u dzieci, wykładowca na międzynarodowych i krajowych 
kongresach, kursach endoskopowych, m.in szkoli chirurgów endoskopowych w najbardziej pre-
stiżowym ośrodku IRCAD w Strasburgu. Organizator i przewodniczący 16. Międzynarodowego 
Kongresu Polskiego Towarzystwa Chirurgów Dziecięcych we Wrocławiu (2015) i 7. Kongresu Eu-
ropejskiego Towarzystwa Chirurgów Dziecięcych Endoskopowych we Wrocławiu (2017). Odzna-
czony medalem prof. Jana Kossakowskiego (2021), uznawanego za twórcę chirurgii dziecięcej 
w Polsce. Laureat Nagrody Wrocławia (2023), którą w roku 2008 otrzymał również jego mentor, 
były rektor i doktor honoris causa Uniwersytetu Medycznego prof. Jerzy Czernik.

Prof. Dariusz Patkowski otrzymał Nagrodę Wrocławia
24 czerwca, w święto patrona Wrocławia – św. Jana, w czasie uroczystej sesji Rady Miejskiej we wrocławskim Ratuszu nasz kolega prof. Dariusz Patkowski otrzymał Nagrodę 
Wrocławia. Był jednym z pięciu tegorocznych laureatów. Warto kilka słów o naszym laureacie napisać. Należy do najwybitniejszych europejskich chirurgów dziecięcych, 
ma największe  doświadczenie w Europie w torakospowym operowaniu wrodzonego zarośnięcia przełyku u noworodków. Jest autorem własnej metody laparoskopowego 
zabiegu przepukliny pachwinowej. Więcej możecie przeczytać w obszernym wywiadzie zamieszczonym wyżej.
Warto przypomnieć, że w poprzednich latach laureatami Nagrody Wrocławia byli między innymi profesorowie: Janina Bogusławska-Jaworska, Jan Słowikowski, Jerzy Czer-
nik, Wojciech Witkiewicz, Krzysztof Wronecki, Bogdan Łazarkiewicz, Andrzej Kübler, Alicja Chybicka, Piotr Szyber, Piotr Ponikowski, Andrzej Lange, Józef Jagielski, Krzysztof 
Simon a także doktorzy Ewa Bohdanowicz, Andrzej Nabzdyk, Jerzy Bogdan Kos, Ryszard Jadach, Adam Domanasiewicz.
Profesorowi Dariuszowi Patkowskiemu gratulujemy.

Krzysztof Wronecki
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�	dr n. med. Monika Rutkowska
specjalista chirurgii szczękowo-twarzowej oraz chirurgii sto-
matologicznej, zastępca kierownika Kliniki Otolaryngologii, 
Chirurgii Głowy i  Szyi w  4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym 
z Polikliniką we Wrocławiu, konsultant wojewódzki ds. chirur-
gii szczękowo-twarzowej dla Dolnego Śląska, członek Komisji 
Stomatologicznej Dolnośląskiej Rady Lekarskiej.

�	lekarz stomatolog Alicja 
Marczyk-Felba

specjalista stomatologii ogólnej I stopnia i protetyki stomato-
logicznej II stopnia, wiceprezes Dolnośląskiej Rady Lekarskiej, 
przewodnicząca Komisji Stomatologicznej DRL. Funkcje te peł-
ni w obecnej IX kadencji i uprzednio w kadencjach VI i VII. Jest 
członkiem Naczelnej Komisji Stomatologicznej.

�� Aleksandra Szołtys
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Dramatyczna sytuacja pacjentów
Obecnie ścieżka diagnostyki pa-
cjenta z  podejrzeniem zmian no-
wotworowych w  obrębie głowy 
i szyi trwa 4-5 miesięcy, a pacjenci 
zgodnie przyznają, że zanim trafią 
do specjalisty chirurgii szczękowo
-twarzowej, przechodzą gehennę. 
Dlaczego tak się dzieje? Okazuje się, 
że stomatolodzy nie mogą wysta-
wić karty DiLO (karty Diagnostyki 
i Leczenia Onkologicznego), a więc 
przyspieszyć procedur diagnostyki 
onkologicznej. – Stomatolog, spe-
cjalista chirurgii stomatologicznej 
i każdy inny specjalista stomato-
log świadczący usługi w  ramach 
umowy z NFZ, nie ma uprawnień, 
żeby przekierować pacjenta bez-
pośrednio na szlak proceduralny. 
Pacjent musi zostać skierowany 
do lekarza POZ. Lekarz POZ może 
przepisać pacjentowi antybiotyk, 
może też skierować do specjali-
sty. Mija tydzień za tygodniem, 
pacjent traci cenny czas, a  cho-
roba się rozwija – wyjaśnia dr n. 
med. Monika Rutkowska, zastęp-
ca kierownika Kliniki Otolaryn-
gologii, Chirurgii Głowy i  Szyi, 
inicjatorka utworzenia Pracowni 
Profilaktyki Nowotworów Gło-
wy i Szyi. – I chociaż książkowe 
algorytmy funkcjonowania karty 
DiLO są tak opracowane, by da-
wać każdemu pacjentowi szansę 
na jak najszybszą diagnostykę, 
a  później leczenie, to pomiędzy 

poszczególnymi etapami wystę-
puje czynnik ludzki – na przykład 
czteromiesięczna diagnostyka 
– który zawodzi – dodaje. Z ob-
serwacji dr Moniki Rutkowskiej 
wynika, że około 50% pacjentów 
onkologicznych trafia do kliniki 
od stomatologów, którzy nie mają 
możliwości właściwego przekie-
rowania pacjentów z  podejrze-
niem zmian nowotworowych czy 
też założenia karty DiLO.
Obecnie na Dolnym Śląsku funk-
cjonują jedynie trzy poradnie 
chirurgii szczękowo-twarzowej, 
gdzie specjaliści mogą założyć 
tzw. zieloną kartę DiLO. Waru-
nek? Potwierdzone rozpoznanie 
nowotworowe. Co ważne, po-
radnia nie może przyjąć pacjenta 
bez skierowania. Należy pamię-
tać, że jak skierowanie działa 
również karta DiLO. Błędne koło 
się zamyka, procedury trwają, 
pacjent traci cierpliwość i zdro-
wie, a w tym czasie choroba no-
wotworowa sieje spustoszenie. 
– Dlatego zachęcamy lekarzy 
wszelkich specjalizacji, zwłasz-
cza lekarzy stomatologów, którzy 
nie są pewni, czy już procedować 
w  kierunku diagnostyki onko-
logicznej, aby kierowali swoich 
pacjentów do pracowni – doda-
je dr Monika Rutkowska, kon-
sultant wojewódzki ds. chirurgii 
szczękowo-twarzowej dla Dol-
nego Śląska.

Jedyne takie miejsce 
na Dolnym Śląsku
8 maja br. swoją działalność przy 4. Wojskowym Szpitalu Klinicz-
nym z Polikliniką we Wrocławiu rozpoczęła Pracownia Profilaktyki 
Nowotworów Głowy i Szyi. Pracownia jest odpowiedzią na dotych-
czasowe problemy pacjentów z regionu – to tu bez skierowania i bez 
wystawionej karty DiLO zgłosić się może każdy, kto zauważy u sie-
bie niepokojące zmiany w obrębie jamy ustnej, głowy i szyi. Jest to 
ogromna szansa dla wszystkich tych, którzy do tej pory, by dostać 
się do specjalisty, zmuszeni byli odstać wiele miesięcy w kolejkach. 
Jednak otwarcie pracowni to zaledwie kropla w morzu potrzeb pa-
cjentów, bo, jak się okazuje, niezbędne są zmiany systemowe…
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Pełna diagnostyka w trzy 
tygodnie
– Otwarcie pracowni to milowy 
krok w profilaktyce nowotworów 
głowy i szyi w naszym rejonie – 
mówi lek. dent. Alicja Marczy-
k-Felba, przewodnicząca Komisji 
Stomatologicznej Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej. – W  pracowni 
zostanie przyjęty każdy pacjent 
skierowany przez lekarza, który 
nie ma umowy z Funduszem, nie 
może wystawić skierowania, czy 
też nie może założyć karty DiLO. 
I, co najistotniejsze, pacjent nie 
musi być rozpoznany, wystar-
czą jedynie przypuszczenia le-
karza – dodaje. Zdaniem lek. 
dent. Alicji Marczyk-Felby pra-
cownia wypełnia organizacyjną 
lukę w  newralgicznym punkcie 
systemu ochrony zdrowia. – To 
właśnie przez tę lukę najbardziej 
cierpi pacjent, być może onkolo-
giczny – podsumowuje.
W  pracowni pacjenci otrzymają 
pełną, bezpłatną diagnostykę on-
kologiczną w ciągu 3 tygodni. Jak 
to możliwe? – Pracownia działa 
w  ramach struktury Polikliniki 
Stomatologicznej, dlatego auto-
matycznie możemy przekiero-
wać pacjenta do poradni chirurgii 
szczękowo-twarzowej. Moje pod-
opieczne natychmiast po przyję-
ciu rejestrują chorego, przepro-
wadzają weryfikację i  pobierają 
wycinek do badań – wyjaśnia dr n. 
med. Monika Rutkowska. Pra-
cownia, oprócz fachowej wiedzy 
specjalistów chirurgii jamy ustnej 
i  onkologii głowy i  szyi, dyspo-
nuje niezbędnym wyposażeniem. 
– Mamy własną pracownię biop-
sji cienkoigłowej, sprzęt laryngo-
logiczny, ultrasonograf i  endo-
skopy. Pacjenci po rozpoznaniu 
pozostają w  strukturze organi-
zacyjnej szpitala, gdzie znajduje 
się oddział chirurgii szczękowo
-twarzowej i  rekonstrukcyjnej, 
otolaryngologii, neurochirurgii. 
Mamy też własną chemiotera-
pię i dermatologię, a także dobrą 
współpracę w  zakresie chirur-
gii plastycznej. Wszystko jest też 
zinformatyzowane, co znacząco 
ułatwia i przyspiesza funkcjono-
wanie pracowni. Jeśli tylko okaże 
się, że pacjent wymaga naszej po-
mocy, natychmiast rozpoczniemy 

jej udzielanie w pełnym zakresie 
– zapewnia pomysłodawczyni 
pracowni. 

Aby nie było za późno…
Objawy nowotworów szyi i głowy 
są różnorodne, ale można wyod-
rębnić kilka najczęstszych z nich. 
– Do książkowych objawów na-
leżą trudności w  przełykaniu 
pokarmów, trudności w  mowie, 
w  oddychaniu, duży guz na szyi 
– jednak przy wystąpieniu tych 
objawów zazwyczaj jest już za 
późno – przestrzega dr n. med. 
Monika Rutkowska. Co w  takim 
razie stomatolog powinien wziąć 
pod uwagę myśląc o  onkologii? 
– Szczególnie zaniepokoić po-
winny zmiany przebarwienia na 
śluzówce, niegojące się owrzo-
dzenia, przewlekłe rany np. od źle 
wykonanej protezy. Każdorazowo 
po zakończeniu leczenia stoma-
tolog powinien sprawdzić, czy nie 
ma ostrych brzegów siecznych, 
czy wypełnienie lub proteza nie 
kaleczą języka i  dziąseł. Warto 
też pamiętać, że nie zawsze bo-
lący ząb oznacza zapalenie mia-
zgi – może to być początek guza 
nowotworowego, a  ruchomość 
zębów w szczęce może oznaczać 
początek raka zatoki szczękowej 
– wylicza zastępca kierownika 
Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii 
Głowy i Szyi. 

Stomatolog lekarzem 
pierwszego kontaktu 
w profilaktyce nowotworowej
Mało która grupa medyczna ma 
tak dobre warunki do dokładne-
go zbadania pacjenta pod kątem 
zmian nowotworowych jak sto-
matolodzy. W wielu przypadkach 
to właśnie lekarz stomatolog jako 
pierwszy dostrzega objawy, któ-
re mogą sugerować rozwój cho-
roby nowotworowej. – Łatwość 
zobaczenia zmiany jest ogrom-
na. Nie trzeba umawiać pacjenta 
na gastroskopię, endoskopię itd. 
Jest spora grupa pacjentów, któ-
ra trafia tylko do nas, stomato-
logów, i  bez naszej pomocy oni 
utkną w  niesprawnym systemie 
– zauważa dr n. med. Monika 
Rutkowska. – Badanie jamy ust-
nej nie powinno ograniczać się do 
sprawdzenia, czy zęby są usta-
wione prosto czy krzywo, czy się 

nie ruszają, i  czy nie ma w  nich 
próchnicy, a  przecież z  takimi 
problemami najczęściej przycho-
dzą do nas pacjenci. Stomatolo-
dzy powinni kłaść szczególny na-
cisk na badanie tych zmian, które 
mogą znamionować rozwój no-
wotworu – dodaje lek. dent. Alicja 
Marczyk-Felba. – Coraz częściej 
jest więc tak, że pacjenci, myśląc 
o  stomatologu, myślą o  zębach, 
a nie o całej jamie ustnej –przy-
pomina konsultant wojewódz-
ki ds. chirurgii szczękowo-twa-
rzowej. Jakie więc powinno być 
prawidłowe myślenie o  lekarzu 
stomatologu? Dr n. med. Monika 
Rutkowska nie ma wątpliwości – 
w  profilaktyce nowotworów gło-
wy i szyi, a także całego tego pię-
tra twarzy, lekarzem pierwszego 
kontaktu powinien być stomato-
log. W tym miejscu warto również 
przypomnieć, że jeśli okaże się, 
że pacjent nie jest onkologiczny, 
lekarz nie ponosi z  tego tytułu 
żadnej odpowiedzialności.– Kar-
ta DiLO po prostu jest zamykana, 
dlatego po stronie osoby kierują-
cej nie powinno być żadnego lęku 
– tłumaczy przewodnicząca Ko-
misji Stomatologicznej lek. dent. 
Alicja Marczyk-Felba.

Realna pomoc? Potrzebne realne 
uprawnienia
Nie można zapominać o  pacjen-
tach z  przewlekłymi stanami 
przedrakowymi, które wcześniej 
czy później ulegną transformacji 
nowotworowej – statystycznie 
u 30% pacjentów z rakiem okolicy 
głowy i szyi, nawet jeżeli wyleczy 
się raka, w ciągu kilku lat powsta-
nie nowotwór w nowej lokalizacji 
w  jamie ustnej. Niektóre postaci 
leukoplakii w  ciągu 10 lat zmie-
nią się w raka – przypomina dr n. 
med. Monika Rutkowska. Aby le-
karz stomatolog mógł pomóc pa-
cjentowi, u którego zauważy nie-
pokojące zmiany w  obrębie jamy 
ustnej, powinien mieć możliwość 
skierowania chorego do chirurga 
szczękowo-twarzowego lub wy-
stawienia karty DiLO. A, nieste-
ty, takiej możliwości nie ma i  to 
jest ogromny błąd proceduralny. 
Kto w takim razie powinien mieć 
możliwość założenia zielonej kar-
ty DiLO? Według dr n. med. Moni-
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ki Rutkowskiej takie uprawnienia 
powinien mieć każdy lekarz sto-
matolog, który świadczy usługi 
w ramach kontraktu z NFZ, spe-
cjalista protetyki stomatologicz-
nej, periodontologii oraz chirurgii 
stomatologicznej. – Zabezpieczy 
to wielu pacjentów, bo, co cią-
gle powtarzam, lepiej zobaczyć 
dwadzieścia zmian, które nie są 
nowotworami, niż przegapić tę 
jedną, która nowotworem jest. 
Dopóki to nie jest ukonstytuowa-
ne odgórnie, właśnie do takich 
pacjentów i  do takich lekarzy, 
którzy coś widzą, ale nie wiedzą, 
co z  tym dalej robić, jest skiero-
wana nasza pracownia – dodaje 
konsultant wojewódzki ds. chi-
rurgii szczękowo-twarzowej.
Docelowo działalność pracowni 
ma zostać rozszerzona i obejmo-
wać monitorowanie pacjentów 
z przewlekłymi stanami przedra-
kowymi, pacjentów w trakcie i po 
chemioterapii, a  także pacjentów 
przygotowywanych do leczenia 
bisfosfonianami.

Razem można więcej
Obecnie często słyszy się, że pro-
gramy profilaktyki nowotworów 
głowy i szyi skierowane są głów-
nie do lekarzy stomatologów. – 
Prawda natomiast jest taka, że 

w  ramach profilaktyki onkolo-
gicznej w ogóle nie jesteśmy brani 
pod uwagę – zauważa zastępca 
kierownika Kliniki Otolaryngolo-
gii, Chirurgii Głowy i Szyi. Oprócz 
wspomnianego braku możliwości 
założenia zielonej karty, proce-
dury karty DiLO na żadnym z eta-
pów nie obejmują stomatologicz-
nego przygotowania pacjenta. 
– Dlatego staramy się o  to, aby 
w ramach karty DiLO pacjent miał 
wykonane zdjęcie pantomogra-
ficzne, i  aby miał wykonaną sa-
nację. Leczenie stomatologiczne 
powinno być częścią przygotowa-
nia pacjenta do leczenia onkolo-
gicznego, systemowego, do le-
czenia w zakresie onkologii głowy 
i szyi. O wiele łatwiej będzie nam 
pacjenta przygotować, niż później 
leczyć powikłania – mówi dr n. 
med. Monika Rutkowska. 
– Chociaż pomysł mamy wspólny, 
doktor Rutkowska działa swoimi 
kanałami – od konsultanta w górę, 
a  my, jako Komisja Stomatolo-
giczna Dolnośląskiej Izby Lekar-
skiej, poprzez Komisję Stomatolo-
giczną Naczelnej Rady Lekarskiej. 
Dlatego już teraz uruchomiliśmy 
pewne procedury, aby nakłonić 
pozostałe izby lekarskie i konsul-
tantów krajowych do wspólnego 

działania w  celu zwiększenia roli 
stomatologów w  zakresie profi-
laktyki nowotworów głowy i  szyi 
– mówi lek. dent. Alicja Marczy-
k-Felba, przewodnicząca Komisji 
Stomatologicznej Dolnośląskiej 
Rady Lekarskiej. Z kolei dr n. med. 
Monika Rutkowska, konsultant 
wojewódzki ds. chirurgii szczę-
kowo-twarzowej, członek Komisji 
Stomatologicznej DRL, dodaje: – 
Na co dzień, działając jako chi-
rurg, a  jednocześnie konsultant 
wojewódzki, obserwuję, z  jakimi 
problemami ci pacjenci muszą się 
mierzyć. Dzięki temu, że jestem 
członkiem Komisji Stomatolo-
gicznej, a  lek. dent. Alicja Mar-
czyk-Felba jej przewodniczącą, 
możliwe jest uruchamianie pro-
cedur, które w perspektywie mają 
za zadanie zlikwidować wszystkie 
te dysfunkcje systemu, które na 
tę chwilę Pracownia Profilaktyki 
Nowotworów Głowy i  Szyi pró-
buje zniwelować… Gdybym dzia-
łała sama, niewiele mogłabym 
zrobić. Natomiast działając w ra-
mach Izby, mogę znacznie wię-
cej. Jest grupa osób, która wspiera 
mnie w tych wszystkich inicjaty-
wach, wykazując ogromne zaan-
gażowanie i  za to jestem bardzo 
wdzięczna.

Pracownia Profilaktyki Nowotworów Głowy i Szyi jest czynna w każdy 

wtorek w godz. 12.00-15.00. Na wizytę w pracowni można się rejestro-

wać codziennie (z wyjątkiem dni świątecznych) w godz. 8.00-14.00 pod 

nr tel.: 887 473 227.
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To była potężna spółdzielnia – zrzeszała około 100 mld członków, 
jej historia sięgała 3 milionów lat. Choć jej zarząd stanowił jedynie 
2% systemu, zużywał aż 16% energii. Doskonała w swej konstruk-
cji, i  perfekcyjna w  funkcji, była wyjątkowym tworem w  naszym 
zakątku Wszechświata. 

Stojący na jej czele prezes (o ludz-
kim mózgu tu mowa) rezydował 
w korze przedczołowej, koordyno-
wał pracę wiceprezesów – ci zarzą-
dzali świadomymi ruchami mięśni 
i kontrolowali emocje (ryc. 1 - płat 
czołowy), zbierali informacje so-
matyczne, rysując wewnętrzną 
mapę całego ciała (płat ciemienio-
wy), przetwarzali doznania wzro-
kowe (płat potyliczny) i słuchowe 
(płat skroniowy).
Zdarza się, że harmonijna funk-
cja tej struktury ulega zakłóceniu. 
Katastrofa jawi się nagle lub stop-
niowo – milkną telefony, zawie-
szają się komputery, stają windy 
i klimatyzacja, przygasa światło.

Nieco historii
Zaburzenia psychiczne towarzy-
szyły człowiekowi od zawsze, gdy 
tylko homo sapiens rozpoczął 
swą pionierską walkę o  miejsce 
w  świecie. Z  oczywistych wzglę-
dów ślad w  dziejach pozostawili 
osobnicy wyróżniający się – bu-
dzący grozę szaleńcy, porywają-
cy charyzmatycy, czy naznaczeni 
stygmatami marginalizacji, na-
tomiast ulegały istoty bierne nie-
poradne, zwłaszcza upośledzone 
dzieci (łac. ingenium debicillum). 
Baczniej przyjrzano się im do-
piero w  czasach nowożytnych, 
a  pewną grupę zaburzeń uznano 
za specyficzną i oddzielono ją od 
zwykłego niedorozwoju. Stało się 
to za sprawą obserwacji pedago-
ga Hellera (schizofrenia infantillis) 
i prac psychiatrów Hansa Asper-
gera i Leo Kannera, którzy jedno-
cześnie (1934 r.), i niezależnie od 
siebie, wprowadzili pojęcia psy-
chopatii autystycznej i  autyzmu 
wczesnodziecięcego. Notabene 

termin „autyzm” wprowadził 
do nauki szwajcarski psychiatra 
E.  Bleuer – w 1913 r. tak nazwał 
osiowy objaw schizofrenii stro-
nienia od otoczenia i  zamykanie 
się w sobie (gr. autos – sam).

Symptomy – różnice 
i podobieństwa
Objawy pojawiają się zazwyczaj 
między 2 a  8 rokiem życia, na-
rastają stopniowo (choć bywają 
i  nagłe początki), zdecydowanie 
częściej u  chłopców. Schorzenie 
jest częstsze niż choroba Downa, 
rozszczep kręgosłupa czy dzie-
cięca cukrzyca. Wczesny początek 
bywa złowróżbny, gdy proces tra-
fia na psychikę będącą w  okresie 
intensywnego rozwoju.
Z  reguły zaburzeniu ulega mowa 
pod postacią niemoty (łac. muti-
smus), trwale mutystycznych po-
zostaje około 30% dzieci. Pojawia 
się język nienaturalny z  używa-
niem neologizmów, agramaty-
zmów, odwracaniem zaimków 
(np. mówienie o sobie „on”), zda-
rza się osobliwy, staromodny do-
bór słów („mały profesorek”).
Pojmowanie bywa dosłowne, bez 
zrozumienia żartów czy aluzji, 
a prawda wypowiadana brutalnie. 
Zachowanie bierne, stereotypo-
we, naruszenie rutyny wywołuje 
rozdrażnienie i  lęk, to lękliwość 
sprawia wycofanie się z bolesnych 
interakcji społecznych, a  brak 
empatii utrudnia zrozumienie 
własnych i  cudzych stanów psy-
chicznych.
Typowe bywają zaburzenia mo-
toryczne – niezgrabne ruchy, 
mało płynny chód, nieraz nad-
mierna gibkość stawów, niepo-

radność w  grach zespołowych, 
zubożała mimika (twarz poke-
rzysty, ryc. 2).
Gdy bardziej samodzielni auty-
stycy (z grupy HFA, patrz poniżej) 
uprawiają sport, wybierają dys-
cypliny indywidualne – jogging, 
wspinaczkę, golf czy kolarstwo.

Jeszcze o spółdzielni
Opisana katastrofa nie musi być 
totalna, bywa że oszczędza nie-
które działy, wypacza jednak ich 
funkcjonowanie – i  tak księgo-
wość zajmie się liczeniem prze-
chodniów, statystyka notowaniem 
numerów samochodów, a  dział 
techniczny pocznie kopać kanał 
do pobliskiego akwenu. W  swym 
zakresie osoby takie mogą osią-
gnąć sukces, bowiem udziałem 
autystyków bywają „wysypkowe” 
uzdolnienia – zdolności rysunko-
we, słuch absolutny, fascynacja 
liczbami czy strukturami, a nade 
wszystko zdumiewająco pojem-
na pamięć – niektórzy ze zdu-
miewającą łatwością przyswajają 
całe strony książki telefonicznej 
lub rozkładu jazdy, inni szcze- 
góły tablicy Mendelejewa czy 
imiona świętych patronów na 
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każdy dzień roku. Zaskakujące kolekcje liczb, słów, 
idei czy przedmiotów mogą przekształcić się w kon-
kretny temat, np. matematykę, astronomię czy hi-
storię wymarłych gadów. Nie znamy istoty tych 
fenomenów, być może wywodzą się one z  auty-
stycznej potrzeby stworzenia świata równoległego, 
łagodzącego lęk i potwierdzającego tożsamość, zaś 
ten osobliwy twór miałby być scalony przetrwałym 
dziecięcym ejdetyzmem, tj. fotograficzną zdolnością 
odtwarzania pojęć i wrażeń.

Spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorder, ASD)
Autyzmem nazwano całą gamę zaburzeń. Na jed-
nym jej krańcu są osoby izolujące się, bez emocjo-
nalnego i werbalnego kontaktu z otoczeniem, gdzie 
jedynym ich działaniem są dziwaczne, stereotypowe 
ruchy ciała. Na przeciwległym biegunie spotykamy 
ludzi o prawidłowym ilorazie inteligencji (IQ), nie-
raz z  zawodowymi sukcesami. Często są to uznani 
naukowcy, którzy, nie-ulegając emocjom, potra-
fią odmiennie spojrzeć na fakty, które przez swą 
odmienność są przez innych lekceważone. To ich 
naśladują autorzy powieści kryminalnych, kreując 
postacie genialnych detektywów budzących podziw 
zdolnością do obserwacji i  dedukcji. Osoby te na-
zwano autystykami wysoko funkcjonującymi (ang. 
high functioning autism, HFA) – pomimo względnej 
integracji społecznej ujawniają cechy wspólne dla 
całego spektrum autyzmu – nie potrafią wniknąć 
w sposób myślenia innych osób, nie reagują na ich 
reakcje mimiczne, mowę ciała, emocje, czy sposób 
pojmowania świata.

Samotność we dwoje
Jakkolwiek większość autystyków żyje samotnie, 
niektórzy (zwłaszcza HFA) podporządkowują się 
konwencji społecznej i  zawierają trwałe związki. 
Kontakt następuje zazwyczaj przez wspólną pracę 
lub zainteresowania. Inicjatorkami bywają zazwy-
czaj kobiety – im partner jawi się jako tajemniczy 
i  małomówny lub też nieco pogubiony duży chło-
piec, wymagający troski i miłości. Nie są to jednak  
stadła zbyt udane. Rozczarowanie następuje z  po-

wodu emocjonalnego chłodu – w typowym związku 
oczekuje się bowiem powtarzalnych objawów czuło-
ści – partner autystyczny stwierdza, że już raz po-
wiedział „kocham cię” i powtarzanie tych słów jest 
nielogiczne. Podobnie obejmowanie jest przykrym 
uciskiem, faktura bielizny drażniąca, zapach ciała 
mdły, a seks uciążliwy – „dlaczego mamy go upra-
wiać, skoro mamy już dziecko”.

Etiologiczne zagadki
Patogeneza autyzmu obrosła poglądami, które po 
początkowym entuzjazmie odkładano do lamusa. 
I tak sądzono, że zmiany mogą być wywołane przez 
infekcję przebytą przez matkę w  ciąży, szczegól-
nie niebezpieczne miały być retriuwirusy wnikają-
ce w  kod genetyczny komórek. Wiele zamieszania 
wywołał pogląd łączący autyzm ze szczepieniami 
ochronnymi (zwłaszcza szczepionką MMR). W efek-
cie guru ruchu antyszczepionkowego Andrew Wa-
kefield decyzją Brytyjskiej Izby Lekarskiej pozba-
wiony został prawa wykonywania zawodu. Kolejnej 
przyczyny autyzmu upatrywano w błędach wycho-
wawczych popełnionych przez „chłodną matkę” 
(ang. refrigerator mother) – wprawdzie sumienną 
i obowiązkową, ale nieokazującą miłości. Pogląd ten 
uznano za krzywdzący dla wielu matek, winą bo-
wiem należy obarczyć Matkę Naturę.
Wiele spodziewano się po ogłoszonej w latach 80. ub. 
wieku teorii neuronów lustrzanych. Ta hipotetycz-
na struktura miała stanowić bazę więzi społecznych, 
naśladowania innych osób ich intencji i emocji (homo 
imitans) zaś autyzm miał być dysfunkcją tego układu 
(ang. mirror neurons). Niezależne badania teorii tej nie 
potwierdziły, a ją samą nazwano „rozbitym lustrem”. 
Ostatnio wielkie nadzieje wiąże się z osiągnięciami 
współczesnej neuroniki, zwłaszcza z  funkcjonal-
nym rezonansem magnetycznym (MRI). Ujawniono 
związek emocji i zachowania z aktywnością określo-
nych struktur, obniżoną u autystyków reaktywność 
jądra migdałowatego, ogoniastego i „okablowania” 
łączącego je z korą przedczołową. Neuroobrazowanie 
– symbol współczesnej nauki – jest metodą rzetelną, 

Ryc. 1. Ryc. 3
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ma jednak ograniczenia – ukazuje jedynie wzmo-
żone zapotrzebowanie na tlen przez obszary mózgu 
pracujące najciężej, a taką metodą trudno rozwiązać 
problem świadomości, istnienie wolnej woli czy pod-
staw moralności. Sceptycznie o możliwościach nauki 
wyraził się znany fizyk Emerson Pugh, który zauwa-
żył, że jeżeli mózg ludzki byłby tak prosty, abyśmy 
mogli go pojąć i zrozumieć, to bylibyśmy tak prymi-
tywni, że nie moglibyśmy tego zrobić. (ryc. 3)

Therapia longa, iudicum difficile
Nieznajomość etiologii ograniczyła terapię medycz-
ną do leczenia objawowego lęku i depresji (amitryp-
tylina), pobudzenia (sedativa) czy stanów zahamo-
wania  (pochodne amfetaminy – niezarejestrowane 
w  Polsce). Skuteczność innych środków (naloksen 
antagonista receptora opiatowego) opisywana była 
jedynie kazuistycznie. Zatem podstawowym postę-
powaniem pozostaje psychoterapia, głównie eduka-
cyjna, czyli stały, często mozolny, trening umiejęt-
ności społecznych, kierowany przez terapeutę przy 
udziale zaangażowanej rodziny.

Nullum magnum ingenium sine mixtura dementiae 
(Seneca)
Różnie układają się losy ludzi z autyzmem – poło-
wa z nich nie uzyskuje samodzielności, inni (z grupy 

HFA) pozostają samotnymi ekscentrykami, bywa że 
wyróżniającymi się osobowościami, zwłaszcza gdy 
trafią do środowiska, gdzie ich wyjątkowość zosta-
nie dostrzeżona, a talent doceniony. Krytyczni wo-
bec rzeczywistości z  innej perspektywy dostrzega-
ją potrzeby jutra – konstruują roboty i komputery, 
uchylają drzwi sztucznej inteligencji – słowem to-
warzyszą nam twórczo w mozolnej drodze do Szek-
spira. Rację miał grecki filozof, głosząc, iż nie ma 
wielkiego geniusza bez domieszki szaleństwa (nul-
lum magnum ingenium sine mixtura dementiae).
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Szczepienie, które chroni przed 
zabójczymi nowotworami

Rak szyjki macicy, pochwy, sromu, odbytu, prącia, przestrzeni ustno-gardłowej, okolic głowy i szyi 
– wszystkich tych chorób można uniknąć dzięki szczepionce przeciw wirusowi HPV (Human Pa-
pillomavirus). Od początku czerwca mogą w ten sposób zabezpieczyć swoje dzieci rodzice polskich 
12- i 13-latków. Mimo że nie trzeba za to płacić, nie wszędzie zainteresowanie szczepionką jest na 
zadowalającym poziomie. Dlaczego?

Aż 80% aktywnych seksualnie ko-
biet i  mężczyzn zostaje zakażonych 
ludzkim wirusem brodawczaka (HPV). 
Znanych jest około 150 typów Human 
Papillomavirusa. Część z nich jest od-
powiedzialna za niezłośliwe brodawki 
narządów płciowych czy tzw. kurzajki 
na skórze. Ale jest grupa o wielkim po-
tencjale onkogennym. I to właśnie na 
ich bazie powstały szczepionki mające 
zabezpieczać przed groźnym rakiem 
szyjki macicy (to czwarty pod wzglę-
dem częstości występowania złośliwy 
nowotwór na świecie). Szczepienia  
chronią też przed rzadziej występu-
jącymi, choć nie mniej zabójczymi, 
odmianami raka, m.in.: pochwy, sro-
mu, odbytu, prącia, przestrzeni ustno
-gardłowej, okolic głowy i szyi. 

Dlatego powszechne szczepienie prze-
ciw HPV stało się elementem Narodowej 
Strategii Onkologicznej na lata 2020–
2030. Od 1 czerwca 2023 roku mogą 
się mu poddać młodzi Polacy urodzeni 
w latach 2010 i 2011. Dwie dawki szcze-
pionki (jedna kosztuje ok. 400 zł) mogą 
przyjąć bezpłatnie. Dlaczego akurat ta 
grupa została wskazana?

– Chodzi o  to, by zdążyć przed ini-
cjacją seksualną, bo – jak wiemy – 
jej wiek się systematycznie obniża. 
A  najczęściej właśnie pierwsze kon-
takty seksualne są początkiem za-
rażania się tym wirusem – wyjaśnia 
dr n. med. Agata Sławin, wiceprezes 
Dolnośląskiego Związku Lekarzy Ro-
dzinnych-Pracodawców, właścicielka 

Praktyki Lekarza Rodzinnego w pod-
wrocławskim Kiełczowie.
– To nie znaczy – jak dodaje – że nie 
mogą szczepić się starsi, bo szcze-
pionka jest zarejestrowana do poda-
nia osobom do 55. roku życia. Nawet 
więc jeżeli ktoś już jest zarażony ja-
kąś odmianą wirusa HPV, to na pew-
no nie wszystkimi jego podtypami, 
przeciwko którym się szczepi i  za-
wsze warto się doszczepić. 
Prof. dr hab. n. med. Leszek Szenborn, 
kierownik Katedry i  Kliniki Pediatrii 
i  Chorób Infekcyjnych Uniwersytetu 
Medycznego we Wrocławiu wyjaśnia, 
dlaczego tak ważne jest skorzystanie 
z tej możliwości. – Marzeniem ludzko-
ści było, byśmy mieli nie tylko szcze-

Źródło grafiki: www.freepik.com
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pionki przeciwko chorobom zakaźnym, 
ale również nowotworom. Dzisiaj znamy 
wiele typów wirusów ludzkiego brodaw-
czaka, które mają działanie onkogen-
ne, ale związek pomiędzy zakażeniem 
i rozwojem raka szyjki macicy u kobiet 
potwierdzono dopiero w 1983 roku oraz  
doceniono przyznaniem Nagrody Nobla 
prof. Haraldowi zur Hausenowi dopiero 
15 lat później. Zakażenie typami wyso-
kiego ryzyka inicjuje rozwój raka kilku 
narządów. To są nowotwory, które wy-
wodzą się z  nabłonka. Nabłonki sta-
nowią pierwszą linię obrony człowieka 
przed czynnikami z  otoczenia i  to do 
nich, drogą bezpośredniego kontaktu 
skóra – błona śluzowa, dostają się wiru-
sy HPV, co jest sytuacją powszechną  – 
objaśnia profesor Szenborn. 
– Najczęstszym i najbardziej obciąża-
jącym system zdrowotny w Polsce jest 
rak szyjki macicy u kobiet, a następnie 
odbytu oraz raki głowy i szyi. Dlatego 
szczepienia dziewcząt przed okresem 
życia, który sprzyja zakażeniom kon-
taktowym, dają największe korzyści. 
Przez 13 lat prowadziliśmy we Wro-
cławiu najbardziej efektywny w  Pol-
sce – pod względem odsetków za-
szczepionych dziewcząt (72,5%) oraz 
od trzech lat także chłopców (>60%) 
– program szczepień przeciwko zaka-
żeniom HPV – z satysfakcją podkreśla 
prof. Leszek Szenborn
Profesor wyjaśnia, że osobliwością za-
każeń typami wysokiego ryzyka jest to, 
że przy powszechnym występowaniu 
zakażeń do zainicjowania onkogenezy 
dochodzi u  10%. Sam proces rozwoju 
nowotworu jest niezauważalny dla za-
każonego. Kliniczne skutki zakażenia 
ujawniają się w praktyce dopiero w 4–5 
dekadzie życia. 
– Rewolucja seksualna dokonuje się 
na całym świecie. Również do Polski 
docierają różne nowe trendy, co po-
woduje, że nowotwory inne niż szyjki 
macicy (np. głowy i  szyi) mają etio-
logię taką samą jak ten, a  więc pier-
wotne jest zakażenie wirusem HPV. 
Szczepionka przeciw HPV okazała się 
o wiele skuteczniejsza, niż pierwotnie 
zakładano – podkreśla prof. Szenborn. 
I  wskazuje na skuteczność szczepień 
u osób niekompletnie zaszczepionych. 
– Aktualnie badamy, czy jedna daw-
ka szczepionki okaże się w  przyszło-
ści wystarczająco skuteczna. Wniosek 
z tego taki, że najważniejsze jest roz-
począć szczepienie. Poza tym szcze-
pienie dało też efekt populacyjny, co 
wykazano w  przypadku brodawek 
płciowych w  Australii: tam zaszcze-
pienie samych dziewcząt (bo na po-
czątku tylko one przyjęły szczepionkę) 
spowodowało również spadek zaka-
żeń u chłopców. Jak widać, przełożenie 

tych wyników badań na całą populację 
zapowiada znakomite efekty!
Kłopot w  tym, że poza dużymi, dol-
nośląskimi miastami zainteresowanie 
szczepionką przeciw HPV nie jest wiel-
kie. Dr Agata Sławin jest zwolenniczką 
i  orędowniczką szczepień profilak-
tycznych, zachęca więc do ich przyję-
cia swoich pacjentów. 
– Niestety, zainteresowanie jest na ra-
zie niewielkie. Przystąpiliśmy od razu 
do tego programu i  mamy po kilko-
ro chętnych tygodniowo. To napraw-
dę bardzo mało. Ponieważ zaszczepić 
można się w  tej chwili wszędzie, nie 
tylko w  przychodni, w  której się jest 
zapisanym – mówi właścicielka Prak-
tyki Lekarza Rodzinnego w Kiełczowie. 
– Nie wszystkie przychodnie przystą-
piły do tego programu, więc nie tylko 
nasi pacjenci mogą się szczepić u nas. 
I rzeczywiście, są tacy, którzy gościn-
nie przychodzą się do nas zaszczepić, 
ale generalnie jest ich niewielu.
Jak podkreśla dr Agata Sławin, więk-
szość zaszczepionych w jej praktyce to 
dziewczynki. Kiedy proponuje rodzi-
com, by zaszczepili chłopca, są zdu-
mieni. Zwykle sądzą, że szczepionka 
przeciw HPV jest odpowiedzialna wy-
łącznie za raka szyjki macicy.
Inaczej jest we Wrocławiu, gdzie na 
szczepienie zarejestrowało się wielu 
nastolatków (a raczej to rodzice ich za-
rejestrowali). Z dużą dozą prawdopodo-
bieństwa można stwierdzić, że to efekt 
trwającej od kilkunastu lat akcji eduka-
cyjnej prowadzonej przez magistrat. 
– Co było przyczyną, że nasz wrocław-
ski program wyszedł najlepiej w  ca-
łej Polsce? My w ciągu 13 lat mieliśmy 
średnią wyszczepialność na poziomie 
72,5%. W  żadnym z  krajów, gdzie ta 
szczepionka jest podawana, nie osią-
gnięto wyższych poziomów – mówi 
prof. Leszek Szenborn. – Przyczyna 
sukcesu tkwi w tym, że nasze dziew-
czynki we Wrocławiu nie były szcze-
pione w  wyznaczonych przychod-
niach, tylko były szczepione wszędzie 
tam, gdzie mieszkają. Sanepid dowoził 
szczepionkę do 140 przychodni. Nato-
miast teraz z tych 140 przychodni tyl-
ko 79 podpisało umowy z  ministrem 
zdrowia. Może tym lekarzom się nie 
chce szczepić, bo to dla nich jest do-
datkowe obciążenie, a nie dostają za to 
pieniędzy? – zastanawia się kierow-
nik Katedry i Kliniki Pediatrii i Chorób 
Infekcyjnych UM. – To byłoby też nie 
w porządku, że nie ma z tego żadnych 
benefitów. Zainteresowanie szczepie-
niami to efekt edukacji. Spotykaliśmy 
się dwa razy w roku, na początku każ-
dego sezonu, a na końcu podsumowy-
waliśmy działania z  pielęgniarkami, 
z nauczycielami, z  edukatorami i  on-

kologami z ośrodka we Wrocławiu i to 
dało taki efekt. Nawet wśród chłop-
ców, którzy przez ostatnie 3 edycje 
akcji byli szczepieni, wyszczepialność 
wynosi powyżej 60%. Chociaż rzeczy-
wiście, chłopców jest mniej niż dziew-
cząt. A  więc nadal nie przebiło się to 
do świadomości, że chłopcy tak samo 
korzystają z tych szczepień i populacja 
jeszcze bardziej z tego korzysta.
Według dr Agaty Sławin mniejsze za-
interesowanie szczepionką  z  terenów 
poza Wrocławiem wynika z  braku od-
powiedniej edukacji i  ze zbyt mizernej 
kampanii informacyjnej związanej z ak-
cją szczepień przeciw HPV. – W większej 
części Polski edukacja zdrowotna jest na 
niskim poziomie, a właściwie jej nie ma 
– ubolewa wiceprezes Dolnośląskiego 
Związku Lekarzy Rodzinnych-Praco-
dawców (DZLPR) – Przydałaby się taka 
ogromna praca w zakresie zdrowia pu-
blicznego – od szkoły poczynając.
Drugi powód tego stanu rzeczy to 
zdaniem pani doktor fakt, że coraz 
bardziej boimy się szczepień, co jest 
„zasługą” ruchów antyszczepionko-
wych. Pacjenci obawiają się nadmiaru 
szczepień, upatrując w tym obciążenia 
dla układu immunologicznego, choć 
– jak zapewnia pani doktor – jest do-
kładnie odwrotnie. – Wielu pacjentów 
sądzi, że jeżeli mają jakąkolwiek cho-
robę przewlekłą, na przykład dzieci są 
alergikami, to nie będą ich szczepić, bo 
to stanowi dla nich zagrożenie. A  jest 
dokładnie odwrotnie – im pacjent ma 
więcej obciążeń i chorób przewlekłych, 
tym bardziej powinien się szczepić po 
to, by nie doświadczyć choroby, prze-
ciwko której się szczepimy, a  przede 
wszystkim jej powikłań.
Wiceprezes DZLRP wyjaśnia też, co 
może być przyczyną, że nie wszystkie 
przychodnie przystąpiły do programu 
szczepień przeciwko HPV: – NFZ pła-
ci POZ-owi za to szczepienie. Marne to 
pieniądze, ale nie dokładamy do inte-
resu. Faktem jest, że nie jest to intratny 
zarobek, a biurokracji przy tym sporo, 
więc to zapewne powód, dla którego nie 
wszystkie POZ-y się za to biorą. Mamy 
coraz więcej różnych obowiązków.
Od siebie dodajmy jeszcze, że na szcze-
pienia przeciw wirusowi HPV moż-
na zarejestrować dziecko, korzystając 
z trzech możliwości:
•	w  przychodni Podstawowej Opieki 

Zdrowotnej (POZ): https://pacjent.
gov.pl/aktualnosc/szczepienie-kto-
re-chroni-przed-rakiem,

•	przez infolinię 989 (7 dni w  tygo-
dniu w godz. 7.00–20.00),

•	przez Internetowe Konto Pacjenta 
(IKP): https://pacjent.gov.pl/inter-
netowe-konto-pacjenta#jak-sie
-zalogowac.
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Nowe, wielkie epidemie 
nam niegroźne? 
Nic podobnego!  

Prawie setka osób chorych, 7 z nich zmarło, miliony zaszczepiono, a Wro-
cław na wiele tygodni zamknięto przed światem zewnętrznym – tak wyglą-
dała epidemia ospy prawdziwej, która 60 lat temu wybuchła we Wrocławiu. 
Czy tragedie, takie jak tamta, nie grożą nam dzisiaj? Czego powinniśmy się 
obawiać i o czym pamiętać? O tym wszystkim opowiada prof. dr hab. n. med. 
Andrzej Gładysz, wrocławski zakaźnik, były wieloletni  konsultant krajowy 
w dziedzinie chorób zakaźnych. 
Z prof. dr. hab. n. med. Andrzejem Gładyszem rozmawia Maciej Sas

Maciej Sas: Dlaczego pana zdaniem 
latem 1963 roku we Wrocławiu 
doszło do epidemii ospy?
Andrzej Gładysz: W moim przekonaniu 
sprawa jest skomplikowana z  punktu 
widzenia epidemiologicznego – w tym 
czasie ospa prawdziwa była dla Świa-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) prio-
rytetowym problemem – dążono już 
wówczas do całkowitego jej wyelimino-
wania. Akcja z tym związana już wtedy 
dawała nadzieję na sukces. W latach 60. 
XX wieku uznano, że jesteśmy bliscy 
wytępienia i  opanowania tego zakaże-
nia. I  tak się wkrótce stało. 9 grudnia 
1979 roku został podpisany akt całko-
witego zwalczenia choroby przez mię-
dzynarodową komisję, której przewod-
niczył profesor Jan Kostrzewski – polski 
epidemiolog, wtedy ekspert WHO.
Brak pokory zgubił polskie 
społeczeństwo?
– Brak pokory i przewidywania. No i, 
niestety, lekceważono wtedy szcze-
pienia. Co gorsza, w  tym przypadku 
to wiązało się także z  pewnego ro-
dzaju niedopełnieniem obowiązków 
polegających na wydaniu tzw. żółtej 
książeczki (będącej dowodem pełnego 
szczepienia) osobie, która tego szcze-
pienia nie przeszła!

Oszustwo?!
– Można to tak nazwać. Jak się póź-
niej okazało bardzo kosztowne spo-
łecznie. Tym bardziej że w  związku 
z tym nie można było wykluczyć sy-
tuacji, gdy ktoś kto udaje się w  re-
gion endemiczny, to znaczy taki, na 
którym ospa ciągle jeszcze istniała, 
nie ulegnie zakażeniu. Człowiek, któ-
ry przywiózł zakażenie do Polski, był 
nieuodporniony, a będąc w Azji, uległ 
ekspozycji, skoro po prawie dwóch 
tygodniach od powrotu rozwinęła 
się u  niego choroba. Co więcej, był 
to czas, kiedy w  Europie Centralnej, 
a szczególnie u nas już sobie nie wy-
obrażano, że ospa w  ogóle może się 
zdarzyć. W  latach 60. XX wieku jej 
ogniska występowały głównie w Azji, 
Afryce i Ameryce Południowej. 
Nie byliśmy na to przygotowani?
– Oczywiście, że nie byliśmy. Bo prze-
cież w  Polsce były szczepienia. Nie 
było zmiłuj się, czyli nie było możli-
wości uniknięcia zaszczepienia. Jed-
nocześnie pojawienie się nietypowych 
objawów choroby u  tego człowieka 
okazało się dla lekarzy ogromnym 
zaskoczeniem, choć to co mnie dzi-
siaj najbardziej dziwi to fakt, że mimo 
że wtedy jeszcze nie było szczepień 

�	prof. dr. hab. n. med. Andrzej 
Gładysz

emerytowany wieloletni konsultant krajowy w  dziedzinie 
chorób zakaźnych, kierownik Katedry i  Kliniki Chorób Za-
kaźnych, Chorób Wątroby i Nabytych Niedoborów Odporno-
ściowych Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, obecnie 
profesor Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Wite-
lona w  Legnicy. Autor i  współautor kilkunastu monografii 
i  podręczników medycznych oraz ponad trzystu publikacji 
naukowych. Laureat Zespołowej Nagrody Jędrzeja Śnia-
deckiego PAN za test szybkiego wykrywania wirusowych 
zapaleń wątroby. Wielokrotnie odznaczany i  wyróżniany 
nagrodami państwowymi. W  2005 roku wyróżniony wraz 
z zespołem katedry i kliniki nagrodą prezydenta Wrocławia, 
a w 2018 roku odznaką honorową „Zasłużony dla Wojewódz-
twa Dolnośląskiego”.

Fo
t. M

.S
.

Źródło grafiki www.pixabay.com

ROZMOWY MEDIUM

M MEDIU18



lipiec-sierpień 2023

przeciwko ospie wietrznej, lekarze 
zbyt łatwo byli skłonni zmiany skór-
ne zaobserwowane u chorego przy-
pisać tzw. wiatrówce. Jest to dla mnie 
zaskakujące, bo przecież wiadomym 
było, że około 90% populacji prze-
chodziło wiatrówkę w  dzieciństwie. 
Popełniono więc błąd diagnostycz-
ny związany z  założeniem, że ospa 
prawdziwa nie może u nas wystąpić. 
Takim podejściem skompromitowali 
się ówcześni nasi specjaliści chorób 
zakaźnych. I  dopiero logiczne po-
wiązanie pewnych faktów związa-
nych z  zachorowaniami wśród pra-
cowników służby zdrowia, którzy 
opiekowali się tamtym pacjentem 
(i  ich rodzin),  obudziło refleksję. 
W  efekcie której epidemiolodzy za-
częli inaczej patrzeć na sprawę. Ale 
tak powinno być zawsze – cały czas 
powtarzam, że nie ma nic gorsze-
go, niż kategoryczne wykluczenie 
możliwości wystąpienia narażenia 
na zakażenie niepoparte starannym 
wywiadem lekarskim.
Czyli bezpodstawne założenie, że 
coś nam nie grozi?
– Że nie grozi nam ebola, gruźlica 
albo jeszcze kilkadziesiąt innych cho-
rób zakaźnych – to najpoważniejszy 
błąd w myśleniu epidemiologicznym!
Polska medycyna wyciągnęła wiele 
wniosków z tamtej epidemii – te 
zdarzenia stały się podstawą wielu 
prac magisterskich, doktorskich, 
habilitacji, filmów i książek. Czy 
więc te wnioski zabezpieczają nas 
na przyszłość? Czy dzisiaj możemy 
powiedzieć, że nic podobnego nam 
się nie może już zdarzyć?
– Ależ nic podobnego! Wystarczy 
przypomnieć epidemie ptasiej grypy, 
czy w  ogóle grypy, które przewinęły 
się w  ostatnim 30-leciu przez nasz 
kraj czy w  ogóle przez świat. Ostat-
nia epidemia COVID-19 też to po-
kazała. Przez dłuższy czas myślano, 
że to będzie tak jak z  SARS-CoV-1 
sprzed ponad 20 lat, ale mimo że to 
jest ta sama rodzina wirusów, to jed-
nak one bardzo się od siebie różniły. 
Zakażenie tamtym wirusem było bar-
dziej dramatyczne w  przebiegu, ale 
sam patogen trudniej się przenosił. 
Natomiast teraz mamy do czynienia 
z wirusem, który niósł się jak chmura 
pyłu. Nam się wydawało, że on w jakiś 
sposób musi gdzieś wyhamować, ale 
to okazało się błędnym myśleniem – 
to wyciszyło naszą czujność.
Z tego, co pan mówi, wynika, że 
nie możemy zaniechać ostrożności 
i pokory względem mikrobów?
– Oczywiście, że nie, bo świat mikro-
bów istniał, istnieje i  będzie istniał 
przez tysiące lat, mając się doskonale!

Wirusy nie są głupsze od nas?
– Z całą pewnością nie! Co więcej, mi-
kroby namnażają się o wiele szybciej 
niż my – w ich świecie do powielenia 
populacji wystarczy doba albo dwie – 
nie doceniamy tego. Zwróćmy uwagę 
na to, ile mamy mutacji COVID-19 po 
trzech latach epidemii. Widzimy, że 
ewolucja idzie w  kierunku łatwiej-
szego, szybszego rozprzestrzeniania 
się, a naszą czujność może uspokajać 
to,  że przebieg choroby jest nieco ła-
godniejszy. Ale jest to spowodowane 
m.in. naszym doświadczeniem i  po-
stępem nauki – szybkim wyprodu-
kowaniem szczepionki i  wprowadze-
niem odpowiednich metod prewencji. 
Choć odnośnie do tej ostatniej muszę 
podkreślić moje rozżalenie. Sądziłem, 
że COVID zwiększy i  utrwali w  nas 
skłonność do utrzymania niektórych 
sposobów prewencyjnych. Nie mogę 
zrozumieć, dlaczego nie da się na sta-
łe wprowadzić choćby dezynfekcji rąk 
i w ogóle higieny rąk na co dzień. To 
powinno obowiązywać we wszystkich 
miejscach, w  których ludzie przeby-
wają masowo: w marketach, obiektach 
publicznych, środkach transportu.  
Wchodzimy, wychodzimy – myjemy 
ręce?
– I to wszędzie tam, gdzie wykonujemy 
wiele czynności (dotykamy towarów, 
witamy się itd.) i  nie zawsze mamy 
czas pomyśleć o konsekwencjach tego. 
Przecież raz się dotkniemy okolicy oka, 
nosa, kiedy indziej poliżemy palec, 
przewracając kartkę, a  zapominamy 
o tym, że ten palec jest brudny. Weź-
my pod uwagę telefony komórkowe czy 
laptopy – wystarczy, że kilka razy nie-
umytymi rękami dotkniemy klawiatury 
lub użyje go kilka osób i każda z nich 
miała – nazwijmy to – luźny stosunek 
do czystości swoich rąk. Tam mamy 
siedlisko różnych mikrobów, które 
ze sobą konkurują. Od naszej konse-
kwencji prewencyjnej zależy, które 
i ile z tych mikrobów się utrzyma, czy 
z czasem staną się bardziej agresywne 
i chorobotwórcze, czy też nie.
Które bakterie, wirusy, grzyby, 
pierwotniaki (czy jeszcze inne 
patogeny) stanowią dzisiaj, pana 
zdaniem, największe zagrożenie. 
W ostatnich latach pojawiają się 
w mediach rozmaite egzotyczne na-
zwy: ebola, inne gorączki krwotocz-
ne, rozmaite odmiany grypy itd. Co 
może stanowić epidemiczną bombę 
z opóźnionym zapłonem?
– Bombą z  opóźnionym zapłonem 
będzie przede wszystkim zaniechanie 
sprawdzonej prewencji, a więc szcze-
pień! Poza nowymi chorobami, głów-
nie wirusowymi (jest ich około 30), 
boję się też powrotu chorób standar-

dowych – takich jak gruźlica, odra, 
polio. 67 milionów dzieci na świecie 
nie poddano obowiązkowi szczepień 
m.in. na te choroby w czasie trwania 
pandemii SARS-CoV-2. 
Światowa Organizacja Zdrowia dą-
żyła do tego, by polio wyeradykować 
tuż po ospie. Nie powiodło się, bo są 
kraje Dalekiego Wschodu, w  których 
nie ma obowiązkowych szczepień 
przeciw tej chorobie. Żeby tam za-
szczepić dziecko, zgodę musi wyrazić 
mężczyzna, głowa rodziny. Dlatego 
np. w Pakistanie tylko 60% dzieci jest 
zaszczepionych przeciwko polio, więc 
mamy prawo się tego bać! Tym bar-
dziej że pojedyncze przypadki zaka-
żenia pojawiły się ostatnio w Wielkiej 
Brytanii, w kilku innych krajach euro-
pejskich, ale też w Izraelu, w Ukrainie. 
Co gorsza, ten wirus jest wykrywany 
w  ściekach! To samo jest z  covidem 
– w ściekach jest go cała masa, bo go 
przecież wydalamy. Ale lekceważenie 
gruźlicy też może się źle skończyć. 
W  tej chwili mamy u  siebie uchodź-
ców, imigrantów, gości z terenów, na 
których rozwijała się gruźlica wielole-
kooporna. I ona ma się całkiem nieźle. 
To znaczy, że my też możemy być  
narażeni?
– Oczywiście, bo teraz mamy wie-
le osób z  upośledzoną odpornością 
(w  tym starszych), a  gruźlica roz-
przestrzenia się drogą powietrzną – 
podobnie jak COVID-19. Wystarczy 
więc kichnięcie osoby zakażonej i już 
w otoczeniu są niezwykle agresywne 
prątki gruźlicy. Niby walczymy z nią 
od setek lat, a tu taka niespodzianka.
Polio wywołuje dreszcz na 
plecach tych, którzy znają ludzi 
dotkniętych tą chorobą. A przecież 
ona ciągle pojawia się nawet w tzw. 
cywilizowanych państwach. 
– I  się rozszerza. Nawet w  Stanach 
Zjednoczonych w  Nowym Jorku czy 
w  Izraelu zarejestrowano niedawno 
postacie porażenne. Poza tym poja-
wiają się wirusy poliopodobne – to 
enterowirusy, które się szerzą łatwo 
drogą ścieków, a więc i brudnych rąk. 
Nadal mocno straszy ebola – w kilku 
krajach Afryki wprowadzono kon-
trole pasażerów, którzy przebywali 
w  Ugandzie, bo tam pojawiła się ta 
choroba wywołana nowym szczepem 
tego wirusa. A kto pamięta o  choro-
bach takich jak nipah czy denga? Ta 
druga występuje endemicznie w  100 
państwach i  mamy wzrost zacho-
rowań, a – co gorsza – zbliża się do 
granic Europy. Dzieje się tak za spra-
wą zmian klimatu. 
Narasta też problem związany z cho-
lerą, której ogniska pojawiły się m.in. 
w  Ukrainie. Chikungunya jest kolej-
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nym takim zagrożeniem w  Brazylii, 
Indiach, Tajlandii, a więc tam, gdzie 
chętnie jeździmy. Mamy też małpią 
ospę – to jest wirus bardzo podobny 
do ospy prawdziwej, od której zaczę-
liśmy naszą rozmowę. Od 1980 roku 
zaniechano szczepienia przeciw-
ko ospie prawdziwej (Variola vera), 
przez co populacja światowa stała się 
nieodporna na wirusy z  tej rodziny. 
W związku z tym wirus ospy małpiej 
ma dużą szansę rozprzestrzeniania 
się. To są zagrożenia, o  których nie 
wolno zapomnieć!
Nie brzmi to dobrze, bo z pańskich 
słów wynika, że nie muszą się nam 
dać we znaki egzotyczne wirusy 
i bakterie, ale te, z którymi mamy 
do czynienia od setek lat.
– Naturalnie! Ruchy antyszczepion-
kowe są. Sam nie wiem, czy to takie 
zbrodnicze wyrachowanie pewnej 
grupy społeczeństwa, czy też jest to 
po prostu efekt głupoty ludzkiej. Bo 
przecież wystarczy znajomość za-
sad biologii otaczającego nas świata 
i  rzeczowego wyciągania wniosków 
z  dotychczasowych epidemii oraz 
podstaw epidemiologii, by pewne 
rzeczy przewidzieć. Cały czas zachę-
cam choćby do prewencji w  posta-
ci czystych rąk – w ostatnich latach 
nauczyliśmy się zachowania pewne-
go dystansu i  ostrożności epidemio-
logicznej w  kontaktach społecznych. 
I nie powinniśmy zawrócić z tej drogi 
tylko dlatego, że formalnie ogłoszono 
zakończenie pandemii! Zwłaszcza że 
najgorsze w epidemiologii są tzw. ni-
sze, czyli małe ogniska drobnoustro-
jów chorobotwórczych. 
A  spójrzmy na placówki medyczne 
– trwa ciągła walka z  zakażeniami 
szpitalnymi? Ktoś powie, że poprawił 
się standard higieniczny. Pewnie, ale 
niestety, powszechnie nadużywamy 
antybiotyków. W  efekcie od kilku-
dziesięciu lat walczymy z antybioty-
koopornością. Z jakim skutkiem? Czy 
poradzimy sobie z  tym problemem? 
Nie! Bo 70% potencjalnych pacjen-
tów przyznaje: „Poszedłem do leka-
rza, bo się czułem źle i  wymusiłem 
antybiotyk”. Co gorsza, niezależnie 
od tego, że ktoś prosi o  antybiotyk, 
to lekarze przepisują go na wszelki 
wypadek. Zatem to sami lekarze się 
do tego przyczyniają – np. rozpozna-
jąc grypę lub przeziębienie (choroby 
wywołane rinowirusami), na wszelki 
wypadek ordynują pacjentowi anty-
biotyk. Tak było, niestety, również na 
początku pandemii SARS-CoV-2. Nie 
dziwi więc, że w ten sposób pojawiają 
się takie bakterie, jak Klebsiella pneu-
moniae New Dehli odporne na wszyst-
kie antybiotyki. Owszem, niedawno 

opracowano nowy skuteczny anty-
biotyk. Ale cóż z tego, skoro najpierw 
musiały zginąć dziesiątki jak nie ty-
siące pacjentów, którym nie można 
pomóc, bo zakazili się podczas pierw-
szej (a często jedynej) krótkiej wizyty 
w  placówce medycznej tą Klebsiellą 
szpitalną, oporną na wszelkie leki.
Niby prostym mikrobem znanym od 
setek lat.
– Właśnie. A kto zwraca uwagę na to, 
że bije się na alarm z powodu wzrostu 
liczby zakażeń paciorkowcem rop-
nym? Tu dramat polega na tym, że 
takie zakażenie jest obarczone wy-
soką śmiertelnością. A  wielu, którzy 
przeżyją, staje się inwalidą, bo to za-
każenie często prowadzi do martwicy 
np. fragmentów kończyn.
Moim zdaniem ogromną słabością 
ochrony zdrowia w  naszym kra-
ju jest brak edukacji społeczeństwa, 
a w każdym razie jej bardzo niski po-
ziom. O  tych zagrożeniach powinno 
się mówić nie na zasadzie straszenia, 
ale w  celu uświadamiania sposobów 
zapobiegania tym zagrożeniom. Bo 
każdy uraz może być źródłem zaka-
żenia. Ważne, by tego nie zlekcewa-
żyć. I  jeszcze jedna ważna sprawa: 
narasta epidemia cukrzycy. To choro-
ba metaboliczna, która niestarannie 
kontrolowana ogromnie rujnuje or-
ganizm, m.in. za sprawą zwiększonej 
podatności na zakażenie. 
A jak polski system ochrony 
zdrowia jest przygotowany na te 
wszystkie zagrożenia?
– Ostatnio uczestniczyłem w  kon-
ferencji poświęconej najczęstszym 
współczesnym infekcjom wirusowym 
i bakteryjnym. Wykłady kilku eksper-
tów były dramatyczne w  wymowie 
– ujawniały nasze nieprzygotowanie 
na potencjalne epidemie wynikające 
nie z braku wiedzy, ale z systemowe-
go nieprzygotowania. Nie mamy tzw. 
regulacji prewencyjnych, co eksperci 
uważają za najgorsze. U nas przypo-
mina to gaszenie pożarów zamiast 
zadbać o ich zapobieganie. 
Jak sobie z tym poradzić? 
– Prosta sprawa – trzeba zadbać 
o  odpowiednią organizację syste-
mu. Niedawno miałem okazję kon-
sultować pacjenta, który wskutek 
gorączki został przyjęty do jednego 
z  wrocławskich szpitali. Zaimpono-
wano mi – okazało się, że ten czło-
wiek zarówno etap SOR-u (gdzie go-
dzinami wyczekuje się wśród innych 
ludzi), jak i przyjęcie na oddział odbył 
w  izolatce. Dopiero po wykluczeniu 
potencjalnych infekcji zniesiono mu 
obostrzenia przeciwepidemiczne. Od 
1982 roku (jako członek krajowego 
zespołu konsultacyjnego) walczyłem 

wspólnie z kilkoma kolegami o kon-
sekwentną kontrolę i  rejestrację za-
każeń szpitalnych. Powiodło się to, 
niestety, tylko przejściowo – teraz 
znowu jesteśmy w kryzysie.
Udajemy, że zakażeń szpitalnych 
nie ma?
– Tak – niejako pogodziliśmy się 
z napotykanymi wielorakimi trudno-
ściami. I  to jest dramat! Bo przecież 
wiemy, że np. nosicielstwo lekoopor-
nych gronkowców wśród personelu 
medycznego sięga 40-60%. Dlatego 
zdrowy pacjent, trafiając do szpitala, 
już po kilku dniach jest skolonizowa-
ny przez ten drobnoustrój. Jakie mogą 
być tego konsekwencje zależy od 
tego, jakim procedurom medycznym 
zostanie poddany. Zdarza się więc 
(wcale nie tak rzadko), że pacjent, 
wychodząc ze szpitala po doskonale 
wykonanym zabiegiem operacyjnym, 
po paru dniach wraca do szpitala, bo 
rozwinęło się zakażenie miejsca ope-
rowanego i jest to spowodowane bak-
terią antybiotykooporną.
Po pańskich słowach strach iść do 
szpitala…
– Jako stary doktor nie mam odwagi 
tego powiedzieć wprost, ale… No tak 
– zgadzam się z  panem. I, niestety, 
potwierdzenie tego spotykam w  pra-
cy w  Wojewódzkiej Komisji do spraw 
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.
Wcale nie musimy wyjeżdżać 
na drugi koniec świata, żeby 
sobie „zorganizować” porządną 
epidemię.
– Pewnie, że nie! Kiedyś dużo podró-
żowałem zawodowo i zawsze się zasta-
nawiałem nad tym, dlaczego Japończy-
cy i  Koreańczycy, latając samolotem, 
zawsze zakładali maski.  Z  czasem to 
zrozumiałem – oni pochodzili z  te-
renów niezwykle gęsto zaludnionych. 
Mieli wpojoną zasadę: zmieniasz śro-
dowisko, przez wiele godzin przeby-
wasz w samolocie, przemieszczasz się 
w  ciągu kilku godzin z  jednej strefy 
do drugiej, a to wpływa na twój orga-
nizm! Oni po prostu w  mądry sposób 
stosowali dostępną formę prewencji na 
ekspozycję, a tym samym dbali o swo-
je zdrowie. A co my teraz robimy? Nie 
zapomnę „filozoficznych” dyskusji na 
temat tego, przed czym nas chroni ma-
seczka, a przed czym – nie. W ten spo-
sób można co najwyżej udawać wal-
kę z epidemią, bo tak naprawdę tylko 
sprzyjamy drobnoustrojom. Jasne, ktoś 
powie, że w tej chwili nie ma problemu. 
Naprawdę? A przecież występujące za-
każenia toksynami Clostridium difficile, 
drobnoustrojem będącym współcze-
śnie przyczyną zakażeń szpitalnych, to 
dla mnie wykładnik oceny jakości hi-
gienicznej szpitala. 
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Od prawej: Bożena Kaniak, Klub Lekarza DIL, Pa-
weł Wróblewski, prezes DRL, Jerzy Owczarz, po-
mysłodawca koncertu 

SoliściZespół adwokacko-radcowski
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Co pan ma na myśli?
– Mam na myśli to, że zakażenia wy-
wołane toksynami tego drobnoustroju 
są coraz częściej oporne na antybioty-
ki, a  wywołując ciężkie biegunki, stają 
się też przyczyną śmierci. Te bakterie są 
odporne niemal na wszystkie antybio-
tyki – nie reagują nawet na wankomy-
cynę. A są to są pałeczki jelitowe.
Czyli choroba brudnych rąk?
– Tak, to typowa choroba brudnych rąk. 
Gdzie się rozprzestrzenia najbardziej? 
W  placówkach medycznych. Dlaczego? 
Nie chcę tu nikogo obrazić, ale bywa, 
że pracownik medyczny ma na rękach 
rękawiczki, których nie zmienia, a więc 
jeśli w  tych samych rękawiczkach bę-
dzie wykonywał czynności przy kilku 
pacjentach, jest to gorsze niż w  sytu-
acji, gdyby miał gołe ręce. Dlaczego? Bo 
wtedy szybciej pomyślałby o  ich umy-
ciu. Niestety, z racji wieku zdarza mi się 
bywać w  szpitalach jako pacjent, więc 
ośmielam się powiedzieć, jak to wygląda 
od tej strony...
Swoją drogą mają z panem w szpita-
lu przechlapane... 
– (śmiech) Docierały do mnie informa-
cje, że personel ostrzegał się nawzajem: 
„Gładysz leży na tej sali, więc prze-
strzegaj zasad higieny!”.
No ale nie można Andrzeja Gładysza 
w każdej placówce zdrowia postawić. 
Proponuję zakończyć naszą rozmowę 

czymś konstruktywnym: kiedy 
i pod jakim warunkiem będziemy 
skuteczniej zabezpieczeni przed 
wszystkimi takimi zagrożeniami 
epidemicznymi? 
– Potrzeba głównie edukacji i  konse-
kwencji we wdrażaniu zasad prewencji 
zakażeń. Trzeba więc mówić o standar-
dowych zagrożeniach i  wyjaśniać to, 
w  jaki sposób i dlaczego będą się sze-
rzyły. Dzieci się rodzą i wchodzą w śro-
dowisko. One automatycznie są podatne 
na wszelkie infekcje związane ze swoim 
wiekiem. Dlatego obowiązkowe szcze-
pienia zabezpieczają je przed tymi pa-
togenami, które przez tysiące lat zbie-
rały najgorsze żniwo nie tylko w postaci 
zgonów, ale również ciężkich powikłań. 
Czy ktoś sobie w tej chwili zdaje sprawę 
z tego, do czego może prowadzić prze-
chorowana odra?! Jak słyszę o tych „odra 
party”, to po prostu serce mnie boli. 
Dlaczego? Nikt sobie nie zdaje sprawy, 
że nawet niepowikłana klinicznie odra 
może spowodować późniejsze (ujaw-
niające się niekiedy po wielu latach) 
konsekwencje dotyczące centralnego 
układu nerwowego. Czy zdajemy sobie 
sprawę, w jaki sposób szerzy się polio? 
To kolejna typowa choroba brudnych 
rąk. Wystarczy więc z  pozoru banalne 
zaniedbanie w tym zakresie. Gdyby więc 
w szkołach prowadzono lekcje dotyczą-
ce higieny osobistej, kształtujące odpo-

wiednie nawyki, byłoby fantastycznie! 
Niech wychowawcy dają przykład, że 
kiedy zaczyna się przerwa śniadaniowa, 
najpierw trzeba umyć rączki, a  dopie-
ro potem rozpakować bułeczkę i  zjeść. 
Również po każdym skorzystaniu z to-
alety należy bezwzględnie umyć ręce! 
Nauczmy młodych ludzi przynajmniej 
jednej rzeczy – mycia rąk! Środek de-
zynfekcyjny nie jest rzeczą nieodzowną 
– niezbędne są natomiast mydło, ciepła 
woda i  utrwalony nawyk korzystania 
z nich.
Marzyło mi się, żeby po epidemii SAR-
S-CoV-2 we wszystkich marketach i in-
nych miejscach, w  których się ludzie 
gromadzą (galerie handlowe, teatry, 
kina itd.), pozostał sprzęt dezynfekcyj-
ny do rąk. Wchodzę do sklepu – dezyn-
fekuję ręce, wychodzę – tak samo. Naj-
bardziej zaskakuje mnie fakt, że nawet 
niektóre placówki medyczne zaniedbują 
to. Zapowiedź pana ministra dotycząca 
tego, że zbliżamy się ku końcowi epi-
demii spowodowała, że w wielu dużych 
poważniejszych (jak mi się zdawało...) 
marketach też zlikwidowano stanowi-
ska do dezynfekowania rąk.
A wirusy też to słyszały  
i nie posłuchały… 
– Ba, usłyszały, bardzo się z tej zapo-
wiedzi cieszą i biją brawo, ponieważ to 
stwarza idealne warunki do ich dalszego 
rozwoju!

18 czerwca br. w sali konferencyjnej 
DIL odbył się koncert charytatywny 
na rzecz zwierząt. Wystąpili artyści 
współpracujący z Dolnośląskimi Sa-
lonami Muzycznymi oraz pasjonaci 
muzyki klasycznej związani między 
innymi z  Okręgową Radą Adwo-
kacką we Wrocławiu. Usłyszeliśmy 
fragmenty oper (między innymi za-

bawną miniaturę muzyczną „Duet 
kotów” G. Rossiniego), pieśni pol-
skie i utwory fortepianowe Chopina. 
Wystąpili soliści: (śpiew) Magdalena 
Wachowska, Anna Kopytko, Wikto-
ria Smuga, Franciszek Gwizdowski, 
Radosław Szostak; (fortepian) Jerzy 
Owczarz; (muzyczny zespół adwo-
kacko-radcowski) Katarzyna Baka-

larczyk, Jarosław Janas, Piotr Kliber, 
Wojciech Wodniak.
Organizatorzy koncertu: Klub Le-
karza DIL, Dolnośląskie Salony 
Muzyczne, Fundacja Pręgowane 
i  Skrzydlate oraz Dolnośląskie To-
warzystwo im. Fryderyka Chopina 
we Wrocławiu.

�� Redakcja

Łabędzi śpiew
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Większości pań, 
które przechodzą 
mastektomię, 
proponujemy 
rekonstrukcję 
piersi

– Leczymy raka piersi, dysponując najlepszym sprzętem na rynku i naj-
nowszą wiedzą. Brakuje tylko jednego: wykwalifikowanych lekarzy i pie-
lęgniarek – mówi dr n. med. Paweł Pyka, specjalista chirurgii piersi, or-
dynator Oddziału Chirurgii Onkologicznej w  Specjalistycznym Szpitalu 
im. dr. Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu, organizator specjalistycz-
nych warsztatów onkoplastycznych. 
Z dr. n. med. Pawłem Pyką rozmawia Maciej Sas

Maciej Sas: Jakie miejsce 
w procesie leczenia kobiet 
zmagających się z rakiem 
piersi zajmuje rekonstrukcja 
piersi po mastektomii albo po 
amputacji profilaktycznej? Sądząc 
między innymi po pańskim 
zaangażowaniu w sprawę, ma to 
kardynalne znaczenie.
Paweł Pyka: To oczywiste, że miej-
sce rekonstrukcji, zwłaszcza rekon-
strukcji jednoczasowej przy lecze-
niu raka piersi czy przy amputacjach 
profilaktycznych, jest bardzo istot-
ne! Osiągnęliśmy dobry poziom wy-
leczalności raka piersi. Oprócz dba-
łości o to, by tylko wyleczyć kobietę, 
zaczęliśmy wreszcie dbać także o to, 
żeby jakość jej życia była dobra. Co 
to znaczy? Dobra jakość życia jest 
wtedy, kiedy nie jest się okaleczo-
nym – ani fizycznie, ani psychicz-

nie. I tu jest miejsce dla operacji re-
konstrukcyjnych, z  którymi mamy 
do czynienia wtedy, gdy musimy 
amputować pierś, ale od razu może-
my zaproponować pacjentce rekon-
strukcję. To jest o wiele lepsze i dla 
jej stanu fizycznego, i psychicznego, 
niż sama tylko amputacja.
Jak rozumiem, to też buduje 
motywację pacjentki do tego, 
żeby dalej się leczyć, dbać 
o siebie czy też poddać się 
rozmaitym zabiegom i walczyć 
z nowotworem?
– To przede wszystkim zapewnia 
motywację i siły do tego, by wresz-
cie zacząć leczenie! Wiele kobiet boi 
się, że straci pierś, będzie okaleczo-
na. To kojarzy się im jednoznacznie 
z byciem nieatrakcyjną – często taka 
kobieta mówi nam, że traci swo-
ją kobiecość. Kiedy jednak jesteśmy 

w stanie zaoferować im jednoczaso-
wą rekonstrukcję po amputacji, ten 
problem automatycznie znika. Rzecz 
jasna pacjentka wie, że musi przejść 
zabieg, który jest bardzo poważny 
i okaleczający, ale... obudzi się z pier-
sią. To jest naprawdę bardzo moty-
wujące i bardzo pomaga podjąć de-
cyzję o radykalnym leczeniu.
Czy piersi po takim zabiegu 
podobają się paniom tak samo jak 
te naturalne sprzed operacji?
– Wszystko zależy od człowieka 
i  konkretnej sytuacji – każdy z nas 
jest inny. Wiadomo że w trakcie re-
konstrukcji nie jesteśmy w  stanie 
odtworzyć tak wspaniałych piersi, 
jakie stworzyła natura. To jest tylko 
substytut – coś, co jesteśmy w stanie 
odbudować, żeby wyglądało jak pierś 
(my to nawet nazywamy rekon-
strukcją wyniosłości piersiowej, a nie 
rekonstrukcją samej piersi). Oczywi-
ście, jeżeli kobieta wcześniej miała 
piersi małe albo opadające pod wpły-
wem ciąży czy wieku, przy okazji ta-
kiej rekonstrukcji jesteśmy w stanie 
je podnieść albo powiększyć. Wtedy 
rzeczywiście część pacjentek mówi, 
że te piersi wyglądają lepiej niż przed 
operacją. Natomiast w  części przy-

Fot. z archiwum P.P.

�	dr n. med. Paweł Pyka
specjalista chirurgii piersi, ordynator Oddziału Chirurgii Onkologicznej w Specjalistycznym Szpitalu im. dr. Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu, organizator specjalistycznych warsztatów 
onkoplastycznych 
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padków, niestety, nawet nie zbliżamy 
się do ideału, którym piersi pacjentki 
były przed operacją. Dlatego musimy 
mieć w sobie trochę pokory – to, co 
stworzyła natura jest doskonałe, ide-
alne i na razie nie jesteśmy w stanie 
tego przeskoczyć.
Rekonstrukcja przeprowadzona 
jednocześnie z amputacją 
to jedna sprawa. Są też 
amputacje profilaktyczne 
i wtedy rekonstrukcja jest 
przeprowadzana w większości 
przypadków. Ale też zdarzają się 
rekonstrukcje po jakimś czasie 
(to tzw. tryb natychmiastowy 
lub odroczony). Różne procedury 
są stosowane w różnych 
przypadkach. Podejście jest 
indywidualne i zależy od tego, jaki 
jest nowotwór, jakie obciążenia, 
jakie stadium choroby?
– I  jakie leczenie pacjentka prze-
szła. Wiemy, że nie da się wszyst-
kich metod rekonstrukcyjnych 
zaimplementować na przykład 
u  pacjentek, które przebyły radio-
terapię. One wymagają zupełnie 
innego postępowania. Każda kobie-
ta jest inna, w  związku z  czym do 
każdej z  nich musimy dopasować 
technikę, którą zastosujemy. Guru 
onkoplastyki w  Polsce, doktor Ma-
rek Budner (który jest ginekologiem 
pracującym w Niemczech) powtarza 
zawsze: „Nie staraj się dopasować 
pacjentki do techniki, którą znasz. 
Naucz się wszystkich technik i do-
pasowuj technikę do pacjentki”. 
Wystarczą drobne szczegóły i  już 
musimy podjąć decyzję o  komplet-
nie innej technice operacji.

Ale taka staje się powoli cała 
onkologia: zindywidualizowane 
podejście do każdej sprawy. 
Nie ma jednego szablonu do 
wszystkiego.
– Na szczęście tak nie jest, bo to 
byłoby smutne, gdybyśmy mieli 
szablon jeden do wszystkich przy-
padków i  ludzi. Kiedyś tak właśnie 
wyglądało leczenie w  onkologii 
piersi, a  więc wszystkim pacjent-
kom najpierw robiliśmy amputację, 
a  potem się zastanawialiśmy, co 
z tym począć dalej. W efekcie wyni-
ki leczenia były fatalne. Teraz, gdy 
mamy do dyspozycji kilkanaście 
różnych ścieżek terapeutycznych 
(najpierw chemia, potem operacja 
albo odwrotnie, operacja taka i inna 
chemia), okazuje się, że możemy le-
czyć lepiej. Im bardziej zindywidu-
alizowane podejście stosujemy, tym 
lepsze rezultaty daje terapia.
Proszę wyjaśnić, kto nie 
kwalifikuje się do rekonstrukcji 
piersi? 
– Tak naprawdę do rekonstrukcji 
nie kwalifikują się osoby, które mają 
choroby układowe typu toczeń, 
bądź inne choroby tkanki łącznej 
(np. twardzina) – to wcale nie jest 
bardzo liczna grupa pacjentek. Na-
tomiast generalnie zasada jest taka, 
że jeśli nie ma choroby układowej 
(a na szczęście one nie są zbyt czę-
ste), to każda pacjentka, która tego 
chce i  ma wystarczającą motywa-
cję, może być poddana procesowi 
rekonstrukcji – mniej lub bardziej 
skomplikowanemu, ale każda może. 
Do rekonstrukcji jednoczasowej nie 
kwalifikujemy także pacjentek z ra-

kiem zapalnym piersi. Ale po za-
kończeniu leczenia onkologicznego 
możemy u  nich wykonać rekon-
strukcję odroczoną.
Czy sposób przeprowadzania 
samej amputacji ma znaczenie dla 
operacji rekonstrukcji?
– Zdecydowanie tak – to nawet wi-
dać po pacjentkach. U  tych, które 
muszą mieć amputację, a  nie de-
cydują się na jednoczasową rekon-
strukcję i  są operowane przez chi-
rurga, który te rekonstrukcje robi, 
te linie cięcia i  tkanki wyglądają 
inaczej niż spod ręki chirurga, któ-
ry nie rekonstruuje. Ten, który re-
konstruuje wie, co należy zostawić, 
gdzie należy się wstrzymać, żeby 
nie przeszkodzić w  późniejszej re-
konstrukcji.
To też wskazówka dla pacjentek: 
jak i u kogo się leczyć, żeby ten 
proces miał większe szanse 
powodzenia.
– Odpowiedź na to wydaje się oczy-
wista. Stworzyliśmy w  Polsce tro-
chę nieoficjalnie taką specjalizację 
jak chirurgia piersi, czyli połączenie 
chirurgii onkologicznej i plastycznej. 
W  każdym breast unicie (czyli cen-
trum leczenia chorób piersi) wszyscy 
specjaliści znają odpowiednie pro-
cedury i techniki. W związku z tym 
to właśnie tam powinno się leczyć 
takie nowotwory, bo tam pracują 
ludzie odpowiednio przygotowani. 
Szkoląc młodych chirurgów onko-
logów, od razu uczymy ich technik 
rekonstrukcyjnych. Sam mam teraz 
czwórkę rezydentów i  żaden z  nich 
nawet nie wyobraża sobie, że można 
zrobić amputację i nie zaproponować 
od razu pacjentce rekonstrukcji. Dla 
nich to jest oczywiste, powszech-
ne i strasznie się dziwią, słysząc, że 
kiedyś tak się nie leczyło.
Wspomniał pan o swoich 
rezydentach, ale też od lat 
prowadzi pan warsztaty dla 
chirurgów onkologicznych 
związane między innymi 
z procedurami dotyczącymi 
rekonstrukcji. Jak czytałem, są 
cztery najpoważniejsze ośrodki 
w Polsce, gdzie lekarze doskonalą 
tę wiedzę. To między innymi 
Wałbrzych, któremu daleko 
do centrum Polski, ale na brak 
zainteresowania raczej pan nie 
narzeka?
– Rzeczywiście, kiedyś działały 
cztery miejsca w Polsce, w których 
robiło się cyklicznie takie warsztaty. 

Dr n. med. Paweł Pyka z zespołem biorącym udział w warsztatach.
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Teraz robi to każdy większy ośro-
dek. A  te cztery miejsca, o  których 
pan wspomniał, są związane z tym, 
że doktor Budner wiele lat temu 
zgodził się przyjechać do niektórych 
ośrodków w  Polsce, by pokazać, 
jak w  Niemczech operuje się piersi 
i  czym w  ogóle jest onkolpastyka. 
To ginekolog polskiego pochodze-
nia pracujący tam i prowadzący je-
den z  większych breast unitów pod 
Berlinem. Pierwszy raz przyjechał 
w 2007 roku do Wałbrzycha i tu zro-
biliśmy pierwsze warsztaty. Poka-
zał nam, jak w  inny sposób można 
podejść do leczenia raka piersi. Ro-
biliśmy to przy współudziale jed-
nej z firm, która produkuje protezy 
piersi (musieliśmy mieć sponsora 
na takie przedsięwzięcie). I to ta fir-
ma zorganizowała także warsztaty 
w  czterech miejscach Polski. Siłą 
rzeczy wyszkoliliśmy się na tyle, że 
faktycznie na brak zainteresowania 
nie możemy narzekać (uśmiech). 
Cieszę się, że lekarze chcą do nas 
przyjeżdżać i uczyć się, ale też wy-
mieniać doświadczeniami. Bo to 
już nie są takie spotkania, w czasie 
których Wałbrzych naucza wszyst-
kich, jak leczyć piersi. Teraz my też 
się uczymy wielu rzeczy od uczest-
ników. To są spotkania specjalistów 
naprawdę wysokiej klasy. Każdy 
przychodzi i  pokazuje coś nowego, 
coś innego. Każdy z  nas jeździ też 
gdzieś za granicę i podpatruje naj-
lepszych na świecie, a potem przy-
jeżdża i mówi: „Widziałem, że moż-
na to zrobić inaczej”. I dzięki temu 
stale się rozwijamy.
Z wieloma zabiegami 
wykonywanymi w publicznej 
służbie zdrowia jest tak, że 
są tam zapewniane materiały 
niekoniecznie najwyższej jakości 
(proteza stawu biodrowego, 
wypełnienie zęba, soczewka 
w zaćmie itd.). Żeby mieć solidny 
materiał, trzeba dopłacić albo 
wykonać zabieg prywatnie. 
A jak jest w zabiegach, o których 
rozmawiamy?
– Na szczęście w tym przypadku tak 
nie jest. We wszystkich ośrodkach, 
które znam (Wrocław, Wałbrzych, 
Legnica, Zgorzelec, Jelenia Góra – 
to z  Dolnego Śląska oraz wiele in-
nych w  Polsce) wszyscy pracujemy 
na sprzęcie najwyższej jakości. Jak 
się wydaje, dyrekcje w naszym kraju 
rozumieją, że tutaj jakość ma zna-
czenie. I w związku z tym procedury 
przetargowe są sformułowane tak, 

że normalnie (bez żadnych dopłat) 
szpitale dysponują sprzętem firm 
wiodących na świecie. My w  Wał-
brzychu i koledzy np. we Wrocławiu 
wszczepiamy takie same implanty, 
jakie wszczepia się w Berlinie, Pary-
żu, czy gdziekolwiek indziej na Za-
chodzie. Nasze pacjentki nie muszą 
się więc obawiać, że w państwowej 
służbie zdrowia będą potraktowane 
gorzej niż w prywatnej!
Podobno na Dolnym Śląsku na 
rekonstrukcję piersi kobiety 
muszą czekać rok. To prawda?
– Niestety, to prawda. 
Trudno tu mówić o jednoczasowej 
rekonstrukcji...
– Nie, bo mówimy o oczekiwaniu na 
rekonstrukcję odroczoną, czyli kiedy 
zgłasza się pacjentka, która już jest 
po mastektomii, po całym leczeniu 
onkologicznym i  zdecydowała się 
na rekonstrukcję piersi. Ponieważ 
pracujemy w  oddziałach chirurgii 
onkologicznej, to siłą rzeczy priory-
tetowe są dla nas pacjentki z rakiem, 
bo musimy je leczyć jak najszybciej. 
Z tego powodu liczba takich rekon-
strukcji odroczonych musi być limi-
towana, bo ja nie mogę pozwolić na 
to, że miesięcznie zoperuję 50 takich 
pacjentek, a zabraknie mi miejsca dla 
tych z rakiem. To wynika po prostu 
ze zbyt małej liczby ośrodków, które 
wykonują takie zabiegi i  zbyt małej 
liczby lekarzy, którzy robią te zabie-
gi. Gdyby nas było cztery razy więcej, 
to te kolejki byłyby krótsze. Niestety, 
jak wiadomo, w Polsce dramatycznie 
brakuje lekarzy, w  tym chirurgów 
onkologicznych. 
Natomiast rekonstrukcje jedno-
czasowe są standardem. Pacjentka, 
która oczekuje na operację i w kon-
sylium decydujemy na podstawie 
badań, że musi przejść mastekto-
mię, od razu słyszy propozycję wy-
konania mastektomii z jednoczaso-
wą rekonstrukcją i to (podkreślmy!) 
w żaden sposób nie opóźnia terminu 
operacji. To jest taki sam termin jak 
przy zwykłej mastektomii.
W sprawach związanych 
z nowotworami piersi bardzo wiele 
się w Polsce zmieniło w ciągu 
ostatnich 20 lat. Ale oczywiście 
zawsze mogłoby być lepiej. Czego 
panu, jako człowiekowi, który tą 
sprawą żyje, najbardziej brakuje? 
Pytam o system medycyny 
publicznej.
– Przede wszystkim brakuje lekarzy 
i pielęgniarek! Ze sprzętem dajemy 

sobie radę, z  najnowszą wiedzą – 
również. Już od dawna mamy dostęp 
do najlepszych ośrodków, jesteśmy 
w stanie jeździć po świecie i  uczyć 
się dosłownie wszędzie. To jest 
fantastyczne, że najlepsi na świe-
cie chirurdzy plastycy, gdy się do 
nich zadzwoni i powie: „Chciałbym 
przyjechać do ciebie na staż. Jestem 
z Polski, z małego miasta na połu-
dniu kraju”, natychmiast dostaje się 
odpowiedź: „Oczywiście, przyjedź! 
Ustalimy tylko termin. Powiedz, 
co chcesz zobaczyć, a  ja wszyst-
ko przygotuję i będziesz się u mnie 
uczył”. Oni bardzo chcą się dzielić 
wiedzą, więc tę wiedzę mamy gdzie 
zdobywać – nie trzeba jej „podkra-
dać”. Sprzęt też sobie załatwimy – 
jesteśmy w  stanie zdobyć na niego 
pieniądze z rozmaitych grantów. To 
kwestia odpowiednio wysokiej klasy 
managerów kierujących szpitalami. 
Coraz częściej są to ludzie potrafiący 
zdobywać pieniądze. Wałbrzych jest 
tego dobrym przykładem: dysponu-
jemy naprawdę topowym sprzętem 
do leczenia nowotworów piersi. 
Rzecz w tym, że sam sprzęt nie 
będzie leczył chorych – potrzebuje 
człowieka, który go użyje.
– Dokładnie tak. I właśnie z odpo-
wiednio wyszkolonymi ludźmi jest 
największy problem. Mamy stanow-
czo za mało ludzi, by zrobić to tak 
szybko, jak by się chciało!

Przed rekontrukcją odroczoną (exp)

Po rekontrukcji odroczonej (exp)
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Lekarz, prawnik, psycholog, 
czyli...  
specjalista medycyny ratunkowej

Specyfika medycyny ratunkowej w przypadku dzieci, stosowanie od-
powiednich procedur w szpitalnych oddziałach ratunkowych i me-
andry prawne w czasie ratowania ludzkiego życia – między inny-
mi temu były poświęcone sesje tegorocznego 8. Międzynarodowego 
Kongresu Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej. O wyzwa-
niach stojących przed tą specjalnością, a  także o nowościach tera-
peutycznych i niuansach związanych z tą dziedziną mówi jeden z jej 
polskich współtwórców, prof. dr hab. n. med. Juliusz Jakubaszko 
z Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, 
rektor Wyższej Szkoły Medycznej w Kłodzku. 
Z  prof. dr. hab. n. med. Juliuszem Jakubaszko rozmawia Agata 
Grzelińska

Agata Grzelińska: Jakie są 
najważniejsze wyzwania 
stojące dzisiaj przed medycyną 
ratunkową?
Juliusz Jakubaszko: Jest ich wie-
le – dotyczą praktyki klinicznej 
stosowanej w  oddziałach ratun-
kowych, w których  coraz szersza 
jest intensywność procedur wyko-
nywanych wobec osób w  nagłym 
zagrożeniu zdrowia lub życia. 
Te procedury są tak bardzo roz-
wijane i  pogłębiane, że wchodzą 
już w zakres intensywnej terapii. 
Właśnie stąd wziął się nowy dział 
aktywności medycyny ratunkowej 
określanej jako ratunkowa inten-
sywna terapia (Emergency Inten-
sive Care). I temu była poświęcona 
jedna z  pierwszych międzynaro-
dowych sesji tego kongresu (wzię-
li w niej udział najważniejsi ludzie 

na świecie specjalizujący się w tej 
dziedzinie). Arcyważna była też 
sesja dotycząca realiów praktyki 
klinicznej w  codzienności medy-
cyny ratunkowej dotyczących po-
stępowania w różnych sytuacjach 
zagrożeń życia – choćby w  sep-
sie. Co ważne, pierwsza godzina 
podjęcia procedur wobec pacjenta 
z zagrożeniem lub rozwijającą się 
sepsą decyduje o jego szansach na 
przeżycie. A umieralność w sepsie 
jest przecież ciągle wysoka. Je-
żeli już w  oddziale ratunkowym 
nie zostaną podjęte odpowied-
nie procedury, tylko taki pacjent 
czeka na transfer na intensywną 
terapię (co często oznacza kilka, 
a nawet kilkanaście godzin ocze-
kiwania, i  dopiero tam otrzymu-
je antybiotyk, albo zastosowane 
są procedury wspierające krąże-

�	prof. dr hab. n. med. Juliusz 
Jakubaszko

specjalista anestezjologii, intensywnej terapii i  medycy-
ny ratunkowej. Ukończył studia medyczne na Wydziale 
Lekarskim Akademii Medycznej we Wrocławiu (1969 r.). 
W roku 1974 uzyskał specjalizację II stopnia z anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, a w 2000 r. z medycyny ratunko-
wej. Pionier polskiej medycyny ratunkowej – organizator 
pierwszych w  kraju Intensywnych Kursów Specjalizacyj-
nych Medycyny Ratunkowej. Inicjator powołania i członek 
zespołów przygotowujących projekty legislacyjne dla me-
dycyny ratunkowej i ratownictwa medycznego w polskim 
systemie ochrony zdrowia.
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nie i  oddychanie), to jego szanse 
są na przeżycie właściwie zostają 
pogrzebane – sięgają co najwyżej 
20%. A przecież wiemy, że każda 
godzina zwłoki w podjęciu terapii 
oznacza zmniejszenie szansy na 
jego przeżycie o około 8%.
Trzeba więc pilnie wprowadzić 
zmiany w organizacji SOR-u, 
w sprzęcie, w kadrze takich 
oddziałów?
– Kadra nieustannie się rozwija – 
temu m.in. służą kongresy i warsz-
taty. Nasi lekarze, pielęgniarki 
i  ratownicy potrafią coraz więcej, 
a na dodatek głębia specjalizacji le-
karskiej w  medycynie ratunkowej 
jest coraz większa i  coraz dosko-
nalsza. Niestety, kuleją: organiza-
cja, zabezpieczenie personelowe, 
a  przede wszystkim – finanso-
wanie. Duża część procedur wy-
konywanych w  oddziałach ratun-
kowych nie ma pokrycia na liście 
finansowej Narodowego Funduszu 
Zdrowia. Dlatego ludzie pracujący 
w oddziałach ratunkowych głowią 
się, jak inaczej nazwać trudną pro-
cedurę, którą wykonali wobec pa-
cjenta w nagłym zagrożeniu życia, 
po nagłym zatrzymaniu krążenia, 
intubacji ratunkowej (RSI), podjęcia 
analgosedacji w oddziale ratunko-
wym, skoro tak nazwana procedu-
ra nie będzie sfinansowana przez 
NFZ, bo nie ma jej na liście!
Z tego wynika, że tracą czas na 
rozwiązywanie takich zagadek, 
zamiast wykorzystywać go na 
ratowanie ludzkiego życia?
– Tak właśnie jest... A potem jesz-
cze odpowiadają za to, bo admini-
stracja szpitala ich ściga, pytając: 
„Dlaczego pan wykonał taką pro-
cedurę? Za to nie będzie finan-
sowania”. Czyli ta biurokratycz-
na strona medycyny ratunkowej, 
a więc spełnienia wymogów biuro-
kracji, w znacznym stopniu anga-
żuje personel, lekarzy, ordynato-
rów i utrudnia pracę. To jest jeden 
z  elementów, o którym dużo mó-
wiono na kongresie.
Bardzo duży blok tematyczny 
został poświęcony ratowaniu 
dzieci. Tacy pacjenci różnią się 
mocno od dorosłych?
– Rzecz przede wszystkim w tym, 
że dzieci trafiających do oddzia-
łów ratunkowych jest coraz więcej 

i  to z  różnych powodów – nawet 
takich, jak nagłe zagrożenie życia 
bezpośrednio po porodzie. Jeszcze 
w  obszarze medycyny poporodo-
wej wiele noworodków wymaga 
rozwiniętej procedury ratowania 
życia, utlenowania, ratowania sta-
nu krążenia. Z tym wiążą się licz-
ne niuanse. W światowej medycy-
nie ratunkowej wypracowano już 
określone procedury z  tym zwią-
zane. My, niestety, mamy jeszcze za 
mało doświadczenia i przekonania, 
że właśnie tak trzeba postępować. 
O  tym mówiła m.in. pani profe-
sor Iwona Sadowska-Krawczenko 
z  Katedry Neonatologii Collegium 
Medicum w Bydgoszczy. 
Pojawił się też inny specyficzny 
dla małych dzieci częsty problem 
– ciała obce w przewodzie pokar-
mowym. Maluchy połykają różne 
rzeczy, najczęściej baterie, które 
potem przebijają ściany przewodu 
pokarmowego i  z  tego wynika-
ją wielkie dramaty. Mowa była też 
o  urazowości u  małych dzieci – 
ciekawie mówił o tym doktor Prze-
mysław Gałązka, chirurg dziecięcy 
z  Bydgoszczy. Jego wystąpienie 
otwierało oczy na szereg aspek-
tów tej nieco niedocenianej części 
medycyny ratunkowej. Generalnie 
zwrócono uwagę na zjawisko ob-
serwowane już na świecie (u  nas 
na razie nie...), którym jest wyod-
rębnienie się nowej samodzielnej 
dyscypliny Pediatric Emergency Me-
dicine, czyli medycyny ratunkowej 
wieku dziecięcego. 
Czy to znaczy, że mały pacjent tak 
bardzo różni się od dorosłych?
– On jest zupełnie innym pacjen-
tem – tak, jak pediatria nie jest 
jednoznaczna z  interną, tak samo 
i  medycyna ratunkowa musi mieć 
swoje pole jako pediatryczna (czy 
dziecięca). Na kongresie zosta-
ły przedstawione dwa ciekawe 
referaty autorstwa naukowców 
z  Wrocławskiego Uniwersytetu 
Medycznego, a  dotyczące nagłych 
zagrożeń zdrowotnych pochodze-
nia nowotworowego u dzieci (w li-
teraturze określa się to jako on-
ko-emergency, a  tutaj akurat było 
pediatric-onko-emergency). Dotyczy 
to trafiających na SOR-y dzieci za-
grożonych, z  nierozpoznaną jesz-
cze chorobą nowotworową albo 
z  jej początkiem, a  zgłaszających 

się do oddziału ratunkowego z po-
wodu jakichś nagłych objawów. 
Wychwycenie symptomów, wcze-
śniej nierozpoznawanej choroby 
nowotworowej, znacznie poprawia 
rokowanie u tych dzieci.
Pojawił się też ciekawy panel 
poświęcony toksykologii. 
Zainteresował mnie temat 
„Modne zatrucia u nastolatków”. 
Co to znaczy?
– Faktycznie, to była ważna, dobrze 
przyjęta sesja toksykologiczna. Ta-
kich zagrożeń szybko przybywa. 
Ale chcę też zwrócić uwagę na inny 
temat, który tchnie optymizmem 
na przyszłość – chodzi mi o sesję 
młodych lekarzy medycyny ratun-
kowej, rezydentów. Swoje prezen-
tacje miało na niej m.in. troje mło-
dych lekarzy z wrocławskiej Kliniki 
Medycyny Ratunkowej. Te referaty 
zostały nagrodzone w  konkursie. 
Dwa uzyskały dwie pierwsze na-
grody, a  trzeci referat, który do-
tyczył m.in. przypadków zatrucia 
czadem i użycia hiperbarii, uzyskał 
wyróżnienie na tej sesji. 
Ożywił się pan, wspominając 
o młodych lekarzach. Czy 
można z tego wysnuć wniosek, 
że wielu z nich chce pracować 
w oddziałach ratunkowych?
– Wprost przeciwnie – nie mamy 
wielu chętnych. Ponad 100 miejsc 
rezydenckich na specjalizacje 
z medycyny ratunkowej nie zostało 
w  nadchodzącym roku obsadzo-
nych. Ożywiłem się, bo to bardzo 
ważne, że są młodzi ludzie zapa-
leni do medycyny ratunkowej, ale 
jest ich stanowczo za mało! Jeden 
z  referatów naszych młodszych 
kolegów dotyczył hipertermii zło-
śliwej w  oddziale ratunkowym, 
inny – stężenia karboksyhemo-
globiny w zatruciu tlenkiem węgla, 
stanu klinicznego pacjenta i  le-
czenia. Bardzo wysoko została też 
oceniona praca dotycząca pewnych 
powikłań u  pacjentek w  ciąży po 
zapłodnieniu in vitro.
Bardzo interesujący był też temat 
„SOR w prokuraturze”. Dotyczy to 
czynności podejmowanych przez 
lekarzy w  SOR-ach i  późniejszych 
skarg pacjentów na to postępo-
wanie. Właśnie m.in. dlatego do 
medycyny ratunkowej podchodzi 
się jak do jeża, bo odpowiedzial-
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ność prawna za to, co się robi, 
jest ogromna! Wszystko dzie-
je się przecież pod presją czasu, 
a  więc mamy trzy ważne czyn-
niki składające się na medycynę 
ratunkową: presję czasu, odpo-
wiedzialność za szybkie decyzje 
lecznicze i  rozległą wiedzę me-
dyczną. Z każdym z nich mogą być 
związane konsekwencje wobec 
lekarza, który podejmuje decyzje 
szybko, w  stresie, w  tłumie cier-
piących, oczekujących na pomoc 
ludzi. Podejmuje działania wobec 
człowieka, którego zna dopiero 
5 minut, bo to jest pacjent nagły, 
niejako „spadający z nieba”.
O co, mówiąc po ludzku, tacy 
lekarze są oskarżani? 
– Głównie o  tzw. niezachowa-
nie należytej ostrożności – czy to 
w diagnozowaniu, czy w postępo-
waniu, czy w planowaniu strategii 
leczenia. A to wszystko należy wła-
śnie do obowiązków lekarza medy-
cyny ratunkowej, który musi być 
takim omnibusem.
Jak z tego wynika, w medycynie 
bardzo ważna jest komunikacja. 
W krótkim czasie, kiedy jest tak 
dużo do zrobienia, pacjenta widzi 
się po raz pierwszy. On często jest 
w takim stanie, że nie można się 
z nim porozumieć. Jak rozumiem, 
zespół SOR-u musi działać 
niczym mechanicy w pit-stopie 
w wyścigach Formuły 1. Powinni 
się prawie bez słów rozumieć.
– Tak, oni muszą się wykazać do-
brze rozumianą rutyną kliniczną, 
a więc każdy musi mieć wyczulo-
ne oko i ucho wobec tego, co wi-
dzi i jak widzi pacjenta klinicznie. 
Musi nie tylko umieć go dokład-
nie i  w  krótkim czasie zbadać, 
ale jednocześnie zebrać wywiad 
związany z tym człowiekiem i na 
bieżąco komunikować się z  jego 
otoczeniem. Przecież bardzo czę-
sto trafiają na SOR tacy pacjenci, 
szczególnie ci geriatryczni (na 
kongresie był oddzielny temat 
szeroko komentowany: Geriatric 
Emergency Medicine). Taki ponad-
siedemdziesięcioletni, trudny pod 
względem geriatrycznym pacjent, 
pojawia się nagle w  otoczeniu 
obcych sobie ludzi. Za nim idzie 
jego żona niosąca pudło leków 
i mówi, że on to wszystko bierze, 
ale właśnie nie wziął czegoś tam, 

bo... nie chciał. I  lekarz dyżur-
ny w oddziale ratunkowym musi 
podjąć rozstrzygającą decyzję, czy 
to ważne, czy nie. A  to wiąże się 
z  kolosalnym stresem. Szeroko 
mówił o tym jeden z prelegentów, 
prof. Gary Gaddis (USA). Poruszał 
problem interakcji leków. Przecież 
są tacy chorzy, którzy biorą co-
dziennie po 40 różnych tabletek 
– bądź tu mądry i pisz wiersze... 
Na Zachodzie mają do dyspozycji 
Software Drug Interaction (bardzo 
popularny), który wyjaśnia pre-
cyzyjnie interakcje między leka-
mi. Często jest tak, że nie można 
ich ze sobą łączyć, bo zastosowa-
nie jednego z  drugim spotęguje 
reakcję 100-krotnie! To wszyst-
ko trzeba wiedzieć. Na Zachodzie 
z tego korzystają, a my posługu-
jemy się tą wiedzą dość pobieżnie. 
Apteki kliniczne czy farmaceu-
ci kliniczni takie software’y na 
pewno posiadają, ale tam na dole, 
w  oddziale ratunkowym nie są 
one jeszcze  w codziennym użyt-
ku, a powinny być.
Zaciekawił mnie też tytuł 
innej sesji – „Edukacja 
i symulacja”. Coraz częściej 
studenci medycyny uczą się nie 
na żywych pacjentach, tylko 
na symulatorach, fantomach 
i różnych urządzeniach 
imitujących pacjenta dorosłego 
czy dziecięcego. Potem trafiają na 
SOR. Jak taka nauka przekłada się 
na ich pracę w takim oddziale?
– Te symulacje są oczywiście waż-
nym elementem kształcenia przed-
dyplomowego, czyli na poziomie 
studenckim, akademickim, ale to 
nie może zastąpić pełnego kształ-
cenia przyszłego lekarza. Pewne 
rzeczy w  zadaniach czy działach 
kształcenia, tzw. przedklinicznych, 
wykonuje się na symulatorach. One 
są coraz doskonalsze, charaktery-
zuje je wysoka naturalność i dużo 
na nich można zrobić. Ale to nie 
oznacza, że tylko na nich może 
być prowadzone kształcenie ogól-
nomedyczne, a  potem – specjali-
zacyjne. Oczywiście, symulatory 
są używane w każdej uczelni me-
dycznej, rozwijają się i mają coraz 
szerszy zakres zastosowania. 
To jest gałąź, która rozwija się 
intensywnie również w obrębie 
medycyny ratunkowej?

– Tak, również my z  tego ko-
rzystamy – podobnie jak chirur-
gia czy okulistyka. Zaczęło się to 
wszystko właściwie od symulato-
rów używanych do nauczania za-
awansowanej resuscytacji. Potem 
pojawiły się symulatory diagno-
styczne, symulatory reagujące na 
podawane leki w specyficznie za-
programowany sposób itd. Dzięki 
odpowiedniemu oprogramowaniu 
reagują czy to przyśpieszeniem 
oddechów, czy pobudzeniem, czy 
wreszcie zapaścią itd. Mają więc 
charakter ogólnomedyczny, szyb-
ko rozwijają się również te spe-
cjalistyczne. W medycynie ratun-
kowej symulatory dotyczą całego 
szeregu obszarów, nie tylko pro-
wadzenia resuscytacji i  udroż-
nienia dróg oddechowych, ale też 
prowadzenia pewnych podsta-
wowych zabiegów jak odbarcza-
nie odmy opłucnowej. Jednak to 
wszystko nie zastąpi fizycznego 
kontaktu i  ćwiczeń z  pacjentem, 
a  z  tym jest coraz trudnej, bo tu 
się włącza cały szereg kwestii in-
dywidualności pacjenta, jego sze-
roko pojętego dobra, jakości od-
działu, na którym leży, kwestii 
prawnych itd.
Czy jako człowiek, który 
o medycynie ratunkowej wie 
wszystko, został pan czymś 
zaskoczony w czasie tego 
kongresu? 
– Właściwie chyba nie... Bardzo 
się ucieszyłem, że został podnie-
siony arcyważny problem (do tej 
pory mało podkreślany) badań 
klinicznych w medycynie ratun-
kowej. Tego dotyczył również 
referat naukowców z  wrocław-
skiego Uniwersytetu Medycz-
nego, który mówił o  badaniach 
klinicznych w medycynie ratun-
kowej jako niedocenionej szansie 
rozwoju tej dyscypliny. To wystą-
pienie wzbudziło wielkie zainte-
resowanie. Już po tym referacie 
i  po związanym z  nim spotka-
niu, w drodze powrotnej do domu 
odbierałem telefony i  słuchałem 
komentarzy na ten temat. Roz-
mówcy podkreślali, że to bardzo 
ważna sprawa i trzeba ją rozwijać, 
poświęcać temu kolejne konfe-
rencje. Myślę, że w tym kierunku 
będziemy działać w  nieodległej 
przyszłości.
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Rozmowy 
z pacjentami 
w sytuacjach 
trudnych

Wyobraźmy sobie, że czytający niniejszy artkuł jest coachem, któ-
rego zadaniem jest wspieranie lekarza w rozwoju jego kompetencji 
psychologicznych. Często pierwszym etapem pracy jest obserwacja 
podopiecznego w  jego naturalnym środowisku pracy, a  następnie 
rozmowa o zaobserwowanych zachowaniach. Zacznijmy więc od za-
glądnięcia do lekarskiego gabinetu.

Do dr. Piotra, lekarza laryngolo-
ga, przyszła matka z  dzieckiem. 
Antoś jest bardzo żywy i niezdy-
scyplinowany. Nie chce wyko-
nywać poleceń, nie otwiera buzi, 
kopie w biurko. 
Gdy ze stolika z narzędziami za-
brał wziernik nosowy, zirytowany 
lekarz powiedział głośno: - Antek, 
proszę mi to zaraz oddać.
Na co odezwała się matka dziecka: 
– Dlaczego pan tak krzyczy, przecież 
dziecko nie robi nic złego.
W  tym momencie Antoś bierze 
pieczątkę lekarza i przybija ją na 
blacie biurka.
Lekarz: – Proszę to oddać wstrętny 
bachorze.
Matka: – Co pan powiedział? Ja tego 
tak nie zostawię. Antoś choć tu, wy-
chodzimy. Zaraz o  wszystkim napi-

szę w internecie!
Lekarz: – Niech pani pisze co się 
pani podoba. Do widzenia!
A  teraz spójrzmy na fragment 
rozmowy coacha z lekarzem, któ-
ra odbyła się po wizycie.
Coach: – Jakie są pana wrażenia po 
wizycie?
Lekarz: – Wrażenia? Fatalne. Co za 
ludzie? Pewnie znowu coś o  sobie 
przeczytam w intrenecie.
Coach: – Panie doktorze, co pana 
zdaniem doprowadziło do tej sytu-
acji?
Lekarz: – Co doprowadziło?... Mat-
ka, typowa zadufana w sobie młoda 
osoba, pieniaczka… no i  dziecko – 
kompletnie rozpuszczone.
Coach: – A co pan myśli o swoim za-
chowaniu?
Lekarz: – Nie jestem z niego zado-

wolony – puściły mi nerwy, ale to 
kolejna taka sytuacja dzisiaj, poza 
tym stres – system znów się zawiesił 
i miałem niezłe opóźnienie.
A  co usłyszelibyśmy, gdyby co-
ach zadał podobne pytania dru-
giej stronie interakcji – matce?   
Prawdopodobnie odpowiedzi by-
łyby podobne – to wina lekarza, 
który jak wszyscy inni pozjadał 
już wszystkie rozumy, a  synek 

�	Dariusz Delikat
lekarz laryngolog i  psycholog, trener komunikacji i  coach. Ab-
solwent Wrocławskiej Akademii Medycznej oraz Uniwersytetu 
SWPS. Czynnie wykonuje pracę lekarza i  psychologa. Autor 
wielu programów szkoleniowych oraz artykułów popularno-
naukowych, dotyczących szeroko rozumianych umiejętności 
psychologicznych. Od kilku lat  prowadzi szkolenia dla lekarzy 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej. Stały współpracownik „Medium”
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niczego złego nie zrobił, poza tym 
był zmęczony, bo na wizytę trze-
ba było długo czekać, a  w  nocy 
nie spał, bo gorączkował itp.
Zdaję sobie sprawę, że opisa-
na sytuacja jest schematyczna 
i przerysowana, ale ilustruje cie-
kawe psychologiczne zjawisko. To 
podstawowy błąd atrybucji. Pole-
ga on na tym, że czyjeś zachowa-
nie tłumaczymy najczęściej do-
mniemanymi osobistymi cechami 
tej osoby (agresywny, dominu-
jący, manipulant, roszczeniowy, 
pieniacz, spryciarz, impertynent, 
szantażysta...), a  nie czynnikami 
sytuacyjnymi. Przeceniamy ich 
rolę. Zupełnie inaczej wyjaśnia-
my własne zachowanie. Tu zwy-
kle odwołujemy się do sytuacji, 
w jakiej się znaleźliśmy, a nie do 
naszych stałych dyspozycji. Ta 
asymetria ocen prowadzi do błęd-
nych interpretacji zachowania, 
przypisywania negatywnych in-
tencji i w konsekwencji do eskala-
cji zaburzeń komunikacji, a  cza-
sami, jak w  opisanej sytuacji, do 
jej przerwania.

Czym jest sytuacja trudna? W ujęciu 
psychologicznym dochodzi do niej, 

gdy zaburzona jest równowaga 
pomiędzy potrzebami i działaniami 

stron oraz warunkami w jakich te 
działania się odbywają.

 

A  przecież prawda jest taka, że 
zachowania stron determino-
wane są zarówno przez cechy 
sytuacji, jak i  osobnicze dyspo-
zycje. Zatem można powiedzieć, 
że przyczyną komunikacyjnych 
kłopotów rzadko są tzw. trudni 
pacjenci (zachowujący się tak, bo 
tacy są), zazwyczaj są nimi trud-
ne dla obu stron sytuacje sprzy-
jające określonym trudnym za-
chowaniom. 
Przyglądnijmy się zatem bliżej 
trudnym sytuacjom. Czym jest 
sytuacja trudna?
W  ujęciu psychologicznym do-
chodzi do niej, gdy zaburzona 
jest równowaga pomiędzy po-
trzebami i działaniami stron oraz 

warunkami w jakich te działania 
się odbywają.
Znany polski psycholog Tadeusz 
Tomaszewski wyróżnia 5 rodza-
jów sytuacji trudnych: 
sytuacje deprywacji – to sytuacje, 
w których ograniczone są środki 
zaspokajające nasze podstawo-
we potrzeby (wypoczynek, woda, 
pożywienie, potrzeby społeczne, 
psychiczne);
sytuacje przeciążenia – wykony-
wane zadania są trudne, odpo-
wiedzialne, liczba obowiązków 
jest duża itp.; sytuacje utrud-
nienia – to zaburzenia związa-
ne z  ograniczeniem lub brakiem 
środków czy narzędzi potrzeb-
nych do sprawnego wykony-
wania zamierzonych działań, to 
także ograniczające działania 
nakazy i zakazy (także moralne); 
sytuacje konfliktowe – zarówno  
pomiędzy ludźmi jak i  konflikty 
interpersonalne; sytuacje zagro-
żenia – w których istnieje praw-
dopodobieństwo utraty tego, co 
dla danej osoby jest ważne , cen-
ne, istotne (życie, zdrowie, opi-
nia, pozycja społeczna itp.).
Sytuacje trudne prowadzą do 
zmian psychofizycznych (zmę-
czenie, zaburzenia emocjonalne, 
spadek koncentracji, przedłuże-
nie czasu reakcji, spadek moty-
wacji), czego konsekwencją jest  
obniżenie poziomu wykonania 
czynności/zadania oraz zabu-
rzenia komunikacji. Długofalowo 
sprzyjają pojawianiu się wypale-
nia zawodowego z jego wszystki-
mi następstwami.
Specyfika lekarskiej pracy spra-
wia, że sytuacji trudnych w  na-
szym życiu jest aż nadto.
Być może wspomniany na wstę-
pie dr Piotr, przed pracą w  am-
bulatorium, spędził niemal dobę 
na oddziale szpitalnym, dyżur był 
tak ciężki, że nie spał nawet go-
dziny, wyszedł tak późno, że  nie 
zdążył zjeść śniadania, od rana 
przyjął już 10 pacjentów (w  tym 
troje dzieci zachowujących się jak 
Antek), przez kilkanaście minut 
zmagał się z  kłopotami kompu-
terowymi (system znów nie dzia-
łał), co doprowadziło do dużego 
opóźnienia, wszedł w  konflikt 
z pacjentem próbującym wymu-

sić zwolnienie, a teraz kolejny raz 
ktoś mu grozi, że napisze nega-
tywną opinię w  internecie. Nic 
dziwnego, że jak sam powiedział 
puściły mu nerwy. W  tych wa-
runkach trzeba być wyjątkowo 
twardym, aby nie dać się ponieść 
emocjom. A  jeśli podobne do-
świadczenia były udziałem pa-
cjenta, to  o kłopoty nietrudno.
Jak więc rozmawiać z pacjentami 
w sytuacjach trudnych.

Sytuacje trudne prowadzą do zmian 
psychofizycznych (zmęczenie, 

zaburzenia emocjonalne, spadek 
koncentracji, przedłużenie czasu 

reakcji, spadek motywacji), czego 
konsekwencją jest  obniżenie 

poziomu wykonania czynności/
zadania oraz zaburzenia 

komunikacji. Długofalowo sprzyjają 
pojawianiu się wypalenia 

zawodowego z jego wszystkimi 
następstwami.

Specyfika lekarskiej pracy sprawia, 
że sytuacji trudnych w naszym życiu 

jest aż nadto.
 

Ważne są dwie kwestie: 
••po pierwsze, wiedza na temat 
tego, czym są sytuacje trudne, 
jakie są ich konsekwencje oraz 
głębokie przeświadczenie, że nie 
tylko my podlegamy ich oddzia-
ływaniu,
••po drugie, znajomość technik 
komunikacyjnych pozwalają-
cych na właściwe zachowania. 

Na pierwszy temat sporo już na-
pisałem, teraz pora na garść uwag 
praktycznych.
Zacznijmy od sformułowań natu-
ry ogólnej.
Wymienione niżej zasady postę-
powania mogą wydawać się ba-
nalne, ale ich wagę trudno prze-
cenić.
Jeśli chcesz efektywnie rozma-
wiać z  pacjentami w  sytuacjach 
trudnych, to:

••zachowaj dystans do sytuacji, 
nie traktuj uwag, które nie za-
wsze są przyjemne, zbyt osobi-
ście, 
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••kontroluj swoje emocje,
••ograniczaj napięcie towarzy-
szące danej sytuacji (przyjazne 
gesty, zaproszenie do zajęcia 
miejsca),
••zwracaj uwagę na język cia-
ła – unikaj długiego patrzenia 
w  oczy, wskazywania palcem, 
wchodzenia w przestrzeń osobi-
stą, dotykania,
••pokazuj, że szanujesz godność 
pacjenta, np. zachowując formy 
grzecznościowe, 
••posługuj się krótkimi zdaniami, 
z  użyciem terminologii zrozu-
miałej dla rozmówcy, 
••mów prawdę,
••nie manipuluj, nie udzielaj wy-
mijających odpowiedzi,
••nie naciskaj – nie zawsze mu-
sisz przekonać pacjenta do swo-
jej racji – swoją opinię możesz 
przedstawiać jako jedną z moż-
liwości, 
••pamiętaj, że, w niektórych sytu-
acjach, warto sporządzić notatkę 
opisująca zaistniałe wydarzenia.

Wiele sytuacji na linii lekarz – 
pacjent (wygórowane oczekiwa-
nia, roszczenia, reklamacje, brak 
współpracy) spełnia kryteria sy-
tuacji trudnej. Asertywne komu-
nikaty pozwalające na wyjście 
z nich obronną ręką opisywałem 
już we wcześniejszych artyku-
łach. Tym razem kilka słów na 
temat reakcji na klasycznie trud-
ne sytuacje, jakimi są zachowania 
inwazyjne.
Zachowania inwazyjne to sposób 
bycia i reagowania, który w opi-
nii odbiorcy tego zachowania na-
rusza jego prywatność. To np.: 
agresywna krytyka, atak werbal-

ny, pouczanie, dotykanie, klepa-
nie, zbyt osobiste pytania itp.

… zachowania stron determinowane 
są zarówno przez cechy sytuacji, jak 

i osobnicze dyspozycje. Zatem 
można powiedzieć, że przyczyną 

komunikacyjnych kłopotów rzadko 
są tzw. trudni pacjenci 

(zachowujący się tak, bo tacy są), 
zazwyczaj są nimi trudne dla obu 

stron sytuacje sprzyjające 
określonym trudnym zachowaniom. 

 

Jeśli spotka cię coś takiego, za-
stosuj opisaną poniżej komuni-
kacyjną kaskadę składającą się 
z 4 etapów.
Etap I  – informowanie – opisz 
sytuację i  poproś o  zaprzestanie 
zachowania:
Zadajesz mi zbyt osobiste pytania, 
chciałbym, abyś tego nie robił.
Etap II – informowanie + opis 
przeżywanych emocji:
Pomimo mojej prośby wciąż zada-
jesz mi zbyt osobiste pytania. To 
mnie irytuje. Chciałbym, abyś tego 
nie robił.
Etap III – informowanie z zapo-
wiedzią konsekwencji:
Pomimo moich próśb wciąż zadajesz 
mi zbyt osobiste pytania. To mnie 
irytuje. Chciałbym, abyś tego nie ro-
bił. Jeżeli będziesz to robił nadal, będę 
musiał przerwać nasze spotkanie.
Etap IV – spełnienie zapowie-
dzianych konsekwencji:

Pomimo moich próśb wciąż zadajesz 
mi zbyt osobiste pytania. Powie-
działem ci, że to mnie irytuje, a  co 
będzie, jeśli nie przestaniesz. Po-
nieważ nie spełniłeś mojej prośby, 
zgodnie z  zapowiedzią przerywam 
spotkanie i proszę cię o opuszczenie 
mojego gabinetu.

Podsumowanie
Skuteczność państwa zachowań 
w sytuacjach trudnych zależy nie 
tylko od znajomości schematów 
komunikacyjnych czy doświad-
czenia, ale przed wszystkim od 
tego, czy potraficie kontrolować 
siebie samych – własne emocje, 
myśli, zachowania, państwa po-
stawy wobec innych (pożądaną 
jest postawa asertywna oparta na 
odpowiedzialności, partnerstwie, 
poszanowaniu godności) oraz 
empatii (stawiajmy się w sytuacji 
pacjenta, próbujmy zrozumieć 
czego doświadcza i  jak widzi tę 
sytuację). Wymienione obszary 
warto wzmacniać i  rozwijać. Ich 
wysoki poziom sprawi, że tylko 
nieliczne trudne sytuacje i trudne 
zachowania będą źródłem nie-
pewności, a  satysfakcja z wyko-
nywanej pracy będzie większa. 

Piśmiennictwo
1. Król-Fijewska M. Stanowczo, 
łagodnie, bez lęku, GWP, Gdańsk 
2003.
2. McKay M., Davis M., Fanning 
P. Sztuka skutecznego porozu-
miewania się, GWP, Gdańsk 2021.
3.Rathus S.A. Psychologia współ-
czesna. GWP, Gdańsk 2004.
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Lekarz  
pisze książkę
Zapytano kiedyś pediatrę-pisarza Tadeusza Boya-Żeleńskiego, dla-
czego nie czyta powieści? Odpowiedział, że szkoda mu czasu na za-
poznawanie się z problemami i doświadczeniami ludzi, którzy tak 
naprawdę nic go nie obchodzą. Boya bardziej interesowały biografie 
i losy ludzkie, temu też poświęcił część swojej twórczości. Motywa-
cje lekarzy do napisania i wydania książki bywają jednak różne...

Kilka lat temu zorientowałam się, 
że doświadczeni lekarze kardiolodzy 
i  kardiochirurdzy stosują na co dzień 
nazewnictwo eponimiczne nie znając 
etymologii tych pojęć. Postanowiłam 
więc napisać książkę. Miała to być po-
wieść o  życiu ludzi, których nazwiska 
są znane wielu lekarzom, a  na pewno 
wszystkim kardiologom i  kardiochi-
rurgom na całym świecie, bo utworzy-
ły eponimy, powszechnie stosowane 
w  tych dziedzinach. W  książce zna-
lazło się 51 rozdziałów, a  bohaterami 
byli m.in. Ebstein, Holter, Wood, Mu-
stard, Purkinje, Glenn, Taussig, Brock, 
His, Garland, Fontan, Chiari, Bentall, 
Jatene, Kawasaki, Mobitz, Ross, Ra-
stelli, Wenckebach, Takayasu, Barlow, 
McGoon, Marfan, Koch, Eisenmen-
ger, Levine, Doppler, Pardee, Mor-
gagni, Blalock, Thebesius, Valsalva, 
Kommerell, Senning... i  wielu innych 
znanych (a  jednocześnie nieznanych). 

Niektóre rozdziały zawierały po trzy 
historie, bo trzy nazwiska utworzyły 
eponim sercowo-naczyniowy (np.  ze-
spół Wolffa-Parkinsona-White’a, ze-
spół Blanda-White’a-Garlanda, zespół 
Rendu-Oslera-Webera), natomiast 
w  innych znalazło się dwóch boha-
terów (zespół Romano-Wardo, ze-
spół  Jervella-Lage-Nielsena), dlatego 
wszystkich tytułowych postaci było 
prawie drugie tyle. Starałam się zna-
leźć jak najwięcej informacji o ich życiu 
prywatnym, pozazawodowych pasjach 
(niekiedy bardzo nietypowych). Ale 
oczywiście przede wszystkim napisa-
łam o  tym, jak to się stało, że nazwi-
ska tych ludzi zyskały nieśmiertelność 
i  weszły do codziennego języka kar-
diologów i  kardiochirurgów. Opisałam 
początki powszechnie dziś stosowa-
nego sprzętu medycznego – cewników 
naczyniowych, stymulatorów, kardio-
werterów-defibrylatorów, aparatów 
ekg i  holterów, ale także losy pacjen-
tów poddanych pierwszym procedurom 
sercowo-naczyniowym. 
Początkowo zaplanowałam, że w książce 
będzie sam tekst, żadnych ilustracji. Nie 
miałam żadnego finansowania, gran-
tu, nie mogłabym zapłacić za kweren-
dę i możliwość skorzystania z cudzych 
zdjęć i zbiorów. Nie byłam zatrudniona 
w ośrodku uniwersyteckim, czy placów-
ce naukowej. Kiedy jednak popatrzyłam 
na zdjęcie Rastelliego (operacja meto-
dą Rastelliego), które dostałam od jego 
córki, pomyślałam, że jednak trochę 
szkoda, że nie będzie ilustracji. Pewne-
go dnia wpadłam na pomysł odnalezie-
nia innych potomków bohaterów mojej 
książki i uzyskania od nich – z rodzin-
nych albumów – zdjęć będących w  ich 
posiadaniu. Zaczęłam działać. 
Wiedziałam, że Burkhard  Kommerell 
(eponim: uchyłek Kommerella) miał 
dwóch synów: Landfrieda i Guntramma 
(okulistów). Landfrieda nie udało mi się 
znaleźć. Ale na stronie internetowej kli-
niki we Fryburgu odnalazłam prof. Gun-

trama Kommerella. Napisałam do niego 
list i poprosiłam o zdjęcie ojca jako ilu-
strację do rozdziału w  mojej książce: 
„Poeta w Kępnie. Uchyłek Kommerella”. 
Odpisał szybko, że jest mile zaskoczony 
i przysłał zdjęcie ojca pracującego przy 
mikroskopie w  1927 r. To mnie bardzo 
pozytywnie zmotywowało do dalszego 
działania. Wkrótce wzruszające zdjęcie 
swojego ojca przysłał mi Michael McGo-
on (wskaźnik McGoona), wykonane 
niedługo przed rozpoznaniem u  niego 
choroby Parkinsona. Na mój list odpisał 
również Richard Barlow (zespół Barlo-
wa). Stosunkowo łatwo było go znaleźć, 
bo też jest lekarzem (choć nie kardio-
logiem, tylko dermatologiem). Przysłał 
mi kilka zdjęć, m.in. Johna Breretona 
Barlowa odbierającego doktorat hono-
ris causa Uniwersytetu Witwatersrand 
(RPA), kolejne – w  towarzystwie Nel-
sona Mandeli (który był jego pacjentem) 
oraz portret, który John Barlow dostał 
w prezencie, gdy odchodził na emerytu-
rę. Odezwali się też bracia Fabio i Mar-
celo Jatene (operacja  metodą Jatene’a). 
Okazało się, że obaj są profesorami kar-
diochirurgii w Sao Paulo (Brazylia), tak 
jak ich ojciec (były minister zdrowia), 
który jako pierwszy na świecie z  suk-
cesem wykonał operację anatomiczną 
przełożenia wielkich pni tętniczych.
Ucieszyłam się bardzo z  odnalezienia 
prawnuka Mikito Takayasu. Nie było 
to łatwe, bo okazało się, że jest profe-
sorem okulistyki, ale nie w Japonii (jak 
pradziadek), tylko w  USA, na Harvar-
dzie. Był zaskoczony, że go odnalazłam. 
Nie miał zdjęć pradziadka, ale przeka-
zał mój list na wyspę Honsiu do sze-
fa kliniki okulistycznej uniwersytetu 
w Kanazawie, stamtąd dostałam skar-
by: fotografię portretową oraz zdjęcie 
popiersia prof. Takayasu. Poszukując 
w  internecie fotografii ilustrujących 
rozdział „Zastawka Eustachiusza. Bar-
tolomeo Eustachi” natrafiłam na prof. 
Luca Borghi z Rzymu, który jest twórcą 
portalu Himetop (The History of Medi-
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cine Topographical Database). Ten  portal istnieje dzięki wo-
lontariuszom z całego świata i jest kopalnią zdjęć z historii 
medycyny. Można tam znaleźć (i pobrać bezpłatnie) tysiące 
fotografii – szpitali, sprzętu medycznego, popiersi i pomni-
ków lekarzy, miejsc narodzin i grobów lekarzy. Dołączyłam 
i  ja do tej grupy zapaleńców i  w  zamian za zdjęcia wyko-
rzystane w  mojej książce udostępniłam te zrobione przez 
siebie, a związane z Dolnym Śląskiem – czyli z Purkyniem,  
Ebsteinem, Thebesiuszem, Mikuliczem-Radeckim, Cieszyń-
skim, Hirszfeldem, Brossem…
Długo szukałam adresu mejlowego do prof. Kawasakiego 
w końcu udało mi się do niego dotrzeć. Rozdział o chorobie 
Kawasakiego zakończyłam zdaniem: …w  lutym 2015 r. prof. 
Kawasaki skończył 90 lat. Oczywiście on nie mógł o tym wie-
dzieć. Ku mojemu zdumieniu – przysłał mi zdjęcie ze swo-
ich... 90. urodzin świętowanych w Honolulu w czasie Inter-
national Kawasaki Disease Symposium. Trudno mi było zdobyć 
zdjęcie Samuela Levine’a, amerykańskiego kardiologa ro-
dem z  Łomży (skala Levine’a  dotycząca głośności szme-
rów). Z Uniwersytetu Harvarda otrzymałam odpowiedź, że 
owszem, mają zdjęcie, ale prawa do jego publikacji są wła-
snością spadkobiercy neurochirurga Richarda Lighta, który 
tę fotografię wykonał i powinnam do nich się zgłosić. Wyda-
wałoby się, że to jak szukanie igły w stogu siana.  Udało mi 
się jednak znaleźć nekrolog tego neurochirurga, a tam były 
wymienione jego dzieci (już dorosłe). Na wysłany list otrzy-
małam odpowiedź z Wisconsin. Prof. Timothy Light (syn au-
tora fotografii) przysłał mi zgodę na wykorzystanie zdjęcia 
wykonanego przez swojego ojca (neurochirurga), który sfo-
tografował Levine’a w trakcie osłuchiwania pewnego Afro-
amerykanina. 
Pewnego wieczoru odebrałam telefon z nieznanego mi nu-
meru z  zagranicznym prefiksem. Z  Zurychu zadzwonił do 
mnie szef kliniki kardiologii, prof. Matthias Barton, do któ-
rego kilka dni wcześniej wysłałam mejla. Dowiedziałam się, 
dlaczego chciał ze mną osobiście porozmawiać. Argumen-
tował, że bardzo go zaintrygowało, że ktoś – i  to właśnie 
z Polski –  zdecydował się napisać książkę na taki właśnie 
temat. Bez żadnego grantu. Pomyślał, że to musi być jakaś 
„ciekawa osobowość”, której warto pomóc. Klika dni później 
przysłał mi zgodę Marii Schlumpf (współpracownicy An-
dreasa Gruntziga, który wykonał pierwszą przezskórną an-
gioplastykę wieńcową) na wykorzystanie zdjęć z jej kolekcji. 
Na tych zdjęciach widać kuchnię Gruntziga, stół, wino, dwa 
kieliszki, palnik gazowy i cewniki do koronarografii przygo-
towane do kształtowania, odpowiednio dla konkretnego pa-
cjenta. Kilka dni później profesor Pedro Brugada (eponim: 
zespół Brugadów), stojący na czele kliniki sercowo- naczy-
niowej w Brukseli, przysłał mi swoje urocze zdjęcie z dzie-

ciństwa, gdzie stoi z rozpostartymi ramionami pozując z „ta-
aaaką” rybą.  Znajomość z profesorem przydała mi się kilka 
lat później, gdy szukałam prezentu na 50. urodziny dla szefa 
kliniki kardiologii jednego z miast w Polsce. Wiedziałam, że 
na kongresie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego bę-
dzie miał wykład na temat zespołu Brugadów. W amerykań-
skiej księgarni internetowej kupiłam świeżo wydaną książkę 
pt. „The Brugada Syndrom” i wysłałam do Brukseli do prof. 
Pedro Brugady z prośbą o  specjalną dedykację urodzinową 
dla Jubilata. Solenizant otrzymał ten osobisty prezent tuż po 
tym, jak wyszedł z sali wykładowej po swoim wystąpieniu, 
na którym prezentował problemy pacjentów związane z ze-
społem Brugadów. Mina obdarowanego była bezcenna… 
Sporo fotografii przysłała mi z  Londynu prof. Jane Somervil-
le, pionierka organizacji opieki nad dorosłymi z  wrodzonymi 
wadami serca (mi.in. zdjęcia Wooda, Rashkinda, Brocka, Bla-
locka...). Kilka lat później wysłałam prof. Somerville (wówczas 
85-letniej) swój opublikowany właśnie artykuł – wspomnienie, 
które napisałam tuż po śmierci prof. Francisa Fontana (eponim: 
operacja metodą Fontana). Odpisała mi „Fantastyczny tekst! 
Mam nadzieję, że kiedyś zrobisz to samo dla mnie”.
Pomogły mi też instytucje, przede wszystkim ośrodki uni-
wersyteckie, z którymi byli związani moi bohaterowie. Uni-
wersytet McGill w  Toronto pozwolił mi wykorzystać zdję-
cie Williama Oslera (choroba Rendu-Oslera-Webera). Duke 
University w Północnej Karolinie dał mi zgodę na zamiesz-
czenie wizerunku Wilhelma Hisa (pęczek Hisa). Z Instytutu 
Astronomii w  Cambridge odpisano, że mogę opublikować 
portret Christiana Dopplera. Udało mi się też zdobyć zgo-
dę na wykorzystanie w mojej książce fotografii jadącego na 
rowerze Normana Holtera z 38-kg plecakiem, twórcy pierw-
szego aparatu do długotrwałego monitorowania pracy serca. 
Z  uniwersytetu w  Oregonie dostałam zdjęcie Melvina Jud-
kinsa wpatrzonego w swoje cewniki: prawo- i lewowieńcowy 
(cewniki Judkinsa). Z Sorbony przyszła zgoda na publikację 
zdigitalizowanych zbiorów związanych z  Botallo, Valsalvą, 
Morgagnim, Eustachiuszem, Marfanem, Fallotem... Z  uni-
wersytetu w Baltimore nadeszło zdjęcie Swana i Ganza (cew-
nik Swana-Ganza). 
Z ciekawą historią związane jest zdobycie przeze mnie praw 
do publikacji zdjęć w rozdziale o Leonardo Botallo i przewo-
dzie tętniczym podwiązanym z  sukcesem po raz pierwszy 
w 1938 r. Potrzebowałam do tego tekstu fotografii sprzed 80 
lat,  znajdujących się w archiwach Uniwersytetu Harvarda. 
Napisałam prośbę. Dostałam zgodę na wykorzystanie zdjęć 
kardiochirurga, pacjentki i  sali operacyjnej. Jednocześnie 
zapytano mnie, czy mam też zgodę samej pacjentki na pu-
blikację jej wizerunku. Bardzo mnie to zdziwiło, bo jej zdję-
cie jest znane, było publikowane w  ciągu ostatnich 80 lat, 

John Barlow ze swoim najsłynniejszym pacjentem- Nelsonem Mandelą Adib Jatene
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także na stronie szpitala uniwersy-
teckiego w  Bostonie (pacjentka liczyła 
sobie wiosen 87). Na moje wątpliwości 
odpisano mi, że zgoda pacjentki była 
udzielona, ale tylko na określony pro-
jekt (artykuł na stronie szpitala). Po-
prosiłam więc o  jakieś dane kontakto-
we pacjentki. Pani z Harvardu odpisała 
mi, że ich nie posiadają i że mogę so-
bie publikować co chcę – ale na własne 
ryzyko. Ręce mi opadły. Rozdział bez 
zdjęć nie wchodził w grę, nie miało to 
sensu. Nie wiedziałam co robić. Osta-
tecznie napisałam krótki list. O tym, jak 
istotny jest kontekst opisanego przeze 
mnie wydarzenia. Miejsce – pacjent 
– chirurg – procedura. Lalka, którą 
pacjent-dziecko dostało od kardiochi-
rurga. Sala operacyjna i zdjęcie chirur-
ga i  pacjentki wykonane w  tej sali po 
25 latach od operacji. Podkreśliłam, że 
nie tylko mnie powinno zależeć na tej 
publikacji, ale im także, bo to jest ich 
wielki sukces, za którym poszły ko-
lejne. Kamień milowy kardiochirurgii, 
który wyznaczył standardy. Dlatego 
proszę ich o  pomoc. Minęły kolejne 3 
dni… Żadnej odpowiedzi. Już straciłam 
nadzieję. Nagle z  Harvardu dostałam 
od mojej amerykańskiej korespondent-
ki dokument z wszystkimi pieczątkami 
warunkującymi zgodę na publikację, 
a do tego zdjęcia w wysokiej rozdziel-
czości – wszystko gotowe do druku. 
Byłam wniebowzięta! Podziękowałam. 
Przy okazji napisałam pani Amery-
kance, że ma znajomo brzmiące imię. 
Oczywiście wiem doskonale, że jest 
ono pochodzenia germańskiego, ale 
jednak jest i w Polsce nadawane (choć 
dziś rzadko), natomiast pasuje do jej 
amerykańskiego nazwiska. I  tu dosta-
łam odpowiedź, która mnie rozbawiła: 
I  share my name with my mom who is 
from Siemiatycze in north eastern Poland. 
She left Poland in the 1960s as a little girl. 

(Mam imię po mamie, która pochodzi 
z Siemiatycz w północno-wschodniej Pol-
sce. Opuściła Polskę w latach 60. jako mała 
dziewczynka). 
Przez pół roku poszukiwałam wła-
ścicieli praw autorskich do fotografii 
związanych z  bohaterami moich opo-
wieści. Korespondowałam wieczorami 
z  niemal całym światem. Wieczorami 
– bo przecież pracowałam normalnie 
w  zawodzie, w  Oddziale Kardiologii 
Dziecięcej, gdzie dyżurowałam kilka 
razy w miesiącu, ponadto pracowałam 
w poradni.
Pozytywny napęd zyskałam dzięki fan-
tastycznej reakcji ludzi, ich bezcennej 
pomocy i niezwykłego entuzjazmu dla 
mojego pomysłu. Z  całego świata do-
stawałam życzliwe, konkretne listy. Pi-
sali profesorowie, dyrektorzy muzeów 
i archiwów,  właściciele blogów, portali 
itp. Wszyscy, którzy mieli prawa autor-
skie do potrzebnych mi zdjęć. A  jeże-
li nie mogli mi pomóc – przekazywali 
mój list dalej, przekierowywali mnie na 
właściwe tory. Oczywiście najbardziej 
wzruszające były listy od potomków 
moich bohaterów. Lub od nich samych 
(bo przecież pięciu bohaterów tych hi-
storii  nadal wtedy żyło). Dostałam też 
kilka mejli zwrotnych od wydawców  
z  wyceną 100-400 euro za możliwość 
wykorzystania jednego zdjęcia w  mo-
jej książce. Oczywiście nie mogłam się 
zgodzić na te propozycje. Rzadkim wy-
jątkiem okazało się wydawnictwo Nor-
man Publishing  i jego właściciel Jere-
my Norman, który nie chciał zapłaty za 
publikację w  mojej książce fotografii 
Pardeego (fala Pardeego w ewolucji za-
wału mięśnia sercowego). 
Efekt moich działań, tej półrocznej 
intensywnej korespondencji, okazał 
się – dla mnie samej – dość niespo-
dziewany. Brak grantu i  finansowego 
wsparcia nieoczekiwanie sprawił, że 
moja książka stała się bogatsza o zdję-
cia nigdy dotąd niepublikowane, albo 
niedostępne, fotografie zaskakujące 
i  nietypowe, zdjęcia z  albumów ro-
dzinnych lub ukryte w archiwach, które 
dotąd nie pojawiały się w publikacjach. 
Oczywiście tego nie planowałam. Zbie-
ranie fotografii (a właściwie uzyskiwa-
nie praw autorskich do ich publikacji) 
było dlatego czasochłonne, bo pisałam 
tę książkę sama, nie mając większego 
doświadczenia literackiego ani histo-
rycznego. Jestem lekarzem, kardiolo-
giem dziecięcym, ale temat eponimów 
w kardiologii okazał się niezwykle inte-
resujący. Losy bohaterów mojej książki 
były naprawdę fascynujące. Moi młod-
si koledzy kardiolodzy (ale i niektórzy 
starsi też) nie mają o tym pojęcia. Dla 
nich McGoon, Eisenmenger czy Eb-
stein to postacie pomnikowe, z  kart 

podręczników, są to tylko nazwiska 
tworzące eponimy specyficznej termi-
nologii stosowanej w  oddziałach kar-
diologii i kardiochirurgii. A przecież oni 
mieli swoje ciekawe życie, nietypowe 
hobby, swoje rodziny i  sprawy, tęsk-
noty, marzenia i plany, słabości i skry-
wane latami sekrety. Starałam się pisać 
o  moich bohaterach z  sympatią, pró-
bując rozumieć zarówno ich, jak i cza-
sy, w  których przyszło im żyć, bo nie 
zawsze były łatwe. A to dzięki nim my 
jesteśmy bogatsi o  to doświadczenie, 
mądrzejsi, o  krok dalej. Błędów i  nie-
powodzeń poprzedników nie możemy 
oceniać z perspektywy współczesności. 
Stoimy na barkach olbrzymów i tylko dla-
tego widzimy więcej i dalej niż oni (Isa-
ac Newton). Takie słowa przyjęłam za 
motto mojej opowieści.
Moja książka Kolumbowie. Kardiologia 
w eponimach została wydana we wrze-
śniu 2016 r. Kilkadziesiąt egzemplarzy 
od razu wysłałam w  świat: do Japoni, 
Brazylii, Szwajcarii, Francji, USA i dalej 
– do potomków moich bohaterów i tych, 
którzy najbardziej pomogli mi w kolek-
cjonowaniu zdjęć i  praw autorskich do 
nich. Dwa miesiące później w Zabrzu za 
swoją książkę odebrałam Nagrodę Na-
ukową im. prof. Zbigniewa Religi Fun-
dacji Rozwoju Kardiochirurgii… Od tego  
czasu minęło 7 lat. Bardzo zmienił się 
świat. Z  żyjących bohaterów kardiolo-
gicznych eponimów, o których napisa-
łam w mojej książce, nie został już nikt 
– wszyscy odeszli na wieczny dyżur. 
Prof. Francis Fontan (operacja meto-
dą Fontana) zmarł 14.01.2018 r. w Bor-
deaux w  wieku 88 lat. Kurt Ampltaz 
(implant Amplatza) zmarł 6.11.2019  r. 
w Minneapolis w wieku 95 lat. W Tokio 
5.06.2020 r. zmarł Tomisaku Kawasaki, 
miał 95 lat. Pandemia COVID-19 zabrała 
nam prof. Williama Norwooda (operacja 
metodą Norwooda), zmarł 13.12.2020 r. 
w wieku 79 lat. 19 marca 2022 r. dowie-
działam się, że prof. Marian Zembala 
– autor przedmowy do mojej książki 
i  wielki jej entuzjasta – odebrał sobie 
życie… Gdybym dziś planowała napisa-
nie tej książki, miałaby ona odmienny 
klimat i  treść, bo powstałaby w zupeł-
nie innych okolicznościach, byłaby po 
prostu uboższa. Zdążyłam naprawdę 
w ostatniej chwili.

Pedro Brugada z taaaką rybą (fot. z czasów dzieciństwa)

Popiersie Mikito Takayasu
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Transplantacja serca  
po wrocławsku
100 przeszczepionych serc w nieco ponad dwa lata. To spektakularne osiągnięcie Instytutu Chorób Serca USK 
im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu budzi respekt i podziw. Wywołuje uznanie wiedza, umiejęt-
ności, ponadprzeciętne – często balansujące na granicy kontrolowanego ryzyka – zaangażowanie personelu 
wrocławskiego ośrodka transplantacyjnego w dzieło ratowania ludzkiego życia.

Symboliczna, setna transplantacja 
serca odbyła się w Uniwersyteckim 
Szpitalu Klinicznym przy ul. Bo-
rowskiej 18 maja br. Tego dnia nowe 
serce zabiło w  piersi 66-letniego 
Dolnoślązaka – Janusza Wiśniew-
skiego, który niedługo po udanym 
zabiegu powiedział:
– Już jakiś czas miałem proble-
my z  sercem. Jeden zawał, później 
w  kolejności trzy. Czułem się fa-
talnie. Nie mogłem nawet zrobić 
za dużo kroków czy pełnych odde-
chów. W ogóle męczyłem się bardzo 
szybko. Ktoś mi serce podarował, 
ja je wziąłem i  ktoś musiał mi je 
wymienić. Wszystko idzie dobrze 
i  niech sobie idzie. Opieka bardzo 

dobra, całodobowa, wspaniała. Le-
karze fantastyczni, fachowcy jakich 
mało. Serdecznie ich pozdrawiam 
oczywiście, bo stoczyli pewnie 
ostrą walkę.
Tych słów mogli wysłuchać i  ci 
fantastyczni lekarze, i  wiele in-
nych osób, uczestniczących w nie-
codziennie uroczystej konferencji 
prasowej, którą zwołano (14 czerw-
ca br.), żeby podsumować minione 
dwa lata od pierwszej transplanta-
cji serca we wrocławskim ośrodku. 

Waleczne serca dla… serca
Pierwszym pacjentem, któremu le-
karze z Instytutu Chorób Serca USK 
– zespół dr. n. med. Romana Przy-

bylskiego – z  powodzeniem prze-
szczepili serce, był 26-letni męż-
czyzna. Stało się to 25 lutego 2021 
r., zaledwie trzy tygodnie po tym, 
jak Ministerstwo Zdrowia wydało 
wrocławskiemu ośrodkowi trans-
plantacyjnemu zgodę na takie za-
biegi (3 lutego 2021). Dziś placówka 
jest w  czołówce polskich szpitali, 
w których przeszczepiany jest cen-
tralny narząd układu krwionośne-
go. Czy sukces był możliwy? Słowa 
pana Janusza Wiśniewskiego są 
najlepszym uzasadnieniem. Należy 
je jeszcze uzupełnić silną motywa-
cją zespołu wrocławskich specjali-
stów, bardzo sprawną koordynacją 
wszystkich działań – logistycznych 

�	Małgorzata Wieliczko

Pierwsze dwie transplantacje serca we Wrocławiu w lutym 2021 odbyły się pod kierunkiem dr. Romana Przybylskiego
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i stricte medycznych, oraz włącze-
niem do sieci współpracy nowych 
ośrodków medycznych.
Obecny na środowej konferencji 
dyrektor Instytutu Chorób Serca 
USK we Wrocławiu, rektor Uni-
wersytetu Medycznego, a  jedno-
cześnie inicjator i  pomysłodawca 
utworzenia wrocławskiego ośrod-
ka transplantacji – prof. dr hab. 
n. med. Piotr Ponikowski, o  tym 
sukcesie mówi tak:
– To jest sukces całej grupy eks-
pertów – entuzjastów, ludzi, któ-
rzy chcą, którzy wiedzą, którzy 
mają misję – mówię to z  pełnym 
przekonaniem i  te słowa nie 
brzmią ponad wymiarem tego, co 
rzeczywiście znaczą. Wspaniały 
zespół, wspaniała grupa. Dziś In-
stytut Chorób Serca to jest ponad 
250 osób, to jest ponad 80 lekarzy, 
16 profesorów, to jest ponad 40 
młodych ludzi rezydentów, którzy 
się z  nami szkolą. To są imponu-
jące liczby. To są też tysiące leczo-
nych co roku chorych, dziesiątki 
tysięcy skomplikowanych proce-
dur. To wszystko jest ważne, a dla 
mnie niesłychanie istotne jest to, 
że pracuję ze wspaniałym zespo-
łem ludzi, którym się chce, którzy 
wiedzą, którzy rozumieją, którzy 
mają empatię dla chorych i  za to 
wszystkim państwu dziękuję. 

Dawcy pilnie poszukiwani
Już w  pierwszym, czyli 2021 roku, 
od chwili, gdy w USK zaczęto prze-
szczepiać serca,  co piąta trans-
plantacja w  Polsce była wykonana 
właśnie w  Instytucie Chorób Serca 
we Wrocławiu. Rok później wynik 
był także rekordowy w  skali kra-
ju, bo były to 44 przeszczepienia 
u  osób dorosłych. W  połowie 2023 
r. takich zabiegów jest już 21, więc 
najprawdopodobniej na koniec roku 
również szykuje się rekord.
Jak wyliczył Poltransplant, na 
nowe serce co roku czeka w  Pol-

sce ponad 400 osób, ale jedynie 
20% chorych dostanie taką szan-
sę. 2022 r. zamknął się liczbą 411 
pacjentów wpisanych na krajową 
listę oczekujących na transplan-
tację serca.
Łącznie, do 9 czerwca br., nowe 
serca dostało we Wrocławiu 19 ko-
biet i  82 mężczyzn. Najmłodszy 
biorca miał 19 lat, najstarszy 73 
lata. 36 pacjentów w chwili trans-
plantacji miało ukończony 60. rok 
życia, a trójka chorych – 70. Cha-
rakterystyczne jest to, że prze-
szczepów planowych było tylko 
19, natomiast 81 chorych zakwali-
fikowano do zabiegu w trybie pil-
nym. W  tym miejscu należy pod-
kreślić, że wśród pacjentów są nie 
tylko osoby z  woj. dolnośląskie-
go, przyjmowani są bowiem cho-
rzy z  innych części kraju, a  także 
z  zagranicy, w  tym tacy, których 
przypadki określone zostały jako 
beznadziejne i  zdyskwalifikowane 
przez inne ośrodki.

Droga do nowego serca
Na temat pracy całego zespołu 
wrocławskich transplantologów 
przy USK i  wszelkich uwarun-
kowań, które temu towarzyszą, 
najwięcej wie ten, którego szef 
Centrum Chorób Serca prof. Po-
nikowski nazywa jedną z  legend 
polskiej kardiochirurgii, czyli 
kierownik Kliniki Transplantacji 
Serca i  Mechanicznego Wspoma-
gania Krążenia USK prof. Michał 
Zakliczyński. Prezentacja, którą 
przedstawił na konferencji, mimo 
oczywistych ograniczeń czaso-
wych, wywołała duże zaintere-
sowanie wśród obecnych, nawet 
u  tych, dla których chlebem po-
wszednim jest ratowanie zdrowia 
i  życia ludzi. Znalazła się w  niej  
swoista geneza działań, połączoną 
z modus operandi, wrocławskiego 
ośrodka transplantacji.

– Każda transplantacja to walka 
z  czasem [od pobrania do wsz-
czepienia nie może upłynąć wię-
cej niż trzy, maks. cztery godzi-
ny – red.], bo wielu pacjentów 
z uwagi na stan zdrowia nie może 
już opuszczać szpitala. Przeszcze-
pienia wykonuje się wtedy, gdy są 
dawcy, dlatego naszym moralnym 
obowiązkiem jest skorzystać z sy-
tuacji, kiedy narząd jest zgłoszo-
ny do pobrania. Nieocenioną po-
moc niesie nam policja, gdy trzeba 
przetransportować narząd z  dal-
szych rejonów Polski – wyjaśnia 
prof. Zakliczyński. 
Podczas konferencji znalazła się 
również okazja, by symbolicznie 
podziękować i  docenić zaangażo-
wanie policji, wojska, Lotnicze-
go Pogotowia Ratunkowego czy 
Tatrzańskiego Ochotniczego Po-
gotowia Ratunkowego. Wyrazem 
wdzięczności są wręczone tym in-
stytucjom okolicznościowe statu-
etki.
Zespół transplantacyjny USK
Kardiochirurdzy przeszczepiający: 
Roman Przybylski, Maciej Boche-
nek, Tomasz Hrapkowicz, Grzegorz 
Bielicki, Jacek Jakubaszko, Rafał 
Nowicki
Kardiochirurdzy pobierający: Ja-
cek Jakubaszko, Maciej Rachwalik, 
Rafał Nowicki, Maciej Bochenek, 
Grzegorz Bielicki
Kardiolodzy: Magdalena Cielecka, 
Mateusz Sokolski, Anna Boluk
Koordynatorzy: Mateusz Rakow-
ski, Jakub Jankowski, Tomasz Ry-
bak, Oskar Siwak
Pielęgniarki: Anna Larysz, Beata 
Śnieżek, Weronika Rakowska, Mo-
nika Stachurska
Rehabilitanci: Katarzyna Aleksan-
drowicz, Karol Piekarz, Aneta Ko-
łodziejska
Asystentka: Monika Krupicka
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Dr n. med. Roman Przybylski,  kierownik Oddziału Kardiochirurgii USK Prof. dr hab. n. med. Piotr Ponikowski, dyrektor Instytutu Chorób Serca we 
Wrocławiu

Prof. dr hab. n. med. Michał Zakliczyński, kierownik Kliniki Transplantacji 
Serca i Mechanicznego Wspomagania Krążenia USK 
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Ogólnopolska Konferencja 
Stomatologiczna WROCFLOW 5 
W dniach 12-14.05.2023 r. we Wrocławskim Centrum Kongreso-
wym odbyło się spotkanie zorganizowane przez Polskie Towa-
rzystwo Studentów Stomatologii Oddział Wrocław. Piąta edycja 
konferencji WROCFLOW 5 zgromadziła niemal 1000 uczestni-
ków, wśród których znaleźli się przede wszystkim studenci sto-
matologii, ale także lekarze stażyści oraz lekarze dentyści z ca-
łego kraju. W czasie dwóch dni wykładowych, podczas których 
goście mogli usłyszeć specjalistów z  niemal wszystkich dzie-
dzin stomatologii. Z  wykładami wystąpili m. in.: prof. dr hab. 
n. med. Marzena Dominiak, prof. dr hab. n. med. Tomasz Ge-
drange, prof. dr hab. n. med. Jan Pietruski, prof. dr hab. n. med. 
Małgorzata Pietruska, czy dr hab. n. med. Marcin Kos. Spośród 
14 wykładów, jakie przygotowano dla uczestników, każdy mógł 
wybrać coś dla siebie. 

Konferencja została objęta Honorowym Patronatem prezydent 
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego prof. dr hab. n. med. 
Marzeny Dominiak. Ponadto Patronat Honorowy został przy-
znany również przez prezesa Dolnośląskiej Izby Lekarskiej dr n. 
med. Pawła Wróblewskiego

Podczas uroczystego otwarcia konferencji przez przedstawicieli 
PTSS Krzysztofa Łapacza oraz Witolda Świenca głos zabrała pre-
zydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego prof. dr hab. 
n. med. Marzena Dominiak, podkreślając w  swojej wypowiedzi 
jak ważna jest współpraca pomiędzy tymi stowarzyszeniami. 
O  współpracy również ciepło mówiła przewodnicząca Komisji 
Stomatologicznej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej lek. dent. Alicja 
Marczyk-Felba.

Dzień warsztatowy kończył spotkanie. Chętni mogli skorzystać 
ze szkoleń z zakresu m. in. chirurgii stomatologicznej, ortodon-
cji oraz endodoncji.

Każdego dnia po produktywnej sesji wykładowej na uczestników 
czekała przygotowana przez organizatorów część towarzysko- 
-rozrywkowa. Integracja trwała do późnych godzin nocnych, ale 
nie przeszkadzało to w pojawieniu się uczestników już na pierw-
szych wykładach lub warsztatach w dniu następnym.

�� Krzysztof Łapacz, prezes PTSS Oddział Wrocław
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Od lewej: dr n. med. Jakub Lipski, prof. dr hab. n. med. Małgorzata Pietruska, dr n. med. 
Dariusz Miśkiewicz

Przewodnicząca Komisji Stomatologicznej DRL lek. dent. Alicja Marczyk-Felba

Prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak oraz prof. dr hab. n. med. Jan Pietruski

Zarząd PTSS Wrocław
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Dublin gościł kardiologów
W dniach 26-29 kwietnia 2023 r. w Dublinie odbył się 56. 
kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologii Dziecię-
cej (AEPC – Association for European Pediatric and Congenital 
Cardiology). Do sukcesu naukowego i dydaktycznego tego 
wydarzenia przyczyniła się rekordowa obecność niemal 
1400 uczestników z 67 krajów. Sporą grupę stanowili wy-
kładowcy i uczestnicy z Polski. Z Wrocławia do stolicy Irlan-
dii przybyło 7 osób. Tematyka obrad była bardzo szeroka: od 
płodowych problemów sercowo-naczyniowych i możliwości 
ich rozpoznawania oraz leczenia in utero,  po diagnostykę i 
terapię wad wrodzonych serca u młodych dorosłych. 
Przeszklone nowoczesne centrum kongresowe usytuowane 
jest w dzielnicy portowej (Docklands), tuż przy nadbrzeżu 
rzeki Lifey. Niedaleko stąd do Muzeum Emigracji i Mostu 
Samuela Becketta (w kształcie harfy, tj. herbu Irlandii). Po 
kilkunastominutowym spacerze wzdłuż rzeki docieramy do 
Trinity College, uczelni założonej w 1592 r. przez Elżbietę I. 
Tam możemy zwiedzić niezwykłą bibliotekę, ozdobioną kil-
kudziesięcioma marmurowymi popiersiami pisarzy i filo-
zofów, a wśród nich m.in. Sokratesa, Horacego, Szekspira. 
Ozdobą ogromnego księgozbioru jest słynna iluminowana 
księga z Kells (The Book of Kells), pergaminowy manu-
skrypt z VIII w. zawierający cztery Ewangelie.  
Z zaskakujących atrakcji Dublina wymienić można bar „The 

Church” („Kościół”) urządzony w dekonsekrowanym ko-
ściele pod wezwaniem św. Marii czy też czaszkę Jonathana 
Swifta (autora „Podróży Guliwera”) umieszczoną w gablo-
cie w katedrze św. Patryka (był on dziekanem kapituły tej 
katedry przez 32 lata). 
Z Dublinem związani są dwaj  lekarze, których nazwiska w 
postaci eponimu odnoszą się do utraty przytomności wy-
wołanej blokiem przedsionkowo-komorowym i bradykardią 
lub asystolią (napady MAS: Morgagniego-Adamsa-Stokesa). 
Pojęcie to znane jest wszystkim kardiologom (i nie tylko), a 
związane jest z nazwiskami dwóch lekarzy wykształconych 
i praktykujących niegdyś właśnie w Dublinie, byli to Robert 
Adams (1791-1875) i William Stokes (1804-1878). Robert 
Adams był przez trzy kadencje prezesem irlandzkiego Roy-
al College of Surgeons, natomiast  William Stokes szefował 
Royal College of Physicians. Popiersie Stokesa znajduje się 
w pięknej siedzibie tej organizacji, niedaleko Trinity College. 
Chciałam je zobaczyć, ale okazało się to niemożliwe. Mimo 
że  przedstawiłam się w recepcji jako uczestniczka między-
narodowego kongresu i kardiolog zainteresowany historią 
medycyny to, niestety, odmówiono mi wejścia do środka. 
Powiedziano mi, że budynek Royal College of Physicians jest 
własnością prywatną i nie można go zwiedzać…

�� Magdalena Mazurak 

Dziedziniec Trinity College Czaszka Jonathana Swifta

The Royal College Baner konferencyjny
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Noworoczny bal lekarzy w Świdnicy O fizjologi i deprywacji snu mówił dr Radosław Fluder Zespół dr. Józefa Korty

Z Delegatury Wałbrzyskiej
Nareszcie po pandemii możemy się 
spotykać, chociaż kontakty online 
mają swoich zwolenników, to jednak 
większość naszych koleżanek i  ko-
legów bardziej sobie ceni spotkania 
w tzw. realu.
Działalność samorządowa w  naszej 
delegaturze opiera się głównie na 
aktywności kół terenowych. Koła te-
renowe DIL partycypują też częścio-
wo w kosztach organizacji wykładów 
i spotkań, bowiem wg regulaminu DIL 
20% miesięcznej składki członkow-
skiej jest przelewane na ich konto. 
Korzystamy także ze środków Komisji 
Kształcenia oraz wpłat uczestników 
za np. bale czy catering. 
Dzięki inicjatywie i  zaangażowaniu, 
zwłaszcza zarządów kół, wiele się dzie-
je. Warto zatem podsumować pierwsze 
półrocze 2023 r. i  wymienić najważ-
niejsze wydarzenia z tego okresu.
Nowy rok trzeba było zacząć z przy-
tupem i dzięki inicjatywie Koła Tere-
nowego DIL w Świdnicy, którego sze-
fową jest Krystyna Michalak, tak się 
też stało.
8 stycznia w  Makowicach, jak co 
roku, zarząd koła świdnickiego zor-
ganizował kolędowanie. Stało się już 
świdnicką tradycją, że w okresie po-
świątecznym lekarze wraz z rodzina-
mi spotykają się w  pałacu w  Mako-
wicach. Atmosfera i w tym roku była 
bardzo świąteczna i rodzinna. Oprawę 
muzyczną zapewnił rodzimy zespół 
pod kierunkiem dr. Józefa Korty – or-
dynatora Oddziału Ortopedii i  Trau-

matologii w  Szpitalu „Latawiec” 
w Świdnicy. Muzyka na żywo nie tylko 
zachęcała do wspólnego śpiewania, 
ale także podrywała do tańca.
21 stycznia odbył się Bal Lekarza 
w Świdnicy. Organizatorami byli:  za-
rząd Koła Terenowego DIL w  Świd-
nicy i Delegatura DIL w Wałbrzychu. 
Udział wzięli lekarze z naszej delega-
tury (Świdnica, Wałbrzych, Bystrzyca 
Kłodzka, Świebodzice) oraz z delega-
tur wrocławskiej i legnickiej. Na par-
kiecie przy doskonałej muzyce bawiły 
się wszystkie pokolenia lekarzy.
Był także Bal Lekarza w pałacu w Pi-
ławie Górnej zorganizowany przez 
Koło DIL w Dzierżoniowie (przewod-
niczący Jerzy Słobodzian), na którym 
bawiło się ponad 100 osób.
4 lutego wznowiliśmy nasz cykl szko-
leń „Lekarze lekarzom”. Są to szko-
lenia z codziennej praktyki lekarskiej, 
dyskusje oraz okazja do przedstawie-
nia i  uhonorowania kolegów zasłu-
żonych w  pracy na naszym terenie. 
Jest to też okazja do poznania się, bo-
wiem w spotkaniach tych uczestniczą 
młodzi lekarze i  seniorzy z  POZ-ów 
i szpitali.
Pierwszy tegoroczny wykład wygłosił 
dr n. med. Radosław Fluder na temat 
„Fizjologia i  deprywacja snu – pro-
blem naszych czasów”. Wydarzeniem 
szczególnym tego spotkania było 
uroczyste pożegnanie, odchodzącej 
na emeryturę po 40 latach pracy, na-
szej koleżanki lek. Romany Lorenc, 
anestezjologa, byłej ordynator Od-

działu Intensywnej Terapii Szpitala 
im. A. Sokołowskiego w Wałbrzychu.
16 lutego – gościem honorowym 
spotkania lekarzy Koła Terenowego 
SCM i Koła Lekarzy Uzdrowisk w Po-
lanicy-Zdroju była dr Maria de Sas 
Dobrucka – współzałożycielka samo-
rządu lekarskiego uzdrowisk kotliny 
kłodzkiej.
18 marca – mobilizacja naszych dele-
gatów i udział w Okręgowym Zjeździe 
DIL we Wrocławiu.
21 kwietnia – spotkanie seniorów 
w Szczawnie-Zdroju.
12 maja – drugie spotkanie z  cy-
klu „Lekarze lekarzom”. Tym razem 
wykład pt. „Otępienie – od objawu 
do rozpoznania” wygłosił dr n. med. 
Robert Bywalec, ordynator Oddziału 
Geriatrycznego Szpitala „Mikulicz” 
w Świebodzicach. Temat bardzo cie-
kawy – zainteresował wielu lekarzy. 
W organizacji wydarzenia partycypo-
wało Koło Lekarzy Powiatu Wałbrzy-
skiego pod kierunkiem Mirki Lasek- 
-Gruszewskiej.
13 maja – Rodzinny Piknik Lekar-
ski w  przepięknym pałacu w  Mako-
wicach, został zorganizowany przez 
Koło Lekarzy w Świdnicy pod kierun-
kiem Krystyny Marciniak i Delegatury 
Wałbrzyskiej DIL. W  pikniku wzię-
li udział lekarze z  rodzinami z  całe-
go regionu. Najmłodsza uczestniczka 
miała miesiąc – seniorzy 75+. Profe-
sjonalne animatorki opiekowały się 
najmłodszymi, ale niektóre zabawy 
wciągnęły też dorosłych.

wydarzenia
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Spotkanie lekarzy w Polanicy-Zdroju. Od lewej: Dorota Radziszewska, Maria de Sas Dobrucka, Małgorzata 
Olesińska-Olender

Piknik rodzinny w Makowicach

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

Pogoda dopisała, oprawę muzyczną zapewnił zespół ze 
Szpitala „Latawiec” kierowany przez dr. Józefa Kortę. 
Nowe znajomości, dobre jedzenie, taniec, no i zadowolone 
dzieci sprawiły, że impreza się udała, a my zostaliśmy zo-
bowiązani do organizacji pikniku w przyszłym roku.
11 czerwca – nasza Orkiestra Symfoniczna Dolnośląskiej 
Izby lekarskiej koncertowała na zaproszenie Koła Tere-
nowego DIL w Świdnicy i Delegatury DIL w Wałbrzychu 
w świdnickim  teatrze. I tu parę słów o orkiestrze: orkie-
stra działa od roku, członkami są lekarze i inni pracownicy 
medyczni, studenci medycyny i  studenci innych kierun-
ków medycznych. Wszystkich łączą dwie pasje – muzyka 
i medycyna. Około 25 osób (ilość jest zmienna ze względu 
na dyżury i  sesje egzaminacyjne) ćwiczy od roku w  po-
niedziałki w  naszym Klubie Lekarza przy ul. Kazimierza 
Wielkiego 45 we Wrocławiu pod batutą profesjonalnej 
dyrygentki Aleksandry Akułowicz. Pani Aleksandra na co 
dzień jest pracownikiem wrocławskiej Akademii Muzycz-
nej, natomiast jej orkiestrowym zastępcą ds. organizacyj-
nych przemiły dr Borys Pecuszok – saksofonista. Pierwsze 
występy orkiestry odbyły się na oddziale dziecięcym szpi-
tala przy ul. Koszarowej. W programie kolędy i muzyka fil-
mowa. Tak więc występ w teatrze w Świdnicy 11 czerwca 

na prawdziwej scenie, ze świetną akustyką, był nie tylko 
wyzwaniem dla młodych muzyków-medyków, wiązał się 
także z ich wielką tremą. Jednak dzięki wspaniałej widow-
ni i profesjonalnej dyrygenturze pani  Aleksandry muzycy 
zaprezentowali swój kunszt muzyczny w całej okazałości. 
Muzyka filmowa w  ich wykonaniu zachwyciła wszyst-
kich widzów. Po koncercie nastąpiła chwila relaksu i od-
poczynku dla widzów i  artystów – spacery, pogaduszki 
na świdnickim Rynku. Niestety, następnego dnia wszyscy 
wróciliśmy do normalności.
Po wakacjach przygotowujemy kolejne szkolenia i impre-
zy integracyjne. A młodych lekarzy zapraszamy do podej-
mowania staży i rezydentur na naszym terenie. Działając 
w  naszej delegaturze, można zdobyć praktyczną wiedzę 
medyczną i rozwijać swoje pasje.
Składam serdeczne gratulacje naszym nowym specjali-
stom, którzy w  tym roku pozytywnie zaliczyli PES i  za-
czynają kolejny etap życia zawodowego.

Z koleżeńskim pozdrowieniem

�� Dorota Radziszewska 
Delegatura DIL w Wałbrzychu
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W hołdzie lekarzom – więźniom KL Gross-Rosen
28 maja 2023 r. lekarze z Ośrodka Pa-
mięci i Dokumentacji Historycznej DIL 
we Wrocławiu oraz Szpitala „Lata-
wiec” w  Świdnicy upamiętnili kolejną 
rocznicę odsłonięcia tablicy pamiąt-
kowej dedykowanej „Pamięci lekarzy 
więźniów KL Gross-Rosen”.
Wieńce i  znicze zostały złożone pod 
tablicą przez burmistrza Strzegomia 
Zbigniewa Suchytę, przedstawicieli 
Ośrodka Pamięci i  Dokumentacji Hi-
storycznej DIL we Wrocławiu dr hab. 
Barbarę Bruziewicz-Mikłaszewską, 
dr. Leszka Pałkę oraz dr Ewę Kilar, 
reprezentującą Koło Terenowe DIL 
i SPZOZ w Świdnicy.
Przy okacji spotkania poruszano wiele 
wątków dotyczących lekarzy – więź-
niów tam przebywających. Niektórzy 
z  nich po zakończeniu wojny podję-
li decyzję o dalszej pracy zawodowej. 
W  KL Gross-Rosen przebywały też 
osoby, które dopiero zaczęły studio-
wać medycynę i kontynuowały naukę 
po opuszczeniu obozu. Doświadczenia 
więźniów miały charakter tzw. sytu-
acji granicznych i pozostawiły trwały 
ślad w  ich osobowości, naznaczony 
bólem i  cierpieniem. Często te uczu-
cia były skrywane na rzecz oddania się 

pracy zawodowej i naukowej do granic 
możliwości. 
Na uwagę zasługują trudności tech-
niczne w  dotarciu przez naszych 
kolegów z  DIL do miejsca, gdzie 
znajdują się rewiry i tablica upamięt-
niająca więźniów – lekarzy. Członka-
mi Ośrodka Pamięci i  Dokumentacji 
Historycznej są osoby starsze. W oce-
nie i młodszych medyków, w tym stu-
dentów, dotrzeć do miejsca upamięt-
nienia więźniów – lekarzy, złożyć 
pokłon ich heroicznej postawie, dzięki 
którym przeżyło wielu więźniów obo-
zu Gross-Rosen, to wyzwanie.
Minęły lata od zakończenia II woj-
ny światowej i  ponownie histo-
ria o  obozach pracy, obozach kon-
centracyjnych, jeńcach, torturach, 
urzeczywistnia się obecnie dla wielu 
mieszkańców Ukrainy.
Życiorysy kolegów lekarzy z okresu II 
wojny światowej, i po jej zakończeniu, 
pokazują ich siłę pomimo skrajnych, 
wyczerpujących warunków w jakich im 
przyszło im przebywać.
Jak adekwatna międzypokoleniowo 
jest sentencja Boba Marleya:
„Nigdy nie wiesz, jak silny jesteś, do-

póki bycie silnym nie stanie się jedy-
nym wyjściem, jakie masz”.

�� Ewa Kilar

PS W czasie uroczystości wspominano 
lekarzy – więźniów KL Gross-Rosen. 
A oto oni: 

–	 prof. Mieczysław Michałowicz 
(1876-1965), pediatra, prezes V ka-
dencji NIL do 1939 r. i  prezes NIL 
w  latach 1945-1947, profesor Uni-
wersytetu Warszawskiego, więzień 
nr 29007;

–	 prof. Stanisław Potoczek (1923-
2013), stomatolog, internista. Przez 
całą karierę studencką i  zawodową 
związany z  Akademią Medyczną 
we Wrocławiu, więzień nr 89295;

–	 prof. Kornel Gibiński (1915-2012), 
internista, gastroenterolog, far-
makolog kliniczny, filozof medy-
cyny. Pracował w Śląskiej Akademii  
Medycznej;

–	 dr Andrzej Ochlewski (1923-2016), 
ginekolog, dyrektor Szpitala Ko-
lejowego we Wrocławiu, więzień 
nr 27605. 

Delegacja Dolnośląskiej Izby Lekarskiej przed pomnikiem-mauzo-
leum ofiar hitlerowskich obozów śmierci. Od prawej: Ewa Kilar, Bar-
bara Bruziewicz-Mikłaszewska, Ewa Ząbek i Leszek Pałka

Wieniec od delegacji DIL przed tablicą upamiętniającą lekarzy, więź-
niów KL Gross-Rosen

Jerzy Suchyta, burmistrz Strzegomia (z lewej), Barbara Bruzie- 
wicz-Mikłaszewska i Leszek Pałka

wydarzenia
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Oleśniczanie pamiętają 
o prof. Antonim Cieszyńskim
Prof. Antoni Cieszyński, wybitny polski uczony, pionier współczesnej 
stomatologii polskiej i współtwórca stomatologii światowej, urodził się 
31 maja 1882 r. w Oleśnicy. W 141. rocznicę urodzin przy jego pomni-
ku zebrali się przedstawiciele władz miasta, Towarzystwa Miłośników 
Lwowa oraz grupa młodzieży z  Centrum Kształcenia i  Wychowania 
OHP. Drogę życiową i  osiągnięcia prof. Cieszyńskiego przypomniał 
prezes TML w Oleśnicy Leszek Mulka.  Następnie kwiaty przed pomni-
kiem złożyli: burmistrz Oleśnicy Jan Bronś i zastępca burmistrza Edyta 
Małys-Niczypor, Barbara Laprus z Wydziału Lekarsko-Stomatologicz-
nego Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, prezes Leszek Mulka 
oraz  delegacja młodzieży z Centrum OHP. Na zakończenie głos zabrał 
Burmistrz Jan Bronś, podkreślając znaczenie postaci prof. Antoniego 
Cieszyńskiego dla miasta.

�� Leszek Mulka

Kwiaty składa burmistrz Oleśnicy Jan Bronś w towarzystwie swojego zastępcy Edyty Małys-Niczypor oraz organizator uroczystości, 
prezes TML w Oleśnicy Leszek Mulka

Wystąpienie burmistrza Oleśnicy Jana Bronsia 

Kwiaty przed pomnikiem profesora Antoniego Cieszyńskiego

Uczestnicy uroczystości
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27. Zjazd Absolwentów AM we Wrocławiu (rocznik 1966) 
przeszedł do historii…
W  dniach 28-31 maja 2023 r. odbył 
się kolejny Zjazd Absolwentów AM we 
Wrocławiu – rocznik 1966. Z całej Pol-
ski i Europy przyjechało około 60 osób. 
Tym razem spotkaliśmy się w Turawie, 
nad pięknym jeziorem. Ośrodek „Oaza”, 
w którym mieszkaliśmy – pełen zieleni, 
świetnie usytuowany, wygodny; posia-
dał wszystko, co pozwalało na integra-
cję na łonie natury. 
Zjazd po raz pierwszy był zorganizo-
wany przez szczególnie zasłużonego 
Honorowego Absolwenta 66 – Henryka 
Wesołego, męża naszej zmarłej niedaw-
no Koleżanki Ireny Chronickiej-Wesoły. 
Pamiętając poprzednie organizowane 
przez Nich zjazdy, spodziewaliśmy się 
miłych niespodzianek. I  tak na powi-
talnej kolacji wręczano medale „Primus 
Inter Pares” Joli Kieres i Wojtkowi Pyp-
no za przeszłe (i przyszłe) zasługi… 
Punktem kulminacyjnym zjazdu była 
msza św. pod namiotem w naszej „Oa-
zie”. Po mszy zasadziliśmy piękny 
srebrnolistny klon na terenie ośrodka, 
a  przy nim umieściliśmy pamiątkową 
tablicę z  napisem: „Drzewo jedności 
Absolwentów AM we Wrocławiu rocz-
nik 1966 – 27. Zjazd, Turawa 2023 r.”. 
Może tu wrócimy? W  godzinach po-
południowych – dawka folkloru opol-
skiego w  wykonaniu wspaniałej ro-
dzinnej kapeli. Wieczorem był grill, 

długie rozmowy i  skromne śpiewy 
biesiadne – dzięki Józiowi Pileckiemu 
(niezawodnemu) i  jego akordeonowi. 
Dokonaliśmy też uroczystego przyjęcia 
w  poczet Honorowych Absolwentów 
trzech córek naszych Kolegów: Ewy, 
Agnieszki i Joasi.
Następnego dnia udaliśmy się na wy-
cieczkę do Opola. Zwiedzaliśmy gro-
bowce Piastów opolskich w kościele św. 
Trójcy z XIV w., kościół „Na Górce” św. 
Wojciecha z X w., Uniwersytet Opolski 
oraz Wzgórze Uniwersyteckie z nowo-
czesnymi rzeźbami przedstawiający-
mi ludzi sztuki związanych z  Opolem. 
W kilku miejscach zauważyliśmy tabli-
ce upamiętniające prof. Stanisława Ni-
cieję, któremu Opole wiele zawdzięcza. 
W Rynku obejrzeliśmy ratusz z 65-me-
trową wieżą, przeszliśmy Aleją Gwiazd, 
oczywiście zwiedziliśmy Muzeum Pio-
senki Polskiej, a  także Muzeum Wsi 
Opolskiej. Nieocenionym przewodni-
kiem po Opolu była Maryla Hampel.
Po tak bogatym dniu wieczór upłynął 
nam na wspomnieniach i  nostalgicz-
nych powrotach do pierwszych zjaz-
dów. Przywołaliśmy twarze i  imiona 
tych, których już z nami nie ma. Dzię-
ki świetnej dokumentacji wszystkich 
spotkań (zasługa Jurka Hildebranda 
i Józia Pileckiego) mogliśmy podziwiać 
m.in. występy Uli Suchockiej i Ani Kro-

tlińskiej sprzed 20 lat. Czasy się zmie-
niają, a my w nich – duch ciągle ocho-
czy, ale ciało czasami mdłe.
Nic to! W 2024 chcemy się spotkać u Joli 
Kieres na ziemi nowosądeckiej. Nowe 
Honorowe Absolwentki gwarantują, że 
zjazdy odbywać się będą, nawet jak nas 
już nie będzie… Do zobaczenia za rok!

�� Uczestnicy

Honorowe Absolwentki

Uczestnicy zjazdu przy „Drzewie jedności Absolwentów AM we Wrocławiu rocznik 1966…”
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Bliżej natury zmierzajmy ....
Koło Seniorów Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 19 maja 2023 r. 
dodało do swojej kolekcji kolejną wycieczkę – tym razem do 
krainy kwiatów i zapachów.
Nasz wypad za Wrocław miał na celu poznanie historii Niem-
czy i Wojsławic, powstania Arboretum, które jest obecnie 
integralną częścią Ogrodu Botanicznego Uniwersytetu Wro-
cławskiego i oczywiście zwiedzanie tego wyjątkowego ogrodu, 
urzekającego kolorami kwitnących o tej porze roku rododen-
dronów (470 odmian), a także niezwykłą kolekcją innych ga-
tunków roślin.
Bogate dzieje tego miejsca związane są ze słynną obroną 
Niemczy. W roku 1017 cesarz Henryk II z wojskami niemiec-
kimi, czeskimi i lutyckimi uderzył na Polskę. Na jego drodze 
znalazła się Niemcza. Mieszkańcy grodu nie poddali się. Ich 
dramatyczna obrona przeszła do historii. Po trwającym mie-
siąc oblężeniu cesarz ustąpił i zgodził się podpisać pokój w 
Budziszynie.
A Wojsławice? W 1111 r. Bolesław III Krzywousty nadał ryce-
rzowi Wojsławowi za zasługi wojenne dobra ziemskie koło 
Niemczy. Osada, która tu powstała, nazwana została Wojsła-
wice – od imienia owego rycerza. Do dzisiaj od tamtej daty 
upłynęło 1112 lat. 
Znamienny wpływ na piękno i walory Wojsławic, jako ogro-
du botanicznego, wywarł śląski ziemianin i wybitny znaw-
ca roślin Fritz von Oheimb (1850-1928). W 1880 roku  kupił 
150-hektarowy majątek w Wojsławicach (ówczesny Neudorf) 
i przekształcił około 5 hektarów w ogród botaniczny. Fritz von 
Oheimb tak związany był z tym miejscem, że zobowiązał ro-
dzinę, by tam spoczął.
II wojna światowa szczęśliwie oszczędziła park. Powojenny 
los wojsławickiego ogrodu nie był dla niego łaskawy. Zmieniał 
właścicieli, którzy nie przywiązywali wagi do jego znaczenia. 
Ostatecznie  w 1988 roku Arboretum zostało przejęte przez 
Ogród Botaniczny Uniwersytetu Wrocławskiego. Obecnie zaj-
muje 62 hektary. Imponuje ciekawymi kolekcjami narodo-
wych i międzynarodowych okazów świata przyrody. 
Po bajecznych zakamarkach starego ,,Edenu” oprowadzała 
nas niebiebieskowłosa pani przewodnik, dzieląc się z nami 
wiedzą o tym miejscu i tajnikach przyrody. Najbardziej cie-
szyły nasze oczy i napełniały nasze zmysły zapachem róża-
neczniki (Rhododendron), ale podziwialiśmy też mamutowce, 
limby, klony, buki i wiele unikatowych w skali światowej za-
aklimatyzowanych tu przedstawicieli świata roślinnego. Na 
zakończenie pani przewodnik udzieliła wielu porad z zakresu 
hodowli, uprawy i nawożenia różnych roślin ozdobnych.
W tym magicznym miejscu, przy lekkim tuszu od czasu do 
czasu deszczowego kapuśniaczka, nie tylko pozbyliśmy się 
niechcianego zapylenia, określanego jako „jakość powietrza” 
w PM-ach, ale też na chwilę zapomnieliśmy o toczącej się 
opodal naszych granic wojnie. W tym relaksie pomagały nam 
niezliczone ptasie chóry, które odbywają w maju swoje gody.
Na zakończenie nie sposób wpomnieć o biesiadzie ,,Pod Łabę-
dziem” zorganizowanej przez panią Renię, która czuwała nad 
całością zamówienia i jego wykonawstwem.
Po wielu wycieczkach naszego Koła Seniorów tworzymy już 
jakąś tradycję, która zapisze się w historii Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej. Te wycieczki sprawiają, że odżywają wspomnie-
nia z lat studenckich Złazów Medyka, którym towarzyszyło 
wspólne śpiewanie. Może to jeszcze powróci. Już teraz ser-
decznie zapraszam na kolejną wycieczkę ze śpiewem.

�� Relacjonował Tadeusz Bielawski

Wycieczkę oprowadzała niebieskowłosa pani przewodnik

O tej porze kwitną kolorowo rododendrony (470 odmian)
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Lek. Elżbieta 
Protasiewicz 
odznaczona Złotym 
Krzyżem Zasługi

ORKIESTRA SYMFONICZNA DIL
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W dniach 1-4 czerwca 2023 r. odbył się w Krakowie doroczny 21. 
Kongres Medycyny Rodzinnej zorganizowany dla lekarzy rodzin-
nych i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej przez Stowarzysze-
nie Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce. 

Podczas inauguracji kongresu Złotym Krzyżem Zasługi odznaczona 
została wrocławianka, członek DIL – lek. Elżbieta Protasiewicz.

Odznaczenie w imieniu prezydenta Andrzeja Dudy wręczył Mate-
usz Małodzińki, wicewojewoda małopolski.

�� Redakcja

11 czerwca 2023 r. w teatrze w Świdnicy, nasza Orkiestra Symfoniczna DIL – na zaproszenie Koła Tereno-
wego w Świdnicy i Delegatury Wałbrzyskiej – zaprezentowała swój repertuar koncertowy oparty na moty-
wach muzyki filmowej.
Młodzi medycy – muzycy, pod batutą dyrektor i dyrygent orkiestry – pani Aleksandry Akułowicz, szybko 
opanowali początkową tremę, a wspaniała atmosfera stworzona przez słuchaczy pozwoliła młodym muzy-
kom na zaprezentowanie swojego kunsztu muzycznego.
Zgromadzeni słuchacze byli zachwyceni! Po występie artyści zwiedzili rynek w Świdnicy i spędzili wspólnie 
czas, spotykając się z przyjaciółmi.
Jesteśmy dumni z naszej orkiestry i z niecierpliwością czekamy na kolejne koncerty! 

�� Dorota Radziszewska

wydarzenia
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Wicewojewoda małopolski Mateusz Małodziński (z lewej), rzecznik Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych Michał Sutkowski i Elżbieta Protasiewicz
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Gościliśmy artystów 
Opery Wrocławskiej 

„Dzielić się każdą kroplą wina”

1 czerwca 2023 r. w siedzibie Dolnośląskiej Izby Lekarskiej 
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 odbył się koncert zorga-
nizowany przez Zarząd Wrocławskiego Oddziału Towarzy-
stwa Polsko-Austriackiego. Gości przywitał prezes Towa-
rzystwa Lubomir Wędzicha.

W recitalu wystąpili artyści Opery Wrocławskiej: Katarzyna 
Haras – mezzosopran i Jacek Jaskóła – baryton. Artystom 
akompaniował na fortepianie Ivan Zhukov. W programie 
zaprezentowane zostały utwory Georga Haendla, W. Ama-
deusza Mozarta, Franciszka Schuberta, George’a Bizeta, 
Camile’a Saint-Saensa, Jerry’ego Bocka.

Gościem spotkania był konsul honorowy Austrii dr Edward 
Wąsiewicz.

�� Redakcja 

W niedzielę, 4 czerwca 2023 r., w sali konferencyjnej przy ul. Matejki 6 gościliśmy dr. Kazimierza Pichlaka, lekarza, 
poetę, fotografika, podróżnika i wspinacza. Wspólnie z Jackiem Szreniawą (gitara i wokal) tworzą spektakle poetyc-
ko-muzyczne. Zobaczyliśmy koncert zatytułowany „Dzielić się każdą kroplą wina”. Na scenie towarzyszył im zespół 
w składzie: Łukasz Perek (instrumenty klawiszowe), Mateusz Maniak (perkusja), Jakub Olejnik (bas). Dwugodzinny 
spektakl był prawdziwą ucztą dla licznie zebranych miłośników poezji Kazimierz Pichlaka i przyjaciół lekarzy.

�� Rada Klubu Lekarza przy DIL

Na zdjęciu od prawej: Lubomir Wędzicha, Edward Wąsiewicz, Katarzyna Haras, Jacek Jaskóła i Ivan Zhukov
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II Regaty Lekarzy Dolnośląskiej Izby Lekarskiej
W dniach 2-4 czerwca 2023 r. odbyły się II Regaty Lekarzy 
Dolnośląskiej Izby Lekarskiej. 
Zawody były rozgrywane na łodziach klasy Omega na Jezio-
rze Wieleńskim – Pojezierze Leszczyńskie.
Żeglarze konkurowali ze sobą w 16 3-4-osobowych zało-
gach. 
Regaty zostały rozegrane w systemie pucharowym. Po eli-
minacjach z każdej z grup do finału przedostały się 4 załogi.
3 biegi finałowe wyłoniły zwycięskie załogi:

1.	 Jacek Tomaszewski, Magdalena Klukaczyńska, Jakub 
Waluś, Marcin Penno

2.	 Michał Gronek, Maciej Rabczyński, Marcin Madziarski

3.	 Michał Inglot, Aleksandra Orłowska, Bartosz Biegański, 
Ignacy Oleszczuk

Serdeczne podziękowania dla pracowników OW Krokus 
https://www.facebook.com/ow.krokus, którzy ponownie 
bezbłędnie zorganizowali wydarzenie, oraz dla sponsorów 
wspierających:
•	Impuls Leasing https://www.facebook.com/

impulsILPOL 
•	Volvo V- Motors https://www.facebook.com/

VolvoVMotors
•	Medelight https://www.facebook.com/f.medelight

�� Organizator lek. Filip Inglot 

Od lewej: Michał Inglot, Aleksandra Orłowska, Bartosz Biegański, Ignacy Oleszczuk

Od lewej: Michał Gronek, Maciej Rabczyński, Marcin MadziarskiOd lewej: Jacek Tomaszewski, Magdalena Klukaczyńska, Jakub Waluś, Marcin Penno
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NOWE PRZEPISY 
PRAWNE
23 maja 2023 r. weszło w życie rozporządzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 4 maja 2023 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i leka-
rzy dentystów, opublikowane w Dz.U. z 2023 r. poz. 975. Rozpo-
rządzenie wchodzi w życie z mocą od 1 lutego 2023 r. 

Do szkoleń specjalizacyjnych wszczętych i  niezakończonych 
przed 1 lutego 2023 r. stosuje się przepisy rozporządzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji 
lekarzy i lekarzy dentystów.

Przepisy wskazanego rozporządzenia stosuje się również do po-
stępowania kwalifikacyjnego na specjalizacje lekarskie i lekarsko- 
-dentystyczne rozpoczynającego się w dniu 1 marca 2023 r. oraz 
do kierowania na szkolenie specjalizacyjne lekarzy zakwalifiko-
wanych do odbywania tego szkolenia na podstawie postępowa-
nia kwalifikacyjnego na specjalizacje lekarskie i lekarsko-denty-
styczne, rozpoczynającego się w dniu 1 marca 2023 r.

Szkolenie specjalizacyjne:
*	w dziedzinie transplantologii klinicznej dla lekarzy posiadają-

cych tytuł specjalisty w dziedzinie gastroenterologii dziecięcej 
oraz 

*	w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży na podstawie pro-
gramu specjalizacji właściwego dla lekarza posiadającego spe-
cjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie pediatrii 

– może rozpocząć się po raz pierwszy po zakończeniu postępowa-
nia kwalifikacyjnego rozpoczynającego się w dniu 1 marca 2023 r.

Rozporządzenie określa:
–	wykaz 77 specjalizacji lekarskich i 9 lekarsko-dentystycznych, 
–	wykaz 5 modułów podstawowych (w zakresie chirurgii ogólnej, 

chorób wewnętrznych, otorynolaryngologii, patomorfologii, 
pediatrii) właściwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego, 

–	wykaz specjalizacji posiadających wspólny moduł podstawowy, 
–	wykaz modułów jednolitych właściwych dla danego szkolenia 

specjalizacyjnego, 
–	wykaz specjalizacji z uwzględnieniem modułów lub specjaliza-

cji wymaganych do ich zrealizowania oraz minimalny czas ich 
trwania, 

–	wykaz specjalizacji, w  których można uzyskać tytuł specjali-
sty w danej dziedzinie medycyny po zrealizowaniu programu 
specjalizacji właściwego dla lekarza posiadającego odpowiednią 
specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w odpowied-
niej dziedzinie medycyny albo zrealizowany i zaliczony odpo-
wiedni moduł podstawowy, 

–	regulamin postępowania kwalifikacyjnego,
–	szczegółowy sposób kierowania na szkolenie i odbywania szko-

lenia specjalizacyjnego, w  tym przez lekarzy posiadających 
I lub II stopień specjalizacji lub tytuł specjalisty,

–	formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktyczne-
go oraz sposoby ich prowadzenia,

–	szczegółowy sposób i  tryb składania Państwowego Egzaminu 
Specjalizacyjnego, 

–	tryb uznawania stażu szkoleniowego, staży kierunkowych lub 
kursów szkoleniowych odbytych za granicą lub w kraju za rów-
noważne ze zrealizowaniem elementów określonych w danym 
programie specjalizacji i ewentualne skrócenie szkolenia spe-
cjalizacyjnego,

–	sposób i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejętności 
praktycznych określonych programem specjalizacji,

–	wzory dokumentów potwierdzających realizację programu 
specjalizacji i jego ukończenie,

–	wysokość wynagrodzenia dla członków i przewodniczącego 
Państwowej Komisji Egzaminacyjnej oraz zespołu egzami-
nacyjnego,

–	wysokość i sposób uiszczania opłaty w przypadku zgłoszenia do 
PES po raz trzeci i kolejny,

–	tryb powoływania Państwowej Komisji Egzaminacyjnej,
–	wzór oświadczenia dla członków PKE,
–	tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarza i le-

karza dentysty, 
–	tryb uznawania dorobku zawodowego i  naukowego w  nowej 

dziedzinie medycyny nieobjętej systemem szkolenia specjali-
zacyjnego za równoważny z odbytym szkoleniem specjalizacyj-
nym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego, 

–	tryb uznawania dorobku zawodowego i  naukowego lekarzy 
i  lekarzy dentystów posiadających stopień naukowy doktora 
habilitowanego za równoważny z  odbytym szkoleniem spe-
cjalizacyjnym, w  tym kryteria oceny dorobku zawodowego 
i naukowego,

–	tryb wydawania przez dyrektora Centrum Egzaminów Medycz-
nych duplikatu albo odpisu dyplomu PES oraz sposób uiszcza-
nia opłaty za wydanie duplikatu albo odpisu dyplomu PES,

–	tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany dyplomu 
PES oraz sposób uiszczania opłaty za dokonanie wymiany dy-
plomu PES,

–	wzór dokumentu potwierdzającego ukończenie kursu,
–	wysokość wynagrodzenia za wykonywanie czynności kontrol-

nych realizacji szkolenia specjalizacyjnego,
–	wzór umowy o staż kierunkowy z podmiotem prowadzącym 

staż.

PES jest organizowany corocznie w dwóch sesjach egzaminacyj-
nych:
–	w sesji wiosennej – od 1 marca do 31 maja, 
–	w sesji jesiennej – od 1 października do 20 grudnia. 

Wniosek o  udzielenie urlopu szkoleniowego lekarz składa nie 
wcześniej niż po prawidłowym złożeniu wniosku o przystąpie-
nie do PES.

Jednostki organizacyjne posiadające akredytację do szkolenia 
specjalizacyjnego, które zawarły umowy o  staż kierunkowy, 
są obowiązane do dostosowania treści tych umów do wzo-
ru określonego w  załączniku do rozporządzenia, w  terminie 
do 31 grudnia 2023 r.

23 maja 2023 r. zostało opublikowane  w Dz.U. z 2023 r. poz. 987 
obwieszczenie Ministra Rodziny I  Polityki Społecznej z  dnia 
12 kwietnia 2023 r. w  sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu 
rozporządzenia Ministra Pracy i  Polityki Społecznej w  spra-
wie warunków wynagradzania za pracę i przyznawania innych 
świadczeń związanych z pracą dla pracowników zatrudnionych 
w niektórych państwowych jednostkach budżetowych działają-
cych w ochronie zdrowia.

�	mec.  
Beata  
Kozyra- 
–Łukasiak 
radca prawny DIL
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Więcej na stronie:  
www.dilnet.wroc.pl  

zakładka PRAWO

24 maja 2023 r. weszło w życie rozporządzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 18 maja 2023 r. zmieniające rozporządzenie w spra-
wie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, 
opublikowane w Dz.U. z 2023 r. poz. 978.

Zmiana została wprowadzona  w  załączniku nr 1 do rozporzą-
dzenia zawierającym wykaz świadczeń gwarantowanych w części 
I  – świadczenia scharakteryzowane procedurami medycznymi 
oraz w załączniku nr 4 do rozporządzenia zawierającym wykaz 
świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, które 
są udzielane po spełnieniu dodatkowych warunków ich realizacji, 
oraz dodatkowe warunki realizacji tych świadczeń.

24 maja 2023 r. zostało opublikowane w  Dz.U. z  2023 r. poz. 
991 obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej 
z dnia 7 kwietnia 2023 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tek-
stu ustawy o działalności leczniczej.

1 czerwca 2023 r. weszło w  życie rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z  dnia 25 maja 2023 r. zmieniające rozporządzenie 
w  sprawie listy czynników alarmowych, rejestrów zakażeń 
szpitalnych i czynników alarmowych oraz raportów o bieżą-
cej sytuacji epidemiologicznej szpitala, opublikowane w Dz.U. 
z 2023 r. poz. 1041.

1 czerwca 2023 r. zostało opublikowane w Dz.U. z 2023 r. poz. 
1045 obwieszczenie Ministra Zdrowia z  dnia 4 maja 2023 r. 
w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie zgłaszania podejrzeń i rozpoznań zaka-
żeń, chorób zakaźnych oraz zgonów z ich powodu.

1 czerwca 2023 r. zostało opublikowane w Dz.U. z 2023 r. poz. 
1043 obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2023 r. 
w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie wzorów oświadczeń o przysługującym 
świadczeniobiorcy prawie do świadczeń opieki zdrowotnej.

3 czerwca 2023 r. weszło w  życie rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z  dnia 12 maja 2023 r. zmieniające rozporządzenie 
w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych, opublikowa-
ne w Dz.U. z 2023 r. poz. 956.

Obowiązkowe szczepienia ochronne przeprowadzają lekarze lub 
felczerzy, pielęgniarki, położne, higienistki szkolne i  ratownicy 
medyczni, jeżeli osoby te: 
–	odbyły w  ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szko-

lenie w  zakresie szczepień ochronnych i  uzyskały dokument 
potwierdzający ukończenie tego kursu lub szkolenia lub uzy-
skały specjalizację w  dziedzinie, w  przypadku której ramowy 
program kształcenia podyplomowego obejmował problematy-
kę szczepień ochronnych na podstawie przepisów o zawodach 
lekarza i  lekarza dentysty oraz przepisów o  zawodach pielę-
gniarki i położnej, lub

–	posiadają co najmniej 6-miesięczną praktykę w zakresie prze-
prowadzania szczepień ochronnych. 

Ponadto lekarz dentysta, farmaceuta, fizjoterapeuta oraz diagno-
sta laboratoryjny przeprowadzają szczepienie ochronne przeciw 
grypie u osoby dorosłej, jeżeli spełniają warunki określone wyżej 

albo uzyskały dokument potwierdzający ukończenie szkolenia:
–	teoretycznego w zakresie przeprowadzania badania kwalifi-

kacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazań do wykona-
nia szczepienia przeciw COVID-19, dostępnego na platformie 
e-learningowej Centrum Medycznego Kształcenia Podyplo-
mowego, oraz

–	praktycznego, którego program zatwierdziło CMKP, obejmu-
jącego naukę podania szczepionki w  postaci iniekcji domię-
śniowej oraz podjęcia działań w przypadku wystąpienia nagłej 
reakcji alergicznej lub innego stanu zagrożenia życia pacjenta 
następującego bezpośrednio po przeprowadzeniu szczepie-
nia, realizowanego w warunkach symulowanych w CMKP lub 
uczelni prowadzącej kształcenie na kierunku lekarskim, albo

–	kursu kwalifikacyjnego dla farmaceuty, obejmującego proble-
matykę w zakresie:
*	przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu wyklucze-

nia przeciwwskazań do wykonania szczepienia przeciw CO-
VID-19 oraz wykonywania szczepienia przeciw COVID-19,

*	przeprowadzania badania kwalifikacyjnego osoby dorosłej 
przed szczepieniem przeciw grypie, do którego farmaceuta 
jest uprawniony na podstawie przepisów  ustawy o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, 
oraz wykonywania u osoby dorosłej szczepienia przeciw gry-
pie, do którego farmaceuta jest uprawniony również na pod-
stawie tej ustawy.

3 czerwca 2023 r. weszło w  życie rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 1 czerwca 2023 r. zmieniające rozporządzenie 
w  sprawie programu pilotażowego w  zakresie kompleksowej 
opieki specjalistycznej nad świadczeniobiorcami leczonymi 
z powodu otyłości olbrzymiej KOS-BAR, opublikowane w Dz.U. 
z 2023 r. poz. 1052.

Etap realizacji, podczas którego są udzielane świadczenia opieki 
zdrowotnej w ramach programu pilotażowego, który trwa do 31 
grudnia 2024 r., przy czym leczenie zabiegowe z zakresu chirurgii 
bariatrycznej jest realizowane nie później niż 12 miesięcy przed 
zakończeniem etapu realizacji programu pilotażowego.

5 czerwca 2023 r. zostało opublikowane w Dz.U. z 2023 r. poz. 
1060 obwieszczenie Ministra Zdrowia z  dnia 8 maja 2023 r. 
w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie wojewódzkiego planu działania syste-
mu Państwowe Ratownictwo Medyczne.

5 czerwca 2023 r. zostało opublikowane w Dz.U. z 2023 r. poz. 
1057 obwieszczenie Ministra Zdrowia z  dnia 8 maja 2023 r. 
w  sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie programu pilotażowego oddziaływań 
terapeutycznych skierowanych do dzieci i  młodzieży proble-
mowo korzystających z nowych technologii cyfrowych oraz ich 
rodzin.

11 czerwca 2023 r. weszło w  życie rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z  dnia  4 maja 2023 r. zmieniające rozporządzenie 
w sprawie leczenia krwią i jej składnikami w podmiotach lecz-
niczych wykonujących działalność leczniczą w  rodzaju sta-
cjonarne i  całodobowe świadczenia zdrowotne, opublikowane 
w Dz.U. z 2023 r. poz. 886.

www.dilnet.wroc.pl
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Uchwały i apele Dolnośląskiej Rady Lekarskiej

UCHWAŁY DOLNOŚLĄSKIEJ RADY LEKARSKIEJ Z DNIA 25 MAJA 2023 R.

NR 54/2023
w sprawie powołania Komisji 

Stypendialnej DRL
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu, 
zgodnie z  regulaminem przyznawania sty-
pendiów DRL, na wniosek Prezydium DRL 
powołuje Komisję Stypendialną w składzie: 
Przewodniczący – dr hab. n. med. Andrzej 
Wojnar, prof. nadzw.
Członkowie:

dr n. med. Katarzyna Jungiewicz-Janusz
lek. dent. Alicja Marczyk-Felba
lek. Ewelina Murawska
dr n. med. Dorota Radziszewska

NR 55/2023
w sprawie wyboru członków Komisji 
Bioetycznej przy Dolnośląskiej Izbie 
Lekarskiej kadencji 2023 – 2026

§ 1
Dolnośląska Rada Lekarska powołuje w skład 
Komisji Bioetycznej następujące osoby:
1.	 dr n. med. Włodzimierz Bednorz
2.	 dr farm. Olga Fedorowicz
3.	 lek. Ryszard Jadach
4.	 lek. Bożena Kaniak
5.	 lek. Ryszard Kępa
6.	 adw. Sławomir Krześ
7.	 lek. dent. Alicja Marczyk-Felba
8.	 lek. Małgorzata Niemiec
9.	 dr n. med. Dorota Radziszewska

10.	  mgr Anna Szafran
11.	  dr n. med. Radosław Tarkowski
12.	  dr n. med. Jakub Trnka
13.	  ks. dr hab. Jerzy Tupikowski
14.	 dr hab. n. med. Andrzej Wojnar
15.	 dr n. med. Paweł Wróblewski

NR 56/2023
w sprawie wpisu do rejestru podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą

NR 57-58/2023
w sprawie zwolnienia z obowiązku 
opłacania miesięcznej składki 

członkowskiej 

NR 59-63/2023
w sprawie obniżenia wysokości składki 

członkowskiej 

NR 64/2023
w sprawie odmowy uchylenia uchwały dot. 
zawieszenia prawa wykonywania zawodu 

lekarza dentysty 
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska odmawia uchy-
lenia uchwały nr 16/2022 Dolnośląskiej 
Rady Lekarskiej z  dnia 24.02.2022 roku 
w sprawie odmowy uchylenia uchwały dot. 
zawieszenia prawa wykonywania zawo-
du lekarza dentysty do czasu zakończenia 
postępowania w  sprawie oceny zdolności 
do wykonywania zawodu lekarza dentysty 

(uchwała nr 327/2010 z  dnia 18 listopada 
2010 r.), o które wnioskowała (...) w piśmie 
z 29 stycznia 2023 r. 

NR 65/2023
w sprawie zwolnienia z opłat 

eksploatacyjnych
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
wyraża zgodę na zwolnienie firmy Golden 
Records Club Sp z o.o., najemcy pomiesz-
czeń restauracji w  budynku przy ulicy 
Kazimierza Wielkiego 43 i 45 we Wrocła-
wiu, z  opłat eksploatacyjnych w  okresie 
od 1  lipca 2023 roku do 31 grudnia 2023 
roku, pod warunkiem otwarcia restauracji 
od godziny 11.00.

NR 66/2023
w sprawie zmiany uchwały nr 50/2023 

DRL z dn. 27.04.2023 r. dotyczącej zmiany 
funkcji pomieszczeń w budynku DIL przy 

al. Matejki 6 we Wrocławiu
§ 1

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu 
zmienia uchwałę nr 50/2023 DRL z  dnia 
27.04.2023 r. w sprawie zmiany funkcji po-
mieszczeń w budynku DIL przy al. Matej-
ki 6 we Wrocławiu w ten sposób, że w § 1 
uchwały słowa „cele hostelowe” zamienia 
się na „apartamenty”.

APEL
 DOLNOŚLĄSKIEJ RADY LEKARSKIEJ WE WROCŁAWIU

z dnia 25.05.2023 roku
w sprawie przywrócenia części ustnej Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego 

Dolnośląska Rada Lekarska we Wrocławiu apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej, Centrum Egzaminów Medycznych konsultantów 
krajowych i wojewódzkich w ochronie zdrowia o podjęcie działań mających na celu uchylenie zapisu art. 16rc ust. 10 ustawy z dnia 
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz.U. z 2022 roku, poz. 1731 ze zmianami) stanowiącym, 
że zdający, który uzyskał z testu PES co najmniej 75% poprawnych odpowiedzi, zostaje zwolniony z egzaminu ustnego wchodzącego 
w skład danego PES.
DRL uważa, że część ustna PES pozwala na dokonanie przez Komisję oceny umiejętności oraz nabytej wiedzy teoretycznej lekarza, 
po zakończonym szkoleniu specjalizacyjnym innego rodzaju, niż wynikająca z egzaminu testowego.

UCHWAŁY PREZYDIUM DOLNOŚLĄSKIEJ RADY LEKARSKIEJ Z 15 CZERWCA 2023 R.

NR 67/2023
w sprawie wpisu do rejestru podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą

NR 68/2023
w sprawie wyznaczenia przedstawicieli 

Dolnośląskiej Izby Lekarskiej do 
Wojewódzkiej Komisji ds. orzekania 

o zdarzeniach medycznych
§ 1

Prezydium Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 
we Wrocławiu wyznacza przedstawicieli 

Dolnośląskiej Izby Lekarskiej do Woje-
wódzkiej Komisji ds. orzekania o  zdarze-
niach medycznych w osobach:
1.	 lek. dent. Małgorzata Nakraszewicz
2.	 lek. Aleksander Błaszczyk

DOKUMENTY WEWNĘTRZNE

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

bip.dilnet.wroc.pl


Gazeta Dolnośląskiej Izby Lekarskiejpodziękowania

Składam serdeczne podziękowania Panu lek. med. Krzysztofowi Koczeli, ordynatorowi Oddziału Chorób Wewnętrz-
nych i Geriatrii Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza, oraz Jego zespołowi za niezwykle czułą i profesjonalną 
opiekę nad moim Tatą Januszem Jędrzejewskim w ostatnich miesiącach życia. Wasz Oddział był Jego drugim domem, 
czuł się bezpiecznie wśród życzliwych ludzi i w spokoju wśród rodziny odszedł. 

Z wyrazami szacunku 

córka lek. med. Katarzyna Jędrzejewska-Jurga

Wyrazy podziękowania dla dr. n. med. Jarosława Janca oraz całego zespołu Klinicznego Oddziału Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii Szpitala Wojskowego we Wrocławiu za ogromne zaangażowanie i wspaniałą opiekę nad 
naszą śp. Mamą w ostatnich miesiącach jej życia. 

Michał, Paweł i Krzysztof Szłapkowie

35 lat Dyplomatorium
23 września 2023 r. w Rokitnicy  

odbędą się uroczystości związane z 35-leciem Dyplomatorium.

Koleżanki i Koledzy, którzy kończyli studia w 1988 r. na Śląskiej Akademii Medycznej, Wydział Lekarski 
w Zabrzu i są zainteresowani udziałem w wydarzeniu, mogą kontaktować się z dr. Jackiem Sroczyńskim 
(e-mail: dr.sroczynski@gmail.com, tel. 601 268 217).

KOMISJA KSZTAŁCENIA INFORMUJE
Dolnośląska Rada Lekarska uchwaliła regulamin przyznawania stypendiów, a następnie powołała Ko-
misję Stypendialną. W  skład jej weszli: dr n. med. Katarzyna Jungiewicz-Janusz, lek. dent. Alicja Mar-
czyk-Felba, lek. Ewelina Murawska i dr n. med. Dorota Radziszewska. Przewodniczącym został autor tej 
informacji. Stypendia będą przyznawane lekarzom i  lekarzom dentystom naszej Izby, aby umożliwić 
odbycie stażu w polskim lub zagranicznym ośrodku lub udział w kursach czy warsztatach w celu dosko-
nalenia zawodowego. Wysokość jednego stypendium – nie wyższa niż 15 000 zł. 

Wnioski rozpatrywane będą dwa razy w roku kalendarzowym –  do końca maja i do końca listopa-
da. Tak więc do 30.11.2023 r. można wysłać formularz wniosku dostępny na stronie www.dilnet.wroc.pl 
w zakładce Kształcenie: Dofinansowanie kształcenia i nagrody/Fundusz Stypendialny – załączając odpo-
wiednie dokumenty. Na stronie tej znajduje się też regulamin stypendium wraz z załącznikami. Zachę-
cam do skorzystania z tej kolejnej atrakcyjnej formy dofinansowania naszego szkolenia zawodowego.

Andrzej Wojnar 
przewodniczący Komisji Kształcenia DRL

M MEDIU50
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JUBILEUSZOWY ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO 
I STOMATOLOGICZNEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1973

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie koleżeńskie z  oka-
zji 50-lecia uzyskania absolutorium, które 
odbędzie się 9  września 2023 r. (sobota)  
we Wrocławiu.

Program zjazdu
8 września 2023 r. (piątek)
godz. 17.00	 Spacer po Ostrowie Tumskim 

z przewodnikiem
	 (zbiórka pod pomnikiem 

papieża św. Jana XXIII)
godz. 19.00	 Kolacja w restauracji Rajskie 

Ogrody (Ostrów Tumski)
9 września 2023 r. (sobota)
godz. 9.00	 Msza św. (kościół 

Najświętszego Serca 
Jezusowego, pl. Grunwaldzki 3)

	 Część oficjalna – Collegium 
Anatomicum

	 Zakład Anatomii Prawidłowej 
UMed, Chałubińskiego 2A,  
50-368 Wrocław

godz. 11.00	 Śniadanie studenckie
godz. 11.30	 Otwarcie zjazdu
godz. 11.45	 Wystąpienie Chóru Medici 

Cantantes Uniwersytetu 
Medycznego

	 Przemówienie JM Rektora 
UM i uroczyste wręczenie 
dyplomów

	 Wykład okolicznościowy
	 Wspólne zdjęcie pamiątkowe
godz. 18.00	 Uroczysta kolacja – Scandic 

Hotel, ul. Piłsudskiego 53/57,  
Wrocław

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi:
opłata całościowa (piątek-sobota) 550 zł
sobota (część oficjalna 
+ uroczysta kolacja) 400 zł
sobota tylko część oficjalna 150 zł

Wpłat prosimy dokonywać na konto:  
81 1140 2004 0000 3102 8342 7230 
(odbiorca: Halina Bielecka) do 31.07.2023 r. 
z  dopiskiem „Zjazd 1973”. Koleżanki 
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz 
z okresu studiów. 
Istnieje możliwość rezerwacji noclegu 
w  Hotelu Scandic po preferencyjnych 
cenach pod numerem tel. 71 787 01 12 
(prosimy o  podanie hasła „rocznik 1973”). 
Płatność za hotel indywidualna (nie jest 
wliczona w cenę zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Halina Bielecka, Michał Jeleń, Roman Kopeć, 

Jerzy Leszek, Bernard Panaszek,  
Elżbieta Rutańska

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCŁAWIU
ROCZNIK 1968

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie koleżeńskie z  okazji 
55-lecia ukończenia Wydziału Lekarskiego Aka-
demii Medycznej Rocznik 1968, które odbędzie 
się 15-16 września 2023 r. we Wrocławiu.

Program zjazdu
15 września 2023 r. (piątek)
od godz.17.00	Spacer po Ostrowie Tumskim 

z przewodnikiem
	 (zbiórka pod pomnikiem 

papieża św. Jana XXIII)
godz.19.00	 Kolacja w restauracji Rajskie 

Ogrody (Ostrów Tumski)
16 września 2023 r. (sobota)
	 Część oficjalna – Dolnośląska 

Izba Lekarska we Wrocławiu
	 Kazimierza Wielkiego 45,  

50-077 Wrocław (I piętro)
godz.10.00	 Śniadanie studenckie
godz.11.00	 Otwarcie zjazdu – Komitet 

Organizacyjny
	 Przemówienia 

okolicznościowe
godz.11.30	 Wykład okolicznościowy
	 „Quo vadis, medicina”, prof. 

dr hab. Wojciech Witkiewicz
	 Film o profesorze Janie 

Mikuliczu-Radeckim: „Jan 
Mikulicz-Radecki - pionier 
nowoczesnej chirurgii”

godz.13.00	 Przejażdżka zabytkowym 
tramwajem po Wrocławiu (2h)

godz.18.00	 Uroczysta kolacja – Golden 
Records Club,

	 Kazimierza Wielkiego 43,  
50-077 Wrocław

Opłata za uczestnictwo w zjeździe wynosi:
opłata całkowita 550 zł
sobota (część oficjalna + uroczysta kolacja)	 350 zł
 
Wpłat prosimy dokonywać na konto:  
46 1020 5242 0000 2702 0598 0604 (odbiorca: 
Krzysztof Wronecki) do 31.07.2023 r. z  dopi-
skiem „Zjazd 1968”. Koleżanki prosimy o poda-
nie nazwiska obecnego oraz z okresu studiów.

Bliższych informacji udziela Małgorzata 
Krupa-Mączka, tel.: 665 393 911, e-mail:  
krupam@dilnet.wroc.pl 

Komitet Organizacyjny
Krystyna Czernik, Wojciech Durek, Andrzej 

Karmowski, Wanda Poradowska-Jeszke, 
Wacław Weyde, Krzysztof Wronecki

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 Medycz-
nej we Wrocławiu, które odbędzie się 
23-24 września 2023 r. Miejscem spot- 
kania będzie ośrodek Tarasy Wang 
w Karpaczu (Na Śnieżkę 3, 58-540 Kar-
pacz).

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 wy-
nosi od absolwenta/osoby towarzy-
szącej 450 zł.
W  związku dużą inflacją nie wyklu-
czamy ewentualnej korekty wpłat (na 
miejscu).
Wpłat prosimy dokonywać na konto: 
68 1160 2202 0000 0005 4168 8514 
(odbiorca: Małgorzata Staszyńska) 
do 31.07.2023 r. z  dopiskiem „Zjazd 
1988 S”. Panie prosimy o podanie na-
zwiska obecnego oraz panieńskiego.

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

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

Za Komitet Organizacyjny
Małgorzata Staszyńska (Kaczkowska), 

Jolanta Czado
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ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ  
WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1988

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie koleżeńskie z  okazji 
35-lecia ukończenia Wydziału Lekarskiego Akade-
mii Medycznej we Wrocławiu, które odbędzie się 
29 września-1 października 2023  r.  Miejscem spot- 
kania będzie ośrodek Vital & SPA Resort Szarotka 
w Zieleńcu (Zieleniec 72, 57-340 Duszniki-Zdrój).

Program zjazdu
29 września 2023 r. (piątek)
od godz. 14.00	 Zakwaterowanie w ośrodku
godz. 18.00-2.00	 Biesiada grillowa
30 września 2023 r. (sobota)
godz. 8.00-11.00	 Śniadanie
godz. 10.30	 Msza św. –  kościół św. Anny 

w Zieleńcu,
	 czas wolny, spacer 

po Zieleńcu
godz. 13.45	 Pamiątkowe zdjęcie grupowe 

przed ośrodkiem
godz. 14.00	 Obiad
	 Czas wolny
godz. 18.45	 Pamiątkowe zdjęcie grupowe 

przed ośrodkiem
godz. 19.00-2.00	 Bankiet
1 października 2023 r. (niedziela)
godz. 8.00-11.00	 Śniadanie i pożegnania

Opłata za uczestnictwo w  zjeździe wynosi od 
absolwenta/osoby towarzyszącej 700 zł.
W związku dużą inflacją nie wykluczamy ewen-
tualnej korekty wpłat (na miejscu).
Wpłat prosimy dokonywać na konto:  
62 2030 0045 1110 0000 0134 5640 (odbiorca: 
MWR SZAROTKA s.c.) do 31.07.2023 r. z dopi-
skiem „Zjazd 1988”. Panie prosimy o  podanie 
nazwiska obecnego oraz panieńskiego.

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

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

Za Komitet Organizacyjny
Katarzyna Jędrzejewska-Jurga,  
Małgorzata Sztajer-Marciniak

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ  
WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1993

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie koleżeńskie 
z okazji 30-lecia ukończenia Wydziału Le-
karskiego Akademii Medycznej we Wro-
cławiu, które odbędzie się 6-8 października 
2023 r. Miejscem spotkania będzie ośro-
dek Vital & SPA Resort Szarotka w Zieleńcu 
(Zieleniec 72, 57-340 Duszniki-Zdrój).

Program zjazdu
6 października 2023 r. (piątek)
od godz. 14.00	 Zakwaterowanie 

w ośrodku
godz. 18.00-2.00	 Biesiada grillowa
7 października 2023 r. (sobota)
godz. 8.00-11.00	 Śniadanie, czas wolny, 

spacer po Zieleńcu
godz. 13.45	 Pamiątkowe zdjęcie 

grupowe przed 
ośrodkiem

godz. 14.00	 Obiad
	 Czas wolny
godz. 18.45	 Pamiątkowe zdjęcie 

grupowe przed 
ośrodkiem

godz. 19.00-2.00	 Bankiet
8 października 2023 r. (niedziela)
godz. 8.00-11.00	 Śniadanie i pożegnania

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: 
62  2030 0045 1110 0000 0134 5640 
(odbiorca: MWR SZAROTKA s.c.) do 
31.07.2023 r. z  dopiskiem „Zjazd 1993”. 
Panie prosimy o  podanie nazwiska obec-
nego 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 bez-
płatne korzystanie z  kompleksu baseno-
wego, jacuzzi, saun, urządzeń fitness, jak 
również dostęp do bezprzewodowego in-
ternetu oraz bezpłatny parking.

Za Komitet Organizacyjny
Iwona Szuszkiewicz-Wiercińska,  

Jacek Poleszczuk

ZJAZD ABSOLWENTÓW
WYDZIAŁU LEKARSKIEGO

AKADEMII MEDYCZNEJ  
WE WROCŁAWIU

ROCZNIK 1998

Droga Koleżanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie koleżeńskie 
z okazji 25-lecia ukończenia Wydziału Le-
karskiego Akademii Medycznej we Wro-
cławiu, które odbędzie się 15-17 września 
2023 r. Miejscem spotkania będzie ośro-
dek Vital & SPA Resort Szarotka w Zieleń-
cu (Zieleniec 72, 57-340 Duszniki-Zdrój).

Program zjazdu
15 września 2023 r. (piątek)
od godz. 14.00	 Zakwaterowanie 

w ośrodku
godz. 18.00-2.00	 Biesiada grillowa
16 września 2023 r. (sobota)
godz. 8.00-11.00	 Śniadanie, czas wolny, 

spacer po Zieleńcu
godz. 13.45	 Pamiątkowe zdjęcie 

grupowe przed 
ośrodkiem

godz. 14.00	 Obiad
	 Czas wolny
godz. 18.45	 Pamiątkowe zdjęcie 

grupowe przed 
ośrodkiem

godz. 19.00-2.00	Bankiet
17 września 2023 r. (niedziela)
godz. 8.00-11.00	Śniadanie i pożegnania

Opłata za uczestnictwo w  zjeździe wynosi 
od absolwenta/osoby towarzyszącej 800 zł.
W związku dużą inflacją nie wykluczamy 
ewentualnej korekty wpłat (na miejscu).
Wpłat prosimy dokonywać na konto: 
43  1090 2428 0000 0001 5309 9517 (od-
biorca: Dominik Drogosz)  do 31.07.2023 r. 
z  dopiskiem „Zjazd 1998”. Panie prosimy 
o podanie nazwiska obecnego oraz panień-
skiego.

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 kompleksu base-
nowego, jacuzzi, saun, urządzeń fitness, 
jak również dostęp do bezprzewodowego 
internetu oraz bezpłatny parking.

Za Komitet Organizacyjny
Dominik Drogosz, Tytus Gałka,  

Ewelina Samborska

Bliższych informacji udziela Patrycja Malec, kom. 501 217 204, e-mail: patka.malec@wp.pl
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Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu
zaprasza na kurs medyczny

STANY NAGŁE W GABINECIE LEKARSKIM – POSTĘPOWANIE PRAKTYCZNE
który odbędzie się w następujących terminach:

23 września 2023 r. (sobota)
30 września 2023 r. (sobota)

14 października 2023 r. (sobota)

21 października 2023 r. (sobota)
4 listopada 2023 r. (sobota)

18 listopada 2023 r. (sobota)

2 grudnia 2023 r. (sobota)
9 grudnia 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 lekarskim. 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, 
anafilaksja, toksyczne działanie leków miejscowo 
znieczulających.

5.	 Farmakologia leków stosowanych w stanach nagłych zagrożeń 
w gabinecie lekarskim – 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 odpowiednich pozycjach, ocena układu krążenia 
i oddechowego, udrażnianie dróg oddechowych, 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 użyciem defibrylatora.

6.	 Udrażnianie i zabezpieczanie dróg oddechowych – wentylacja 
workiem samorozprężalnym, zakładanie rurki ustno-gardłowej, 
maski krtaniowej i I-gel.

7.	 Postępowanie w przypadku całkowitej niedrożności dróg 
oddechowych – konikotomia, 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.

4.08, GODZ. 17.00 I 20.00
SALA KONCERTOWA RADIA WROCŁAW

mailto:komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
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Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we 
Wrocławiu

zaprasza na kurs medyczny

EFEKTYWNA KOMUNIKACJA 
Z PACJENTEM  

– KLUCZ DO ZAUFANIA,
AKCEPTACJI, WIEDZY I ZROZUMIENIA

który odbędzie się w następujących terminach:

23 września 2023 r. (sobota)
21 października 2023 r. (sobota)

18 listopada 2023 r. (sobota)
9 grudnia 2023 r. (sobota)

w sali klubowej Dolnośląskiej Izby Lekarskiej we Wrocławiu 
przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.

Wykładowca: lek. Dariusz Delikat, psycholog

Czas trwania kursu – 6 godzin (w tym 2 godziny zajęć 
seminaryjnych oraz 4 godziny zajęć praktycznych).

Uczestnikowi kursu przysługuje 6 punktów edukacyjnych.

Omawiane zagadnienia
Komunikacja interpersonalna nigdy nie jest całkiem prosta, 
wymagania przed rozmówcami stawiają dzielące ich różnice: 
osobowościowe, kulturowe, pokoleniowe itp. W  przypadku 
relacji lekarz–pacjent do czynników utrudniających kontakt 
dochodzą jeszcze dwa bardzo ważne: sytuacja i  stan 
chorego (choroba jest źródłem wielu emocji, a  dodatkowym 
obciążeniem są trudności wynikające z  organizacji służby 
zdrowia) oraz sytuacja i  stan lekarza (limity czasowe, duża 
liczba pacjentów, przepracowanie, zmęczenie). Dlatego 
o  nieporozumienia, pomyłki, brak zrozumienia, konflikty jest 
bardzo łatwo. Sposobem na ich unikanie, a  jeśli wystąpią – 
rozwiązywanie, są umiejętności komunikacyjne pozwalające 
na łatwiejsze i skuteczniejsze zbieranie wywiadu chorobowego, 
stawianie trafnych diagnoz, przekonywanie pacjenta do 
stosowania się do lekarskich zaleceń oraz rozwiązywanie 
sytuacji trudnych.

Tematyka szkolenia
•	 zasady komunikacji interpersonalnej (elementy, rodzaje, 

środki przekazu),
•	 techniki komunikacji werbalnej,
•	 techniki komunikacji niewerbalnej (praca ciałem, głosem, 

wykorzystywanie przestrzeni),
•	pierwszy kontakt – czynniki wpływające na powstawanie 

pozytywnego pierwszego wrażenia,
•	budowanie pozytywnych relacji z pacjentem,
•	efektywne pozyskiwanie informacji (wywiad),
•	przedstawianie diagnozy i zaleceń,
•	 formułowanie komunikatów wpływających na zmianę 

postaw pacjenta.

Osoby zainteresowane wzięciem udziału 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 – 25 osób.

Bonifraterskie Centrum Medyczne sp. z o.o.
Oddział we Wrocławiu

Zatrudni LEKARZA w HOSPICJUM DOMOWYM
Powiaty: lwówecki, legnicki, jaworski, miasto Wrocław

Zakres zadań:
•	 świadczenie usług medycznych / opieka lekarska nad 

pacjentami.

Wymagania:
•	 wykształcenie wyższe medyczne
•	 aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza
•	 kurs podstawowy w zakresie opieki paliatywnej i 

propedeutyki medycyny paliatywnej
•	 mile widziana specjalizacja z medycyny paliatywnej
•	 prawo jazdy kat. B
•	 umiejętność samodzielnej pracy w warunkach 

domowych
•	 umiejętność współpracy z zespołem terapeutycznym 

rozproszonym
•	 odpowiedzialność i empatia wobec pacjentów
•	 otwarta i serdeczna postawa wobec innych

Oferujemy:
•	 pracę w stabilnej i nastawionej na rozwój firmie, która 

z sukcesem w wielu lokalizacjach świadczy już takie 
usługi

•	 forma i wymiar zatrudnienia do uzgodnienia
•	 konkurencyjne stawki

Zapraszamy do kontaktu pod adresem e-mail: sekreta-
riat@bczwroc.pl oraz numerem telefonu: 530 802 678; 
71 712 07 07; 71 712 07 05.

mailto:komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mailto:sekretariat@bczwroc.pl
mailto:sekretariat@bczwroc.pl
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Komisja Kształcenia Dolnośląskiej Rady Lekarskiej 
we Wrocławiu

zaprasza na kurs medyczny

EMOCJE I PRAKTYCZNE TECHNIKI ICH 
REGULACJI

który odbędzie się w następujących terminach:

2 września 2023 r. (sobota)
14 października 2023 r. (sobota)

4 listopada 2023 r. (sobota)
2 grudnia 2023 r. (sobota)

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

w godz. 9.00-14.00.

Kierownik naukowy kursu
dr hab. Andrzej Wojnar, prof. nadzw.

Wykładowca
mgr Agnieszka Trnka, psycholog

Czas trwania kursu – 5 godzin

(w tym 2 godziny zajęć seminaryjnych oraz 3 godziny zajęć 

praktycznych).

Uczestnikowi kursu przysługuje 5 punktów edukacyjnych.

Omawiane zagadnienia
1.	 Co to są emocje? Czy emocje mogą być dobre i złe?

2.	 Do czego służą emocje? Funkcje emocji.

3.	 Formy wyrazu emocji – do czego służą, czy można je 

kontrolować?

4.	 Jaka jest różnica między pierwotnymi, a wtórnymi 

emocjami?

5.	 Emocje w pracy lekarza – co zrobić, żeby w niej pomagały 

zamiast ją utrudniać?

6.	 Praktyczne techniki regulacji emocji w ujęciu 

dialektyczno-behawioralnym.

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 – 25 osób.

Komisja Kształcenia i Komisja Stomatologiczna 
Dolnośląskiej Rady Lekarskiej we Wrocławiu

zapraszają na kurs medyczny, który odbędzie się 
 30 września 2023 r. (sobota)

godz. 9.00-11.00 WYKŁAD 
godz. 11.30-14.00 WARSZTATY

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

TRZY KOLORY ENDO

Kierownik naukowy kursu  
 dr n. med. Hanna Nowak-Malinowska

wykładowca lek. dent. Michał Kowalik

Uczestnikowi wykładu przysługują  
2 punkty edukacyjne.

Uczestnikowi warsztatów 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
godz. 9.00-11.00	 Wykład
godz. 11.00-11.30	 Przerwa
godz. 11.30-14.00	 Część praktyczna – warsztaty

Zagadnienia:
1.	 Diagnostyka i plan leczenia – podejmowanie decyzji 

w skomplikowanych przypadkach.
2.	 Kształtowanie kanału, chemiczne opracowanie kanałów 

korzeniowych.
3.	 Obturacja – zastosowanie sealerów bioceramicznych 

w praktyce klinicznej.
4.	 Warsztat praktyczny: Protaper Ultimate – rozwiązanie 

systemowe.

Osoby zainteresowane udziałem w kursie proszone są 
o wstępne zgłoszenie zamiaru uczestnictwa, które nie 

ma charakteru wiążącego.
Zgłoszenia pisemne na wykład należy kierować do 

Komisji Kształcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.
wroc.pl lub telefoniczne pod numerami: 71/798 80 68, 

71/798 80 81.
Zapisy na warsztaty wyłącznie drogą elektroniczną – 

decyduje kolejność zgłoszeń (liczba miejsc – 15 osób).

mailto:komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mailto:komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
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PLAN KURSU SPECJALIZACYJNEGO „PRAWO MEDYCZNE”, online

I termin: 16-18.10.2023, II termin: 13-15.11.2023

I tura 16 października 2023 (poniedziałek) /II tura 13 listopada 2023 (poniedziałek)

8.00-10.15

dr hab. n. 
prawnych Agata 

Wnukiewicz-
Kozłowska

Zasady wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty: pojęcie zawodu leka-
rza/lekarza dentysty, standardy wykonywania zawodu lekarza/lekarza denty-
sty (zgodność z  aktualną wiedzą medyczną, zgodność z dostępnymi środkami 
i  metodami, obowiązek ustawicznego kształcenia, zgodność z  zasadami etyki 
lekarskiej). Prawa i obowiązki lekarza/lekarza dentysty: informowanie pacjenta, 
uzyskiwanie zgody na leczenie, obowiązek zachowania tajemnicy lekarskiej, le-
karski obowiązek udzielenia pomocy, odmowa leczenia, klauzula sumienia. Pra-
wa i obowiązki pacjenta

10.15-10.30 PRZERWA

10.30-12.00

dr hab. n. 
prawnych Agata 

Wnukiewicz-
Kozłowska

Nabywanie i utrata kwalifikacji zawodowych, prawo wykonywania zawodu lekarza/
lekarza dentysty. Zasady wypisywania recept na leki oraz zleceń na wyroby me-
dyczne. Zasady prowadzenia eksperymentów medycznych i badań klinicznych.

12.00-12.15 PRZERWA

12.15-14.30
dr n. med. 
Katarzyna 

Połtyn-Zaradna

Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce i Unii Europejskiej, zasady sprawowania 
opieki zdrowotnej w świetle Konstytucji RP. Zasady powszechnego ubezpieczenia 
zdrowotnego (prawa i obowiązki osoby ubezpieczonej, organizacja i zakres udziela-
nia świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych, dokumentacja 
związana z udzielaniem świadczeń udzielanych ze środków publicznych)

I tura 17 października 2023 (wtorek) / II tura 14 listopada 2023 (wtorek)

8.00-8.45 dr n. med. Paweł 
Wróblewski Zadania i działanie samorządu lekarskiego: zadania izb lekarskich

8.45-10.15 dr n. prawnych 
Ewa Wójtowicz

Wykonywanie działalności leczniczej: pojęcie i zakres działalności leczniczej, pod-
mioty lecznicze, prawne formy prowadzenia działalności leczniczej, praktyka za-
wodowa lekarza oraz lekarza dentysty 

10.15-10.30 PRZERWA

10.30-11.15 prof. dr hab. 
Dariusz Patrzałek Problemy prawne przeszczepiania

11.15-12.00 dr n. med. Anna 
Orońska Problemy prawne medycyny paliatywnej i stanów terminalnych

12.00-12.15 PRZERWA

12.15-13.00 dr n. med. Monika 
Kantorska-Janiec

Problemy prawne związane z leczeniem chorób psychicznych, przeciwdziałaniem 
i leczeniem uzależnień

13.00-14.30 dr n. prawnych 
Aleksandra Stebel

Zadania i działanie samorządu lekarskiego: postępowanie przed organami izb le-
karskich (rzecznikiem odpowiedzialności zawodowej oraz sądem lekarskim). Prawa 
i obowiązki członków samorządu lekarskiego

I tura 18 października 2023 (środa) / II tura 15 listopada 2023 (środa)

8.00-11.00

dr hab. n. 
prawnych Agata 

Wnukiewicz-
Kozłowska

Prowadzenie i udostępnianie dokumentacji medycznej. Problemy prawne sztucznej 
prokreacji oraz przerywania ciąży. Problemy prawne zabiegów estetycznych. Pro-
blemy prawne związane z zapobieganiem i leczeniem chorób zakaźnych

11.00-12.30 dr n. prawnych 
Witold Jakimko Odpowiedzialność prawna lekarza: karna i cywilna

12.30-14.00 lek. Wojciech 
Golema Stwierdzanie zgonu i ustalanie przyczyny zgonu

14.00-15.30

dr hab. n. 
prawnych Agata 

Wnukiewicz-
Kozłowska

Test i zaliczenie kursu

Organizatorem kursu jest Komisja Kształcenia DRL. Rekrutacja na kurs: lekarze posiadający EKS zgłaszają się poprzez SMK, 

pozostali przez profil na stronie Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego (cmkp.edu.pl).

cmkp.edu.pl
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Wynajmę na godziny gabinet 
lekarski, 20 m2, w  centrum 
Wałbrzycha, możliwa obsługa 
recepcyjna. Tel. 600 262 020  
po godz. 18.00. Ponadto na-
wiążę współpracę ze stomato-
logiem i  chirurgiem stomato-
logicznym.

Sprzedam małą przychod-
nię i  gabinet stomatologiczny 
w centrum Jeleniej Góry, wła-
sny parking.  Tel.: 606 617 362.

Sprzedam kompletne wyposa-
żenie gabinetu ginekologiczno- 
-położniczego (zabiegowego) 
– fotel sterowany elektrycznie, 
kolposkop, histeroskop z osob-
nymi torami wizyjnymi, auto-
klaw, kardiotokograf, kardiomo-
nitor, lampy, stoliki zabiegowe, 
szafki, zestaw narzędzi dia-
gnostycznych i  zabiegowych.  
Tel.: 601 421 861.

Wynajmę gabinet stomatolo-
giczny. Wrocław, ul. Śniadec-
kich 39a. Tel.: 668 389 552.

Wojewódzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogórskiej 
w Jeleniej Górze zatrudni lekarzy specjalistów w dziedzinach: 
urologii, kardiologii, neurologii, chirurgii dziecięcej, chirurgii 
ogólnej, medycyny ratunkowej. Oferujemy zatrudnienie na 
podstawie umowy o pracę lub cywilnoprawnej. Kontakt: tel. 
75 753 72 30,  e-mail: rekrutacja@spzoz.jgora.pl

Nawiążemy współpracę z  lekarzem dentystą w  prężnie 
działającej placówce stomatologicznej w  Legnicy. Nowo-
czesne wyposażenie (mikroskop, tomograf, RVG, laser, 
skaner cad/cam), pacjenci tylko prywatni, elastyczny czas 
pracy, atrakcyjne wynagrodzenie, miła atmosfera, zgrany 
zespół, praca z wykwalifikowaną asystą na 4 ręce. Specja-
lizujemy się w kompleksowym leczeniu pacjentów. Zainte-
resowanych współpracą proszę o kontakt: tel. 888 406 306.

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni: lekarza inter-
nistę, lekarza specjalistę rehabilitacji medycznej, lekarzy 
w trakcie specjalizacji lub chętnych do specjalizacji z reha-
bilitacji medycznej. Oferujemy bardzo dobre warunki pła-
cowe oraz mieszkanie służbowe. Kontakt: tel. 77 40 34 307,  
e- mail: sws.kadry@op.pl

W związku z rozwojem Pro Medical Clinic Advanced w Legnicy 
podejmiemy współpracę na bardzo dobrych warunkach z or-
topedą, radiologiem, endokrynologiem, kardiologiem, laryn-
gologiem. Zapewniamy pełną bazę pacjentów oraz nowocze-
sny sprzęt dostosowany do specjalisty, który podejmie z nami 
współpracę. Prezes Jakub Fajkiel, tel. kontaktowy: 883 335 850. 

zatrudnię LEKARZA
Prywatny gabinet stomatologiczny we Wrocławiu 
(Krzyki) podejmie współpracę ze stomatologiem 
w ramach prywatnych dyżurów na jeden weekend 
w miesiącu. Pacjenci gwarantowani. Ze względu na 
charakter pracy (różnorodność przypadków) po-
szukujemy osób z co najmniej kilkuletnim doświad-
czeniem. Mile widziane doświadczenie w  prostej 
chirurgii. Szczegóły pod nr. tel.: 503 383 403.

Praktyka Ortodontyczna OrthoSmile we  Wro-
cławiu zatrudni lekarza dentystę chętnego do 
pracy w ortodoncji. Bardzo duża baza pacjen-
tów (tylko aparaty stałe) – m.in. wady gnatycz-
ne, dysfunkcje SSŻ, rozszczepy wargi i podnie-
bienia. Dogodne godziny pracy (8.00-16.00), 
zgrany, kameralny zespół. UoP, zlecenie, B2B. 
Zainteresowane osoby prosimy o  kontakt: 
sekretariat@orthosmile.pl lub 667 634 128, 
www.orthosmile.pl

Klinika Stomatologiczna SUPRADENT Matu-
szewscy w Jeleniej Górze zatrudni lekarza 
stomatologa, chcącego rozwijać się w MIKRO-
SKOPOWEJ stomatologii zachowawczej lub NO-
WOCZESNEJ ENDODONCJI. Oferujemy dostęp 
do najnowocześniejszych technologii i materia-
łów, pracę pod mikroskopem, dedykowaną asy-
stentkę, wsparcie w zakresie rozwoju zawodo-
wego i atrakcyjne warunki finansowe. Kontakt: 
667 751 989, praca@supradent.com.pl

zatrudnię DENTYSTĘDROBNE
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Lekarze pobiegną 
na Wielką Sowę 
Zapraszamy w  urokliwe Góry Sowie 
wszystkich lekarzy biegaczy i  miłośni-
ków gór. 

7. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegu Gór-
skim odbędą się w  ramach kultowego już  
14. Biegu na Wielką Sowę 6 sierpnia 
2023 r. w Ludwikowicach Kłodzkich. 

Satysfakcja i  radość po pokonaniu wła-
snych słabości, zmęczenia i bólu na trasie 
10 km, przeważnie pod górę, będą nagro-
dą (nie jedyną) na mecie.

Zapisy na stronie Biegu na Wielką Sowę.

Jerzy Słobodzian Źr
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Naszej serdecznej 
Koleżance

lek. med. Katarzynie Jędrzejewskiej-Jurdze
Jej Najbliższym i Rodzinie

składamy 
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Taty
Dyrekcja, koleżanki i koledzy z Dolnośląskiego Wojewódzkiego 

Ośrodka Medycyny Pracy

Naszej serdecznej 
Koleżance

Magdalenie Smolis
i Jej Rodzinie
składamy 

wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci 

Taty
Dyrektor Biura Dolnośląskiej Izby Lekarskiej wraz 

z pracownikami

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że 25 maja 2023 roku
 w wieku 87 lat zmarł

 dr Włodzimierz Idec
 ukochany

Mąż, Tata, Dziadek,
 wrażliwy i kochający ludzi wspaniały lekarz.

Pogrążona w smutku i żałobie Rodzina

Panu dr. n. med. Jarosławowi Tomczykowi
dyrektorowi Dolnośląskiego Wojewódzkiego Ośrodka 

Medycyny Pracy
wyrazy głębokiego współczucia i słowa wsparcia 

w trudnych chwilach po stracie

Taty
składają 

współpracownicy z Dolnośląskiego Wojewódzkiego Ośrodka 
Medycyny Pracy

Z wielkim smutkiem przyjęliśmy
wiadomość o śmierci

śp. prof. dr. hab. Zbigniewa Rudkowskiego
Honorowego Członka Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
wybitnego lekarza pediatrę, specjalistę chorób zakaźnych 
i wakcynologii, człowieka oddanego całym sercem zdrowiu 

dzieci i pracy na rzecz rozwoju młodej kadry  
i dziedziny, którą reprezentował. 

Żegnamy dobrego, niezwykłego Człowieka, zawsze 
uśmiechniętego i pełnego energii, którą dzielił się z otoczeniem. 
Będzie nam bardzo brakowało Jego cennych rad, życzliwości 

i uśmiechu.

Rodzinie i Najbliższym
składamy

wyrazy głębokiego współczucia.
Zarząd Dolnośląskiego Oddziału

Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Najserdeczniejsze wyrazy współczucia

Panu dr. n. med. Rafałowi Patrzykowi
z powodu śmierci

Mamy
składa 

Zespół Klinicznego Oddziału Neurochirurgii
4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu

Z wielkim żalem i smutkiem przyjęliśmy wiadomość o odejściu 
do Pana po długiej i ciężkiej chorobie naszej Koleżanki 

Teresy Stefanowicz-Kuli
lekarza stomatologii.

Synowi i całej Rodzinie 
składamy

 wyrazy głębokiego współczucia.
Absolwenci AM we Wrocławiu rocznik 1966

Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość o śmierci
 śp. Michała Dycia 

oddanego swoim pacjentom chirurga dziecięcego.
Rodzinie Zmarłego 

najszczersze kondolencje składają członkowie Dolnośląsko- 
-Opolskiego Oddziału Polskiego Towarzystwa Chirurgów Dziecięcych.

Pogrążeni w smutku składamy wyrazy głębokiego współczucia
 z powodu śmierci 

Mamy
 doktorowi Arkadiuszowi Chlebickiemu 
Koledzy i pracownicy Kliniki Chorób Wewnętrznych 

i Reumatologii USK we Wrocławiu

Pogrążeni w wielkim smutku i żalu żegnamy naszego Kolegę 
śp. Michała Dycia

Rodzinie i Bliskim Zmarłego
składamy

 wyrazy głębokiego współczucia.
Koleżanki i koledzy z Kliniki Chirurgii i Urologii Dziecięcej 
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu

Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość o śmierci naszego 
Kolegi, wieloletniego pracownika I Katedry i Kliniki 

Ginekologii i Położnictwa UMW, 
doktora nauk medycznych

 Godwina Bwire Ekonjo
 Serdecznie wyrazy współczucia 

Rodzinie Zmarłego
 składają 

kierownik i współpracownicy I Katedry i Kliniki Ginekologii 
i Położnictwa Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
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spotkanie z muzami

Zapraszamy Cię 
do publikowania

swojej twórczości

�	dr n. med. Marta Kucharska
poetka, pisarka, lekarz. Autorka trzech zbiorów opowiadań: „Kino objazdowe” 
(Papierowy Motyl, Warszawa 2012) „Saudade” (Mamiko, Nowa Ruda 2016), 
„Irga karmiona przez lawinę” (wydawnictwo j, Wrocław 2019), tomu wier-
szy „Abisynia” (Zeszyty Poetyckie, Gniezno 2014) oraz wydanej w listopadzie 
2022 r. powieści „Tarnina” (wydawnictwo j, Wrocław 2022). Finalistka jednego 
z „Połowów” organizowanego przez Biuro Literackie, wyróżniona drugą na-
grodą w konkursie TVP2  „Dolina kreatywna” oraz drugą nagrodą w ogólno-
polskim konkursie Złoty Środek Poezji za debiut poetycki. Laureatka nagrody 
kulturalnej WARTO 2020 w kategorii literatura, przyznawanej przez „Gazetę 
Wyborczą” za ostatni zbiór opowiadań „Irga karmiona przez lawinę”. Członkini 
Stowarzyszenia Pisarzy Polskich. Mieszka i pracuje we Wrocławiu.

Marta Kucharska „Tarnina”
(fragment) 

Śmierci nie brakowało: w wilczym łyku, 
w naparstnicach, w muchomorze sro-
motnikowym. Wystarczyło po nią się-
gnąć. Zjeść kilka czerwonych owoców. 
Zrobić wywar z gałązek i wypić dusz-
kiem. Pójść na stary cmentarz, gdzie 
wokół krzyży piął się bluszcz pospolity, 
Hedera helix, i  zrobić z  niego zielonej  
zupy. Wyszarpać, co się da, a  potem 
do gara, niech się uwalniają saponiny. 
Niech para znad gotującego się rosołu 
wypełni pokój. A po godzinie gotowa-
nia dodać kilka kulek cisu. Kilka ku-
lek konwalii dla umajenia. I zamieszać 
koniecznie ciemiężycą zieloną. Na-
wrzucać jej wiech, zamiast kalafiora. 
Wymieszać przed podaniem. Ozdobić 
czarnymi owocami ligustru, białymi 
śnieguliczki. Podawać ciepłe, najlepiej 
gorące, by dało szybszy efekt. 
A gdyby to nie pomogło, bo komuś żyć 
by się chciało, zostaje jeszcze drugie 
danie, deser i  kompot. Deser zwykle 
jest już niepotrzebny – jad żmii poda-
wany w biskupich, nakrapianych kieli-
chach naparstnicy. Albo garść wilczej 
jagody, psianki, zwanej też leśną taba-
ką albo belladonną. Żeby umierać pięk-
nie, z  rozwartymi szeroko źrenicami. 
Żeby powitać w  blasku piękną panią, 
o  której tyle liryków powstało. Jagody 
podawać najlepiej na liściach barszczu 
Sosnowskiego.  
Nad drugim daniem natomiast warto 
pomyśleć. Opcje wegetariańskie prze-
widują muchomory, z  najpopularniej-
szego Amanita phalloides można zrobić 
smaczne kotlety. Bułkę tartą wymieszać 
z nasionami bielunia. By skutecznie za-
trzymać serce, zagryźć sałatką z tojada. 
Na poduszce rozrzucić jego miękkie, 
zakapturzone kwiaty. Fioletowe gałąz-
ki, śmierć lubi takie suknie. Z fioletów, 
granatów i purpury. Kuszącej czerwie-

ni. Z kapturem. Niech pasuje do korali. 
Dla nieprzepadających za grzybami jest 
jeszcze risotto z kłączem szaleju. Dobra 
opcja dla ceniących filozofię albo czasy 
przeszłe. Cykuta, bzducha, blekot, pie-
truszyca, wsza wodna, przez niewpraw-
nych mylona z dzięglem albo trybulą.  

Biegła Tośka z  koszykiem, w  koszyku 
pełno śmierci. 
Śmierć pierwsza: samotność, jak czar-
ne kulki psianki. 
Śmierć druga: oczekiwania, którym nie 
zdołała sprostać.
Śmierć trzecia, związana z  drugą: za 
bardzo się boi, by cokolwiek zmienić. 
Śmierć czwarta: brak nadziei. 
Śmierć piąta: brak miłości. Któż byłby 
mnie w  stanie pokochać, gdy nie ko-
cham siebie? 
Śmierć ostatnia, wyzwalająca i bliższa 
narodzin: jestem nikim. Nikim, naj-
mniejszym, ostatnim, beznadziejnym.
Ze śmierci ostatecznej została wyrwana 
resztką wiary.

Tosiu, Tosiu, ty dokąd? Tosieńko, Tosi-
no? Tośka nie słyszy, pędzi. Albo udaje, 
że nie słyszy, dlatego przyspiesza. Bie-
gnie w las. W stronę uroczyska. Tam już 
czeka przygotowany starannie krzak 
wilczej jagody. Czeka jak wrzeciono. 
Czarne kulki błyszczą w  zachodzącym 
słońcu. Wystarczy zerwać i  włożyć do 
ust. Rozgryźć mięsisty owoc i  mimo 
oporów przełknąć. Przy kolejnej jagód-
ce będzie lżej.
Tosia klęka przy krzaku i zaczyna zry-
wać. Owoce są rzadkie, jeszcze nie-
wybarwione. Zrywa jedną, drugą. Przy 
trzeciej chce jej się płakać. Po czwartej 
przerywa jej szloch. Może już wystar-
czy, myśli, z obawą co dalej. I co teraz 
przyjdzie, rozkraczy się obok? Po chwi-
li chciałaby pogadać. Może usiądzie tu 

i poczeka, czuje się teraz jakoś raźniej, 
chętnie porozmawia z  panią. O  bella-
donna! – zaczyna wołać. O piękna pani! 
Przyjdź tu! 
I  pani przychodzi posłusznie, nasu-
wa na głowę kaptur jak tojadzi kielich. 
Chwilę przegląda się w  szerokich To-
sinych źrenicach. To ty? – Tosia pyta 
niepewnie. Ja – odpowiada Śmierć. My-
ślałam, że wyglądasz inaczej. Każdy mi 
to mówi. Każdy ci to mówi? Tak, każdy 
kogo spotykam. I teraz mnie zabierzesz 
ze sobą? Jak chcesz. A jak nie chcę? To 
mnie zwolnij, pójdę do szpitala. Wiesz, 
że tam pracuję? Wiem, widziałam cię 
nieraz. I co? I nic. Czasem mi przeszka-
dzasz. Nie widzę cię, możesz bliżej? Ale 
gdy Śmierć przysuwa twarz, Tosia roz-
poznaje w nim wilka. 
– Ratunku! 
Stara się wstać z  traw, mchów, tylko 
widzi gorzej. Coś się rozjeżdża, zakręca, 
inne wydłuża nieproporcjonalnie. Ciało 
inaczej jej słucha. Może się zbuntowało 
po tych ceregielach z psiankami? Wsta-
je, ale wstać nie może. Gdy się wresz-
cie podnosi, ciągnie ją do tyłu. Upada 
w paprocie. Te chcą ją zakryć, schować, 
żeby jej wilk nie znalazł. Tośka walczy 
z  liśćmi zwiniętymi w  trąbki, z  przy-
jaznym łopianem. Szarpie się, rwie li-
ście, kopie mech. Ale wilk się zbliża, już 
zrzucił płaszcz tojadzi, zerwał gałązki 
psianki, kilka czarnych jagódek. Tośka 
próbuje powstać. Czuje gniecenie w ser-
cu. To wilcza łapa przygniata ją do zie-
mi. Zwierz dyszy i  podsuwa jej do ust 
zgniecione owoce.

– Zjedz je – powiedział ochryple – 
zjedz, zaraz ci minie. 
– Zostaw mnie! Nie tak sobie ciebie 
wyobrażałam! 
– Nie tak? Ciekawe. To jak? – Wilk 
miał sierść czarną jak jagody. W oczach 
świeciły mu psianki.
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– Myślałam, że jesteś milszy!
– A  to przepraszam – wilk na chwilę 
odskoczył i  spojrzał z  ukosa. – Lubię 
słuchać tych bredni, opowiedz. Tylko 
nie nudź i nie próbuj uciekać. Znam te 
numery.
– No, inaczej sobie ciebie wyobraża-
łam.
– Nie tak? – wilk przysunął pysk bliżej, 
z  rozchylonych nozdrzy doleciała woń 
tabaki. Oczami łypnął, aż mu wyszły 
z oczodołów.
– Że jakaś nirwana, ukojenie bólu. Miły 
czyściec albo Nawia, gdzie można się 
połączyć z  przodkami. Podróż przez 
łagodne bardo z weneckim wioślarzem  
– dukała.
– Że przez Styks? – wilk zaśmiał się 
szeroko, ukazując zęby. – I  tam ne-
nufary pewnie kwitną, białe, rozległe 
grzybienie, jak u  Moneta, ble ble ble, 
tak? – wilk pękał ze śmiechu. Tarzał się 
w poszyciu i robił fikołki. Aż mu się po-
wój zaczepił o uszy i wyglądało, jakby 
miał wianek. – Nie lubisz Centaura? – 
stroił groźne miny.
– Cerbera – poprawiła go Tośka – tam 
Cerber był.
– Mniejsza – machnął łapą jak ogo-
nem. – Myślisz, że lepiej śmierci 
z  wiosłem niż z  kosą? – zapytał za-
czepnie, po czym stanął na tylnych 
łapach i zaczął przedrzeźniać wszelkie 
oblicza śmierci, jakie serwowała tak 
zwana kultura i sztuka. – Huuu huuu, 
huuu huuu – wydawał z  siebie dzikie 
dźwięki i chodził po jagodniku sztyw-
no, udając szkielet. Wybałuszał oczy, 
rozciągał łapą szczękę. Włożył szyszki 
w miejsce oczu. – Chodź, zatańczymy 
danse macabre! 
– Mam cię w  dupie, kościotrupie! – 
rzuciła Tośka, żeby skończył.
– Co, tatuś śpiewał? – łypnął w  jej 
stronę, aż odskoczyła w  kępę paproci. 
Zaczęła się wycofywać, rakiem. 
– No schnell, schnell! Mówił dziadek? 
– śmiał się rubasznie w  jej stronę. – 
Was machst du Mädchen? – zapytał 
zirytowany, że chce go wykiwać i uciec.
Tośka czuła, że robi jej się gorąco, że jej 
skóra jest sucha, czerwona, jak oparzo-
na od słońca. 
– Die Beeren sind gut. Die Beeren 
sind gut – szeptał wilk, zbliżając 
włochaty pysk. 
– Wilku, a dlaczego masz takie wielkie 
oczy? – próbowała go zagadać, żeby 
jeszcze odwlec ten ostateczny moment.
– Żeby cię lepiej widzieć.
– A czemu masz takie wielkie uszy? – 
cedziła zdyszana, starając się namacać 
jakiś konar, drąg.

– Żeby cię lepiej słyszeć, słonko – 
garść rozgniecionych jagód była wyjąt-
kowo blisko. Jeszcze centymetr, jeszcze 
pół, a śmiertelna dawka jagód zostanie 
wepchnięta do jej ust.
– Czemu mówisz do mnie słonko? – 
wydukała, zaciskając zęby, żeby nie 
było mu zbyt łatwo ją karmić.
– Źle mówisz! Tego nie było w scena-
riuszu, nie było! – wilk zaczął ujadać, jak 
opętany. – Wszystko popsułaś! Przygo-
towałem się i co? Do szeolu, marsz!
- Bo mówisz do mnie słonko! A  wil-
czych jagód też nie było! – odkrzyknę-
ła. – Myślałam, że śmierć jest dobra! 
– Bo ja nie jestem śmiercią, głupia dzido!
– Jak to nie jesteś? – Tośkę jakby ktoś 
uderzył w twarz. A przy tych fioletach 
na twarzy zobaczyła podobieństwo do 
licha. 
– Jestem twoim demonem! Patrz, co 
nam zgotowałaś! Teraz będziesz żreć 
te jagody, już ja tego dopilnuję! – Zbli-
żył się do niej, gniotąc w łapie fioletową 
papkę.  
– Livores mortis, livores mortis – powta-
rzał, wymachując mokrą łapą i  robiąc 
jej fioletowy ślad na twarzy. Widząc jej 
rozbiegane oczy, czerwoną skórę, dy-
szał – Ubi sunt? Co? – po czym zaczął 
śpiewać – Wszytcy ludzie, posłuchajcie, 
Okrutność śmirci poznajcie! 

Gdy mężczyzna o  wyglądzie leśnika 
dobiegł do granic uroczyska, pierwsze 
co zrozumiał, to krzyki. Czemu masz 
takie wielkie oczy? Czemu masz takie 
wielkie uszy? – dobiegające zza zasło-
ny krzewów i  liści, chaszczy, zarośli, 
lebiod. Niosło się to po lesie wzdłuż ja-
godników rozpostartych pod brązowie-
jącymi sosnami, przez wybrzuszone od 
turzyc torfowiska, rozległy las bukowy 
z  domieszką olchy, czeremchy, kle-

koczących liśćmi topoli. Aż po granice 
leśniczówki, Kińcem, co spadał w  dół 
i  łamał przed uroczyskiem w  szero-
kie U, a potem zbierał drobne dopływy 
i  łączył się w  coś większego, co moż-
na było nazwać potokiem, rzeczką, po 
czym pływały kajaki, w co Sylwek rzu-
cał się z  wierzby. Choć tam już Tosi-
nowego wołania słychać nie było, mu-
skało jeszcze granice lasu, ale dalej już 
nie, stąd ani Sylwek huśtający się na 
wierzbowej gałęzi, a potem wykonują-
cy z pluskiem skok do mętnej wody, ani 
Mietlica biegająca w swoim porannym 
rozgardiaszu to po sklepie, to wokół 
sklepu („nie ma dziś na krechę”! krzy-
czała do grupki nietrzeźwych wiesioł-
ków, „bułek wam mogę dać! I poszli!”), 
ani Gustaw rąbiący ciepły konar jesionu 
na mniejsze szczapki, słyszeć go nie 
mogli. Może Nadleśniczy mógłby usły-
szeć, gdyby nie mieszkał za tym swoim 
elektrycznym mamucim ogrodzeniem, 
za drutem kolczastym wspomaganym 
ujadaniem psów, skutecznie odcięty od 
lasu, porykiwań jeleni i świergotu pta-
ków, mysiego chrobotania, poszeptu 
drzew. Może obcobrzmiące wiesiołki, 
którzy akurat maszynkami zbierali ja-
gody nieopodal uroczyska i  co praw-
da słyszeli co nieco, ale że ze zrozu-
mieniem było gorzej, spojrzeli tylko 
po sobie i  wrócili do pracy. Wołanie 
słyszał i  rozumiał tylko mężczyzna 
wyglądający jak leśnik, choć złośliwe 
echo utrudniało mu ocenę, skąd dobie-
ga, a on sam na chwilę zwątpił, słysząc 
dialog z Czerwonego Kapturka, czy się 
nie wygłupi, pędząc w las, przez jeży-
ny, co go chciały pociąć, przez oblazłe 
pajęczyną leszczyny, grząski grunt, 
uginający się pod uwięźniętymi w ka-
loszach stopami. 
– Oszalała? – burknął do siebie, roz-
garniając wysokie paprocie. Zdawały 
się jeszcze wyższe, gęstsze, splecione. 
I już miał zwolnić, by się nie wygłupić 
z tą przesadną troską, zawracać prze-
cież nie będzie, nie po to tyle szedł, gdy 
nagle z  ptasiego dzioba wypadło coś 
jaskrawego, jakaś dzika jagoda, która 
odbiła się od jego buta. Jak w  kalej-
doskopie rozwinęły się przed oczami 
leśnika zapamiętane ryciny z  atlasu 
roślin trujących: intensywnie pachną-
cy bieluń o  dzwonkowatych kwiatach, 
który rósł w przydomowych ogrodach; 
powszechnie występujący blekot o  li-
ściach mylonych z  natką pietruszki; 
barszcz Sosnowskiego, którego nawet 
nie trzeba było zjadać, żeby na skórze 
pojawiły się czerwone pęcherze. 
Gdy kurtyna z  liści nieco się uniosła, 
stanął jak wryty.  

spotkanie z muzami
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spotkanie z muzami

20 kwietnia 2023 r. odbyła się w Krakowie uroczysta gala XII Ogólnopolskiego Konkursu Literackiego im. Profesora 
Andrzeja Szczeklika „Przychodzi wena do lekarza.” 
Ideą konkursu jest zwrócenie uwagi, poprzez twórczość literacką, na szczególną wrażliwość, jaka musi cechować do-
brego lekarza, by potrafił właściwie odczytywać potrzeby chorego.
Główną nagrodą w konkursie jest statuetka wykonana przez znanego zakopiańskiego artystę rzeźbiarza, Karola Gąsie-
nicę Szostaka. 
Nadesłane utwory są nagradzane w kategoriach: „Poezja”, „Proza” i „Studenci”.
Miło nam poinformować, że I miejsce w kategorii „Proza” zajęła wrocławianka, członek DIL –  dr Magdalena Grzesiak. 
Nagrodzone opowiadanie nosi tytuł „Bardzo krótka historia o synku”. Gratulujemy pani doktor.
Sukces cieszy tym bardziej że członkinie naszego DIL zajęły I i III miejsce w tej edycji konkursu (o dr. Ewie Gluzie pisa-
liśmy w czerwcowym nr. „Medium”).  

�� Redakcja

�	dr. n. med. Magdalena Grzesiak 
specjalista psychiatra. Absolwentka Uniwersytetu Medycznego we 
Wrocławiu, na którym przez 24 lata pracowała jako nauczyciel aka-
demicki. W tym czasie publikowała prace związane ze swoimi zain-
teresowaniami naukowymi, głównie z dziedziny psychofarmako-
genetyki, psychodermatologii oraz epidemiologii psychiatrycznej, 
a dla przyjemności pisała prozę „do szuflady”. Miłośniczka chodze-
nia, czytania oraz podróżowania po świecie dalekim i bliskim. Od 
lat jest zakochana w Jerozolimie, gabońskiej dżungli, jemeńskiej 
Sokotrze, Mekongu oraz Górach Sowich. 
Zadebiutowała opowiadaniem pt. „Co się zdarzyło w Mysich- 
rogach”, które  znalazło się w Księdze Jubileuszowej dedyko-
wanej profesorowi Stanisławowi Beresiowi pt. „Rozmówca” 
(Wydawnictwo Czarne, Wołowiec 2020). 
Nagrodzone w  XII Ogólnopolskim Konkursie Literackim im. 
Profesora Andrzeja Szczeklika  „Przychodzi wena do lekarza” 
opowiadanie pt. „Bardzo krótka historia o synku” jest jednym 
z opowiadań ze zbioru „Sublimacja. Dziesięć krótkich historii 
sennych”, który zostanie wydany przez krakowskie wydaw-
nictwo ha!art na przełomie 2023/2024 roku. We wrześniu br. 
roku opowiadanie, wraz z innymi nagrodzonymi w konkursie 
tekstami, zostanie też opublikowane w  formie książki przez 
„Medycynę Praktyczną”. 
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Nic nie jest dane raz na zawsze, a życie potrafi nas zaskoczyć w najmniej spo-
dziewanym momencie o czym przekonała  się Julia Bardo. Mieszka Kopenha-
dze, gdzie wyjechała zaraz po maturze. Wyczerpujący rozwód i trudna terapia 
sprawiają, że czuje się bardzo zmęczona.
Nieoczekiwanie jej brat Wiktor dzwoni z wiadomością, że ich matka trafiła do 
szpitala. Julia wraca do rodzinnych Budlewic na Mazurach. To odmienia jej ży-
cie. Przez przypadek odnajduje listy, które matka kilkadziesiąt lat temu otrzy-
mywała z sekretnego miejsca w Ostródzie, w których pojawia się tajemnicza 
Anna. Prywatne śledztwo doprowadza ją do szokującego odkrycia. Spotyka też 
Piotra, swoją wielką miłość. Kiedyś planowali wspólną przyszłość, on jednak 
zniknął z dnia na dzień. Po latach los daje im drugą szansę. Lecz życie Julii 
znowu zaczyna się komplikować…
Zaskakująca, mocna i szczera historia o tym, że każdy z nas nosi w sobie jakąś 
tajemnicę i chce ją ukryć przed całym światem. Przeszłość jest wspomnieniem, 
ale czasami powraca w najmniej oczekiwanym momencie. To, jak 
postąpimy, nie zawsze zależy od nas, ale o siebie i swoją przy-
szłość z pewnością trzeba walczyć.

Ilona Gołębiewska, Zakochaj się jeszcze raz, Wydawnictwo Muza

Hasina ma sprecyzowany plan na życie, z kuzynem w roli męża – byle nie jako 
druga żona! Naiema co prawda nigdy nie poczuła motyli w brzuchu, ale wie, że one 
czekają w niebie. Lea, do niedawna walcząca feministka, z zapałem neofitki stu-
diuje od kilku miesięcy w szkole koranicznej. Amira jest nowoczesną, wyzwoloną 
kobietą, nie bagatelizuje jednak nigdy zagrożeń ze strony złych duchów…

Autorka „Kraju najszczęśliwszych kobiet” spędziła w Omanie dwa lata. Z uwa-
gą wsłuchuje się w relacje swoich rozmówczyń, nie tylko w to, o czym się głośno 
mówi, lecz także w to, co pada między wierszami. Obserwuje, nie ocenia.

Jej przewodniczkami jest sześć kobiet, ale rozmawia też z innymi. Jedne urodziły się 
w Omanie, dla innych stał się on drugim domem. Jest wśród nich córka wodza dużego 
omańskiego plemienia, jest wnuczka arabskiej niewolnicy, są służące, biznesmenki, 
wolontariuszki z Wielkiego Meczetu oraz uczennice szkoły szariatu. Ich odmienne 
doświadczenia ukazują islamski świat z różnych perspektyw, dając niejednoznaczny 
obraz kraju uznawanego przez mieszkańców za wyjątkowo szczęśliwy.

Sposób, w jaki robimy notatki, albo ogranicza, albo pobudza naszą kreatywność 
i pamięć. Mapy twoich myśli to książka dla tych, którzy pragną wykorzystać poten-
cjał swojego umysłu. 
Ten wyjątkowy podręcznik wyjaśnia fundamentalne zasady przebiegu procesów 
myślowych w mózgu oraz pokazuje, jak uwolnić niewykorzystaną potęgę myślenia 
i nią pokierować. Pozwala na to mindmapping – szczególny rodzaj notowania po-
legający na tworzeniu map myśli, który pobudza procesy myślowe. 

Dzięki użyciu słów, symboli, kolorów, rytmu i efektu trójwymiarowości uaktyw-
niają się wszystkie ośrodki mózgu, a nie tylko obszary związane z umiejętnościami 
językowymi i matematycznymi, jak to się dzieje w przypadku tradycyjnego noto-
wania linearnego. Promienista struktura map myśli, odzwierciadlająca naturalną 
architekturę mózgu, pozwala na błyskawiczną analizę i syntezę idei, a także znacz-
nie skraca czas notowania oraz wyszukiwania w notatkach istotnych informacji. 

Mapy twoich myśli to nadzwyczajna pomoc dla studentów i  uczniów, biznesme-
nów i menedżerów, nauczycieli, wykładowców, projektantów i mówców, a  także 
wszystkich zainteresowanych ćwiczeniem swojego mózgu.

Anna Machowska-Wądołowska, Kraj najszczęśliwszych kobiet.  
O czym szepczą omańskie ściany, Wydawnictwo Feeria

Tony Buzan, Mapy twoich myśli, 
Wydawnictwo Feeria

wa r t o  p r z e c z y ta ć
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Mówi się, żeby nie oceniać książki po 
okładce, jednak wobec okładki Morelo-
wej księgarni ukraińskiej pisarki Oresty 
Osijczuk nie sposób przejść obojętnie. 
Soczystość morelowych owoców i ciepło 
bijące z  obwoluty powieści przywodzi 
na myśl najpiękniejsze lata dzieciństwa 
i  beztroskie czasy. Jednak Morelowa 
księgarnia, wbrew bijącej z okładki za-
powiedzi, przesiąknięta jest smutkiem, 
przez który jednak, niczym słońce w let-
ni poranek, przebijają promienie radości. 
XX wiek. Życie Marii Faryniak nie jest 
usłane różami, dlatego kiedy otrzymuje 
możliwość pracy w Paryżu u Kazimierza 
Czartoryskiego, początkowo się waha, 
ale ostatecznie przyjmuje posadę i oddaje 
swojego dziewięcioletniego syna – My-
chajła Faryniaka – pod opiekę pozornie 
oziębłej ciotki Kasi oraz marzycielskie-
go wujka Stefana, właściciela księgarni. 
Smutne życie osamotnionego Miśka sta-
je się weselsze, kiedy poznaje przyjaciół 
– Romka, Irenkę i  Fecia. Chłopiec do-
rastający z  pustką w  sercu, pozbawiony 
matczynych uśmiechów, w prozie życia, 
wśród zabaw i  obowiązków, odnajduje 
jednak radość. Wtedy też wybucha I woj-
na światowa, która na zawsze zmienia 

życie bohaterów. Sto lat później, XXI 
wiek. Młody Mychajło Faryniak przybywa 
do ukraińskiego miasta, by poznać swo-

je korzenie. W  miejskiej bibliotece czuje 
zapach kwiatów moreli… Co łączy My-
chajłów z różnych stuleci? Czy Mychajło 
z przeszłości odnajdzie matkę?
Morelowa księgarnia to sentymentalna 
podróż przez dawne kresy Rzeczpospoli-
tej, współczesną Ukrainę i Francję. Język 
przetłumaczonej przez poetę Bohdana 
Zadurę powieści, pełen metafor i  liry-
zmu, zachwyca. Narracja prowadzona 
przez małego bohatera, pełna auten-
tycznych emocji i  dziecięcej niewinno-
ści, rozczula, a  momentami rozdziera 
serce. Jest to pełna uroku historia o po-
szukiwaniu własnego miejsca w świecie, 
o rodzinnych tajemnicach, o dorastaniu, 
o dojmującej tęsknocie i samotności. Hi-
storia dogłębnie przemyślana, wielowąt-
kowa, od której nie sposób się oderwać.
Wydaje się, że historia Mychajła w Mo-
relowej księgarni pachnie tytułowymi 
morelami, cynamonem i karmelem. Nie-
wątpliwie to znakomita opowieść pobu-
dzająca czytelnikom całą gamę zmysłów, 
zmusza do powrotu do młodzieńczych 
lat, pierwszych przyjaźni, zauroczeń oraz 
towarzyszących im zapachów.

�� Aleksandra Szołtys

Rzadko kiedy zdarzają się filmy tak 
hipnotyzujące, że od pierwszych 
kadrów aż do momentu zapalenia 
świateł na sali można zapomnieć, że 
jest się w  kinie. Najnowsza produk-
cja Osiem gór Felixa Van Groeninge-
na i Charlotte Vandermeersch należy 
właśnie do takich filmów. 
Historia na podstawie książki Paolo 
Cognettiego opowiada o  trwającej 
dekady przyjaźni Pietra (Luca Ma-
rinelli) i  Bruna (Alessandro Borghi). 
Pietro to chłopak z  miasta, który 
przyjeżdża z  rodzicami do włoskiej 
wioski u podnóży Alp. Bruno to jego 
rówieśnik z  prowincji. Chłopcy po-
znają się w  1984 roku i  od tamtej 
pory, wśród lasów, pól, łąk, wyżyn 
i dolin, spędzają razem każde waka-
cje. Beztroska przyjaźń zostaje jed-
nak przerwana i  dopiero po dwóch 
dekadach, po śmierci ojca, Pietro 
wraca do wioski i ponownie spotyka 
Bruna. Ich pierwsze spotkanie po la-
tach pełne jest niepewności i niewy-
powiedzianych słów, ale kilkumie-
sięczna współpraca nad przebudową 

górskiej chaty na nowo odbudowuje 
łączącą ich przed laty więź.

Osiem gór to jednak film nie tylko 
o  przyjaźni wśród górskich szczytów. 
Jest to przede wszystkim opowieść 
o trudnościach w relacjach rodzinnych, 
zwłaszcza w relacjach pomiędzy ojcem 
a synem. To także opowieść o poszuki-
waniu samego siebie, o własnych kom-
pleksach, słowach wypowiedzianych 
w złą minutę czy żalu za słowa, któ-
re w  ogóle nie zostały wypowiedzia-
ne. Historia przypomina, jak bardzo 
współczesny człowiek tęskni za natu-
rą i nieświadomie poszukuje jej w co-
dzienności. Dostarcza widzom pięk-

nych, autentycznych emocji. To także 
rzecz o  dziś już nieco zapomnianych 
wartościach, takich jak honor, brater-
stwo, lojalność. Błyskotliwe, niebanal-
ne kino, którego przesłanie zostanie 
z widzem na długo po seansie.
Wymiar tej produkcji jest na wskroś 
poetycki. Dzieje się tak za sprawą 
doskonałej ścieżki dźwiękowej i me-
lancholijność górskich krajobrazów. 
Zrealizowane z rozmachem ujęcia za-
pierają dech w piersiach, a dzięki ich 
realizacji w  formacie 4:3 całość na-
biera jeszcze bardziej artystycznego 
przekazu. W  tym filmie żadne słowo 
nie jest przypadkowe, a  przejmują-
ce milczenie i  obezwładniająca cisza 
potęgują nostalgiczny, czasami wręcz 
idylliczny klimat. Nie jest to propozy-
cja dla poszukujących w kinie lekkich, 
nieangażujących form. Osiem gór bez 
wątpienia wymaga od widza skupie-
nia i  współuczestnictwa, ale znie-
walające kadry ułatwią zadanie i na-
tychmiast porwą w  ten pociągający, 
niezwykły górski świat

�� Aleksandra Szołtys

d o b r a  l e k t u r a

d o b r Y  F I L M 

Zapach dzieciństwa

Wspiąć się na wyżyny przyjaźni

Oresta Osijczuk, Morelowa księgarnia, przeł. Boh-
dan Zadura, wydawnictwo Mova, 2023.

Kadr z filmu Osiem gór, reż. Felix Van Groeningen, 
Charlotte Vandermeersch, mat. prasowe M2 Films
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Pod koniec maja we Wro-
cławiu rozpoczął się 16. 

Festiwal Reżyserii Filmo-
wej im. Sylwestra Chęciń-

skiego i  12. Festiwal Aktorstwa 
Filmowego im. Tadeusza Szymko-
wa. W czasie gali otwarcia we Wro-
cławskim Centrum Kongresowym 
Hali Stulecia wręczono znanemu 
aktorowi Wiktorowi Zborowskie-
mu nagrodę Kryształowego Dzika 
za wieloletnią współpracę aktora 
z  reżyserem. Program artystycz-
ny wypełnił recital Joanny Trze-
piecińskiej pt.: „Umów się ze mną 
na wspólną grypę”. Aktorka jest 
z  kolei laureatką nagrody Złotego 
Szczeniaka im. Piotra Machalicy. 
W żargonie filmowców „szczeniak” 
to mały reflektor doświetlający 
szczegóły planu filmowego. W zna-
komitej formie, przypomniała naj-
lepsze lata Festiwalu Piosenki Ak-
torskiej we Wrocławiu. Jak zwykle 
doskonale przygotowana wokalnie, 
zaprezentowała wspaniałą inter-
pretację aktorską. Towarzyszyli jej 
muzycy, którzy wykonali  jazzują-
ce aranżacje do tekstów Agnieszki 
Osieckiej i Wojciecha Młynarskiego. 
Preludium do festiwalu było odsło-
nięcie tablicy pamiątkowej poświę-
conej naszemu wielkiemu reżyse-
rowi Sylwestrowi Chęcińskiemu na 
budynku Wytwórni Filmowej przy 
Hali Stulecia. Warto przypomnieć, 

że na wrocławskich Krzykach, gdzie 
Chęciński mieszkał, jest już rondo 
jego imienia. W  czasie odsłonięcia 
tablicy zabrali głos między innymi 
uczeń Chęcińskiego znany reżyser 
Waldemar Krzystek i  aktor Edwin 
Petrykat, którzy ciepło wspominali 
nieżyjącego reżysera. 

We wrocławskim Ratuszu otwar-
to wystawę zatytułowaną „Śląsk 
– kraina porcelany”. Porcelana 
pochodzi ze zbiorów Muzeum Ślą-
skiego w  Görlitz. Pięknie wyeks-
ponowana  cieszy oczy feerią barw 
i  kształtów. Po upadku tkactwa 
w XIX wieku na Dolnym Śląsku na-
stąpił burzliwy rozwój fabryk wy-
twarzających porcelanę. Powstało 
prawie 50 firm bardzo nowocze-
snych na owe czasy. Dolny Śląsk zaś 
zasłużył sobie na miano „kraju por-
celany”. Niestety, do chwili obecnej 
przetrwały pojedyncze wytwórnie, 
warto więc wybrać się do Ratusza, 
aby poznać piękno naszej rodzimej 
porcelany.

Pod koniec maja Uniwersytet Wro-
cławski gościł członków Niemiec-
ko-Polskiego Towarzystwa Uni-
wersytetu Wrocławskiego. Warto 
przypomnieć jego genezę. Przed 25 
laty nasz kolega po fachu prof. Nor-
bert Heisig, urodzony przed 90 laty 
we Wrocławiu, po swoim przejściu 
na emeryturę rozesłał do wszyst-
kich urodzonych w Breslau profeso-
rów wyższych uczelni w Niemczech 
zaproszenie do udziału w Towarzy-
stwie Przyjaciół Uniwersytetu Wro-
cławskiego. Na zaproszenie odpo-
wiedziało kilkadziesiąt osób, które 
wspólnie z  wrocławskimi profeso-
rami, zapoczątkowały działalność 
towarzystwa. Prof. Heisig, który był 
spiritus movens całego przedsięwzię-
cia, ufundował nagrodę dla wybit-
nego naukowca wysokości 200 000 
zł, przyznawaną co dwa lata. To nie 
wszystko, przed laty odnowił portal 
cesarski prowadzący do wejścia Auli 
Leopoldyńskiej. 

W  tym roku członkowie towarzy-
stwa zostali przyjęci przez Konsula 
Generalnego Niemiec we Wrocła-
wiu, odwiedzili Krzyżową. Zgodnie 
z  tradycją podczas spotkania ze-
brani wysłuchali wykładu akade-
mickiego, który wygłaszany jest co 
roku  naprzemiennie przez Polaka 
i  Niemca. W  tym roku była nasza 
kolej, a  organizatorzy głos odda-

li koledze dr. Dariuszowi Lewerze, 
sekretarzowi Ośrodka Pamięci i Do-
kumentacji Historycznej Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej. Dr Lewera 
zabrał uczestników spotkania na 
wirtualny spacer do królewskich 
klinik, będących w pierwszej poło-
wie XX wieku jednymi z najnowo-
cześniejszych w  Europie. Z  dumą 
i właściwą dla siebie swadą opowia-
dał o wrocławskich medykach, któ-
rzy przeszli do historii światowej 
medycyny. Ukazał siłę i  znaczenie 
wrocławskiej medycyny w  czasach 
działalności Uniwersytetu Fryde-
ryka Wilhelma we Wrocławiu. Nie 
zapominał również o  powojennych 
uczonych, jak chociażby o prof. Lu-
dwiku Hirszfeldzie czy prof. Ta-
deuszu Baranowskim. Swoje wy-
stąpienie zakończył przywołaniem 
postaci najmłodszych wrocławskich 
medyków, których praca i osiągnię-
cia naukowe już dziś wychodzą da-
leko poza granice Polski, profeso-
rów Dariusza Patkowskiego i Pawła 
Tabakowa. Dopełnieniem całości 
była informacja, że w  ciągu ostat-
nich dwóch lat wrocławscy kar-
diochirurdzy wykonali ponad 100 
przeszczepów serca, co czyni nasz 
ośrodek wiodącym w kraju.

Wasz Bywalec
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Dr Dariusz Lewera

Dr Igor Chęciński, były prezes DIL, syn wybitnego reżysera, obok 
tablicy poświęconej ojcu
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Zapiski Emeryta

Projekt ustawy o paleniu zwłok wejść ma niedługo pod 
obrady parlamentu niemieckiego. Aby spalanie odbyć się 
mogło, musi rodzina zmarłego postarać się o następują-
ce formalności. 1) Kartę śmierci i zezwolenie władzy na 
palenie, 2) potwierdzenie policyjne, że śmierć była natu-
ralną i nie zachodzi potrzeba sekcyi i ewent. że sekcya już 
wykonana została, 3) udowodnienie, że spale-
nie zwłok nie sprzeciwia się woli zmarłego.

„Nowiny Lekarskie” 1911, XXIII, 317

= Na posiedzeniu Komitetu wojskowo-sa-
nitarnego rozpatrywano kwestyę, czy wolno 
usuwać spod skóry kule u  żołnierzy bez ich 
zgody. Sprawę rozpatrywano z powodu opie-
rania się 2 żołnierzy, u  których kule były 
pod skórą, i do usunięcia ich nie trzeba było 
nawet znieczulenia. Żołnierze nie zgadzali 
się na operacyę, czując iż po operacyi zmu-
szeni będą wrócić, jako zdrowi, na pozycyę. 
Uchwalono żołnierzy takich wypisywać ze 
szpitali jako zdrowych, ale uchylających się 
od służby wojskowej. 
(Woj. med. Żur. N-3)

„Medycyna i Kronika Lekarska” 1915, L, 157

Gruźlica w San Remo. Dziennik miejscowy niezależny Il. 
peusiero di San Remo donosi, że na posiedzeniu 20 lekarzy 
miejscowych dnia 17 lutego 1890 Dr. Aicardi oświadczył, 
iż w  skutek napływu suchotników do tego uzdrowiska 
klimatycznego liczba śmierci z gruźlicy pomiędzy miesz-
kańcami tego miasteczka do tego stopnia się wzmogła, iż 
uważano za stosowne odradzać gościom dalszego przy-
jeżdżania tamże na kuracyją. Temu oparł się burmistrz, 
zapewniając, że weźmie się do desinfekcyi przymusowej 
mieszkań i  do przeprowadzenia reform potrzebnych. 
Póki niechlujna ludność włoska nie będzie umiała z nich 

korzystać, póty zawsze takie nagromadzenia suchotni-
ków będą musiały oddziaływać fatalnie na stan zdrowia 
mieszkańców. Z własnego spostrzeżenia może jednak ref. 
zaręczyć, że już przed 15 laty w mieście San Remo znacz-
ną była liczba suchotników, a zwłaszcza skrofulicznych 
dzieci wśród nader ciasno i brudno mieszkającej ludności 

włoskiej, podczas gdy goście mieszkali nad mo-
rzem w willach po największej części do obco-
krajowców (Szwajcarów, Niemców) należących. 

Że można wiele przeprowadzić przy dobrej 
woli mieszkańców, tego dowodem statystyka 
śmiertelności z suchot wśród ludności wiej-
skiej w  Goerbersdorf. Wedle cyfr podanych 
przez Dra  R o  e m p l e r a   śmiertelność 
z suchot wśród tej ludności od 30 lat się nie 
wzmogła pomimo tysiąców przebywających 
tam dla kuracyi suchotników.

„Nowiny Lekarskie” 1890, II, 439

– W Pradze miał miejsce następujący przy-
padek zdradzenia tajemnicy lekarskiej z de-

cyzyi sądu. W sprawie rozwodowej żona wezwała 
na świadka lekarza domowego, który miał stwierdzić, 
że mąż cierpi na chorobę zaraźliwą, stanowiącą jeden 
z  punktów tego rozwodu. Obrońca męża protestował 
przeciw badaniu tego świadka, ponieważ tajemnica le-
karska zmusza go do milczenia. Sąd postanowił zbadać 
lekarza i na podstawie jego zeznań rozwiódł małżeństwo. 
Druga instancya wyrok ten zatwierdziła, zaznaczając 
przytem, że niema prawa upoważniającego lekarza do 
odmowy zeznań, na żądanie sądu, o rodzaju choroby pa-
cyenta; utrzymanie tajemnicy obowiązuje lekarza tylko 
w stosunku do osób trzecich.

„Gazeta Lekarska” 1910, XXX, 192
excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Dieta tabletkowa
Są różne diety – niskotłuszczowa, wysokotłuszczowa, 
węglowodanowa, ketogenna, śródziemnomorska, dale-
kowschodnia, kapuściana i milion innych. Klasyfikowane 
są także wg chorób np. cukrzycowa (1 lub 2 typ) nerkowa, 
w kamicy nerek rożnego rodzaju. Ostatnio popularne są 
diety „pudełkowe”, oczywiście klasyfikowane wg jakości 
i wielkości pudełek.

Obserwując moich pacjentów widzę jeszcze jeden typ 
– dietę tabletkową. Otóż spożywają oni 3-4 razy dzien-
nie po kilkanaście rodzajów tabletek różnej wielkości, 
kształtu i kolorów, co w zasadzie może pokrywać ich za-
potrzebowanie dzienne na skrobię, żelki, witaminy, ole-
je i rożnego typu związki chemiczne mniej lub bardziej 
toksyczne.

Dużą trudność stanowi dla nich polaczenie 
diety tabletkowej z dietą spożywczą, za-
leconą przez lekarza. Część tabletek żąda 
kategorycznie na piśmie (!) – patrz stosow-
ne ulotki – przyjmowania ich na czczo przy zachowa-
niu konkretnych odstępów czasowych. Są także takie zło-
śliwe tabletki, które szczerze nie znoszą się z innymi i nie 
życzą sobie spotkań w jelicie np. czczym z konkurencją! 
Jeszcze inne panicznie boją się konfrontacji z niektórymi 
systemami enzymatycznymi na polu walki zdrowotnej, 
usianym różnymi narządami i komórkami.

O  dziwo, większość ludzi znosi to bardzo dzielnie, to 
znaczy, że mimo dużego nakładu finansowego Big Far-
ma nie jest w stanie ich wykończyć.

Czego wszystkim życzę…

dr Józef emeryt

z a p i s k i  e m e r y ta
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Rozwiązanie krzyżówki z „Medium” 6/23: IMMUNOLOGIA
Z grona Czytelników, którzy nadesłali prawidłowe rozwiązania, nagrody otrzymują: 
1. Marta K. z Wrocławia, 2. Dorota M. ze Zgorzelca, 3. Jolanta O. z Bobrownik 
Gratulujemy! Nagrody prześlemy pocztą.

Litery z pól oznaczonych cyframi od 1 do 12 utworzą rozwiązanie (hasło medyczne).
Hasło prosimy przesłać do 10 sierpnia 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 7-8/2023”.
Nagrody książkowe za prawidłowo odgadnięte hasło otrzyma od nas trzech krzyżówkowiczów. (Wszystkich prosimy o podanie 
adresu do wysyłki). Rozwiązanie i nagrodzeni – w nr. 9/2023 „Medium”. Życzymy miłego łamania głowy! 

CZAS NA RELAKS
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