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UWAGA - kolportaz Gazety DIL ,Medium”

Szanowni Czytelnicy,

17 listopada 2022 r. Uchwalq nr 130/2022 Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej podjeto decyzje o kontynuowaniu
wydawania wersji papierowej Gazety DIL,,Medium”. Jezeli chca Panstwo otrzymywac, Medium” tylko w formie
elektronicznej, prosimy o poinformowanie o tym drogq e-mailowa: kolportaz@dilnet.wroc.pl badz za posrednictwem

poczty tradycyjnej na adres: Dolnoslaska Izba Lekarska, Redakcja ,Medium”, ul. Kazimierza Wielkiego 45, 50-077
Wroctaw. Wersja elektroniczna jest dostepna na stronie https://medium.dilnet.wroc.pl
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Lekarzu — zaszczep sie!

Informujemy, ze przedluzony zostal program:
»Szczepienia profilaktyczne dla lekarzy
i lekarzy dentystow czlonkéw DIL”.
Zapraszamy do zapoznania sie z ofertq
dofinansowania do szczepien:
dilnet.wroc.pl/dofinansowania-kosztow-szczepienia-

-profilaktycznego-dla-lekarzy-i-lekarzy-dentystow-cz-
lonkow-dil/

NOWI DOKTORZY

Uchwalg Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersy-
tetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
19 marca 2026 r. stopient naukowy doktora w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne uzyskatl:

1. lek. Jakub Jan Sleziak

Uchwala Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersy-
tetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
19 marca 2026 r. stopienn naukowy doktora habilitowa-
nego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne uzyskat:

1. dr Pawel Krzyzek, prof. UMW

Szanowni Panstwo,

uchwalg Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej nr 23/2026 z dnia
19.02.2026 r. zmieniony zostal Regulamin finansowania
wydatkow wiasnych Kot DIL.

Zmiany wprowadzone zostaly w § 3 ust. 1 i 2. i dotycza

terminu wyboru Zarzadu Kola oraz wprowadzenia wnio-
sku o dofinansowanie.

Na stronie DIL w zakladce Kola Terenowe dostepna jest
pelna tres¢ Regulaminu.

NASZE PATRONATY

Patronat Honorowy

LP Conference — bezelektrodowa
stymulacja serca

Wroctaw, 20-21.04.2026 1.

Patronat Honorowy

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
sIntegracyjna Medycyna Bélu”
Wroctaw, 24-25.04.2026 1.

Patronat Honorowy

XXVII Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego

Wroctaw, 21-23.05.2026 1.

Patronat Honorowy

V 0golnopolska Konferencja ,Ergonomia wieku podesztego
Wroctaw, 9-10.10 2026 r.
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Biuro DIL

pon. ér. pt. 8.00-15.30
wt. 8.00-16.30, czw. 8.00-17.00
ul. Kazimierza Wielkiego 45,
50-077 Wroctaw, dil@dilnetwroc.pl
Dyrektor Biura DIL
mgr Jacek Bondyra
tel. 71798 80 50, -52, -54
Zastepca dyrel Biura DIL ds. Zarzad

Nieruchomosciami i Archiwum

mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 600 046 202
Sekretariat
inz. Magdalena Smolis — starszy specjalista
tel. 71798 80 50, fax 71798 80 51
mgr Matgorzata Onufrzak
— starszy specjalista, tel. 71798 80 54
mgr Katarzyna Krutyj — starszy specjalista
tel. 71798 80 52
Ksiegowos¢
mgr Urszula Majchrzak — zastepca dyrektora
Biura DIL ds. finansowych
tel. 71798 80 87

mgr Halina Rybacka — starsza ksiggowa tel.

71798 8070
mgr Katarzyna Nowak — starsza ksiggowa
tel. 71798 80 72
Skfadki na rzecz DIL/ wpfaty i wyptaty
Agata Gajewska — starszy specjalista
tel. 71798 80 65
lic. Barbara Maciazek — starszy specjalista
tel. 71798 80 83
Komérka pfacowo-kadrowa
mgr Joanna Manturzyk — kierownik
tel. 71798 8073
0srodek Pamiedi i Dokumentagji Historyznej
mgr inz. Justyna Stomian — starszy
specjalista, tel. 71798 80 64
Komisja Stomatologizna
Joanna Wojtowicz — starszy specjalista
tel. 71798 80 54
Komisja Rewizyjna
mgr Katarzyna Nowak — specjalista,
tel. 71798 80 52
Komisja Wspdtpracy Miedzynarodowej
lic. Aleksandra Shcherbak — specjalista,
tel. 71798 80 95
Komisja Mtodych Lekarzy
Renata Czaika — starszy specjalista,
tel. 71798 80 66
Posrednictwo pracy
mgr Aleksandra Kotodziejczyk
tel. 71798 80 80
Rejestr Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel — p.o. kierownik rejestru
tel. 71798 80 55
mgr Anna Piasecka — specjalista
tel. 71798 80 56
mgr Agata Sobariska — starszy specjalista
tel. 71798 80 82
Jolanta Drazek — specjalista
tel. 71798 80 57
mgr Joanna Zak — starszy specjalista
tel. 71798 80 60
mgr Iryna Sokoliuk — specjalista
tel. 71798 80 61
Dok ga po zmarlych lek ch
Ewa Swierska — starszy specjalista
tel. 71798 80 71
lic. Aleksandra Shcherbak — specjalista
mgr inz. Justyna Stomian — starszy
specjalista
Lekarska Kasa Pomocy Kolezeriskiej
Ewa Swierska — starszy specjalista
tel. 71798 80 71
wt, ér. 8.00-14.00; czw. 8.00-16.00
Konto Kasy Pomocy Kolezerskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 110 0000 0035 5040
Komisja Ksztatcenia
komisja.ksztalcenia@dilnetwroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
— starszy specjalista, tel. 71798 80 81
Patrycja Malec — starszy specjalista
tel. 71798 80 68
pon.-pt. 8.00-15.00
Kursy do stazu podyplomowego
staz@dilnetwroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
— starszy specjalista, tel. 71798 80 81

Komisja Bioetyazna
Joanna Wojtowicz — starszy specjalista
tel. 71798 80 74
Komisja Etyki
mgr inz. Justyna Stomian — starszy
specjalista, tel. 71798 80 64
Komisja Sportu, Turystyki i Rekreadji
Renata Czajka — starszy specjalista
tel. 71798 80 66
Koto Lekarzy Senioréw DIL
Renata Czajka — starszy specjalista
tel. 71798 80 66
Zespot Radcow Prawnych
mec. Beata Kozyra-tukasiak
koordynator zespotu
pon-$r.13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska
tel. 71798 80 62
$r, pt. 9.30-13.00, wt.,, czw. 10.30-14.00
Biuro Rzeaznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Ewa Bieloriska — kierownik
tel. 71798 8077
Anna Pankiewicz — starszy specjalista
tel. 71798 8078
Marzena Majcherkiewicz — starszy specijalista
tel. 71798 80 76
mgr Angelika Bebniarek — starszy specjalista
tel. 71798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
dr Aleksandra Stebel — kierownik
tel. 71798 80 96
mgr Patrycja Muszynska-Banaszek
—radca prawny
mgr Marta Wawrzyniak — starszy specjalista
tel. 71798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka — starszy specjalista
tel. 71798 80 66
Jolanta Kowalska-Jozwik
— starszy specjalista, tel. 71798 80 58
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz — starszy
informatyk, tel. 71798 80 84
inz. Grzegorz Olszanowski — starszy
informatyk, tel. 71798 80 85
Remonty i inwestygje
mgr Tomasz Bielecki — starszy specjalista
tel. 71798 80 69
Filie biuraw delegaturach
Wrodaw
Wiceprezes DRL
ds. Delegatury Wroctawskiej
Bozena Kaniak, wt. 13.00-14.00
Jelenia Géra
Wiceprezes ds. Delegatury Jeleniogorskiej
Patrycja Drozdek, po uzgodnieniu
telefonicznym
ul.1Maja 27,58-500 Jelenia Gora
tel./fax 75 753 55 54
Jolanta Franc-Poniatowska — obstuga biura
poniedziatek 11.00-16.00,
wtorek 9.30-14.30, sroda 9.00-14.00,
czwartek 11.30-16.30,
dil_jeleniagora@dilnetwroc.pl
Watbrzych
Wiceprezes ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska, wt. 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1,58-300 Watbrzych
Beata Czotowska — specjalista
tel. 74 665 6162
pon.-czw. 9.00-17.00, pt. 9.00-13.00
dil_walbrzych@dilnetwroc.pl
Legnica
Wiceprezes ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa, wt. 15.00-16.00
pl. Stowiariski 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@dilnetwroc.pl
Kota terenowe DIL, Komisja Socjalna
Patrycja Malec — starszy specjalista
tel. 71798 80 68
e-mail: patrycja.malec@dilnetwroc.pl
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
mgr Jacek Bondyra
tel. 71798 80 86
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TERMINY

DYZUROW

Prezes DRL Wojciech Florjaniski
przyjmuje po uprzednim
uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71798 80 50, -52, -54

Wiceprezes DRL ds. stomatologii
Alicja Marczyk-Felba
przyjmuije po uprzednim umowieniu sie
tel. 71798 80 52, -54

Wiceprezes DRL ds. ksztatcenia
Katarzyna Jungiewicz-Janusz
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu
z sekretariatem,
tel. 71798 80 50, -52, -54

Sekretarz DRL Przemystaw Janusz
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu
z sekretariatem,
tel. 71798 80 50, -52, -54

Skarbnik Ryszard Jadach
wtorek, czwartek 12.00-14.00

Petnomocnik ds. zdrowia
lekarzy i lekarzy dentystow
Aleksander Btaszczyk
tel. 603 877 518

0srodek Pamieci i Dokumentagji Historycznej
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
czwartek 10.00-12.00

Delegatura Wroctawska
Przewodniczaca Bozena Kaniak
wtorek 13.00-14.00

Delegatura Jelenia Gora
Wiceprezes DRL Patrycja Drozdek
przyjmuje po uprzednim
uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71798 80 50, -52, -54

Delegatura Legnica
Wiceprezes DRL Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00

Delegatura Watbrzych
Wiceprezes DRL Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Dominik Drogosz-Rynowiecki
przyjmuje po uprzednim

uzgodnieniu telefonicznym
z Kancelarig OROZ

Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Jan Nienartowicz
piatek 13.00-15.00

Dyzur RODO i ws. EDM
inz. Maciej Koziejko udziela porad
wytacznie droga elektroniczna,
e-mail: iodo@dilnetwroc.pl

Przynaleznos¢ do Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej jest warunkiem skorzystania
z porady. Podczas kontaktu prosimy
o podanie numeru PWZ.

Fot. z archiwum W.F.

KOMENTARZ AKTUALNY

rzy oraz pierwszym posiedzeniu Dolnoslaskiej

Rady Lekarskiej. Udato sie sprawnie powotac
sklad Prezydium, komisje oraz wytonic ich przewod-
niczacych. Szczegélne podziekowania naleza si¢ Ar-
turowi Kwasniewskiemu, ktory podjat sie kierowa-
nia Komisja Finansowg, oraz Patrycji Drozdek, ktora
zgodzila sie obja¢ funkcje wiceprezesa, a takze prze-
wodniczacej Delegatury Jeleniogorskiej.

Powoli opada kurz po Okregowym Zjezdzie Leka-

Przed nami kolejne etapy pracy - pierwsze posiedzenia komisji
oraz przygotowanie rocznego planu dziatania. A wyzwan jest spo-
ro. Jednym z najczesciej powracajacych tematow pozostaje kwestia
komunikacji miedzy Izbg a cztonkami samorzadu. Mam nadzie-
je, ze w najblizszym czasie uda sie przygotowac i szeroko rozpo-
wszechni¢ ankiete badajaca potrzeby lekarzy i lekarzy dentystow.
Pozwoli to oprze¢ plan pracy Rady nie tylko na wizjach dziataczy,
lecz przede wszystkim na realnych potrzebach cztonkéw naszego
samorzadu. Po pierwszym miesigcu pracy w nowej roli dostrze-
gam rowniez koniecznos$¢ usprawnienia komunikacji wewnetrz-
nej Izby, tak aby podejmowane dzialania miedzy poszczegélnymi
dzialami byly sprawniejsze i lepiej skoordynowane.

W tej kadencji Rada bedzie musiala takze rozstrzygnac¢ kwestie
przyszlosci budynku przy al. Matejki. Obiekt bezwzglednie wymaga
gruntownego remontu - zar6wno wewnatrz, jak i na zewnatrz. Aby
jednak podja¢ dzialania, potrzebujemy mie¢ koncepcje dalszego wy-
korzystania, a tych jest pare, ktore wypracowaliSmy w poprzedniej
kadencji. Mimo podjetych uchwat w poprzedniej kadencji wydaje sie,
ze ostateczna decyzja nie zostala jeszcze podjeta. Dodatkowym wy-
zwaniem jest fakt, ze Izba nie jest jedynym wtascicielem budynku, co
wymaga uwzglednienia przy podejmowaniu decyzji.

Kolejnym istotnym wyzwaniem jest rozwoj dostepu cyfrowego do
szeroko rozumianego ksztalcenia organizowanego przez Izbe -
szkolen, konferencji i kursow. Wymaga to wyboru odpowiedniego
sprzetu do nagran w wysokiej jakosci, uzyskania zgody prowadza-
cych na transmisje oraz znalezienia wlasciwej platformy do ich udo-
stepniania. Mierzac sie z tymi problemami mozemy zaréwno szuka¢
wilasnych rozwigzan jak i skorzysta¢ z doswiadczen zaprzyjaznio-
nych izb, w ktérych takie systemy juz funkcjonuja.

Cho¢ na szczeblu lokalnym wybory dobiegly konca, przed nami
jeszcze Krajowy Zjazd Lekarzy. To wydarzenie, podczas ktorego
wybrani zostang m.in. prezes Naczelnej Rady Lekarskiej oraz orga-
ny i komisja wyborcza, budzi duze emocje wsrdd czesci dziataczy.
Piszac te stowa, wracam myslami do artykulu mojego poprzedni-
ka, ktéry na lamach naszego ,,Medium” relacjonowat poprzedni
sprawozdawczo-wyborczy Krajowy Zjazd Lekarzy. Mam nadzieje,
ze bogatsi o doswiadczenia sprzed czterech lat podejmiemy decyzje
rozwazne, zgodne z naszymi przekonaniami i bedziemy potrafili
uszanowac tych, ktorych poglady sa odmienne. Najwazniejsze jed-
nak, aby po zakonczeniu zjazdu potrafié wspélnie dziata¢ na rzecz
naszego samorzadu. Licze rowniez, ze wroc1my z Krajowego Zjazdu
Lekarzy z W1kazq reprezentaqq Dolnego Slaska w organach Na-
czelnej, niz miato to miejsce w poprzedniej kadencji.

Wojciech Florjanski
Prezes DRL

[ M Epum 5
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Redaktor naczelny czasopisma, Lemiesz” lllia Dorfler

0d lewej: Stanislau Platau (koordynator ds. finanséw SKN HM

Zuzanna Burzyniska (korekta)

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

"G | 4 {
, lllia Dorfler (redaktor naczelny), Piotr Mroczek (recenzent),

,,Lemiesz” czasopismo z misjq

ZauwazyliSmy, ze w naszym Srodowisku akademickim bolesnie brakuje
przestrzeni na dialog - takiej, w ktorej mozna wyrazi¢ swoje obawy, wat-
pliwosci, zada¢ pytanie i poprowadzi¢ dyskusje — moéwi Illia Dorfler, student
IV roku kierunku lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, re-
daktor naczelny czasopisma wydawanego przez i dla studentow tej uczelni.
O to, kto wpadl na taki pomyst i kim sa czlonkowie zespolu redakcyjnego,

pytal Maciej Sas.

Maciej Sas: Biorac pod uwage, jak
bardzo absorbujacym zajeciem jest
wydawanie gazety, mozna odnies¢
wrazenie, ze macie panstwo za duzo
wolnego czasu na studiach medycz-
nych. Ale to przeciez nieprawda, bo
studiowanie medycyny nie slynie
z nadmiaru luzu. Co wiec sprawilo,
ze postanowiliScie wydawa¢ wlasne
czasopismo?

Illia Dorfler: (u$miech) Ma pan ra-
cje, wolnego czasu mamy nie za wie-
le, chociaz z kazdym kolejnym rokiem
jest coraz latwiej... Warto podkreslic,
Ze nie jest to czasopismo robione przez
jednego czlowieka, wiec ogrom czasu
potrzebny na przygotowanie numeru
rozkltada sie na kilka oséb. Dzieki temu
jesteSmy w stanie sobie na to pozwolic.

Kto i z jakiego powodu doszed! do
wniosku, ze trzeba powola¢ do zy-
cia takie pismo? I jaki cel zwigzany
z jego wydawaniem panstwu przy-
swieca? Co wam daje to pisanie?
Dlaczego wydawanie pisma skiero-
wanego do medykow jest wazne?

- Nie bede ukrywal, Ze temu calemu
przedsiewzieciu przyswieca przede
wszystkim poczucie misji. Tak -
wiem, Ze to brzmi nieco zenujaco, ale

__

taka jest prawda. ZauwazyliSmy, Ze
w naszym Srodowisku akademickim
bolesnie brakuje przestrzeni na dia-
log - takiej, w ktorej mozna wyrazic
swoje obawy, watpliwosci, zada¢ py-
tanie i poprowadzi¢ dyskusje.

Taka jest przeciez glowna idea ist-
nienia uniwersytetéow - dyskusja,
konfrontacja pogladéw, wyjasnianie
watpliwosci.

- Ma pan racje, ale rozmawiajac
z naszymi kolegami i kolezankami,
zauwazyliSmy, Ze tej przestrzeni na
dialog i dyskusje akademickq braku-
je. Dlaczego? Chocby z tego powodu,
ze coraz cze$ciej wyklady przybie-
raja zdalng postac. Z wyktadowcami
mamy do czynienia rzadko, a wia-
$ciwie tylko na zajeciach, ktore sa
tak skonstruowane, ze brakuje miej-
sca na pytania o aspekty zawodowe,
mentorskie, wykraczajace poza rze-
czy stricte medyczne.

Stad na przyklad w ostatnim nume-
rze ,Lemiesza” obszerny, intrygu-
jacy tekst poswiecony wla$nie men-
toringowi?

- Tak, mozna powiedzieé, ze to moj
osobisty manifest. Ale wie pan - ta-

kie watpliwosci towarzysza wielu
studentom, z ktérymi rozmawiatem.
,Lemiesz” z zalozenia jest wiec wla-
$nie miejscem, w ktérym mozemy
o nich rozmawia¢.

Mowi pan o wyrazaniu watpliwosci,
ale przeczytalem wasz ostatni nu-
mer i zauwazylem, ze teksty sa bar-
dzo hermetyczne dla odbiorcy z ze-
wnatrz, bardzo osobiste. Nie obawia
si¢ pan, ze ich odbior bedzie trudny?
Macie odzew ze strony czytelnikéw,
czyli kolezanek i kolegow w uczelni?

- Po pierwsze nie zgadzam sie, Ze
wszystkie sg bardzo osobiste, cho-
ciaz duza ich cze$¢ tak moze byc
odbierana. Niektore takie nie s3g zu-
pelnie, chocby tekst o denializmie
edycznym to czysty esej akademicki.
Poza tym w antropologii istnieje zja-
wisko autoetnografii, co oznacza, ze
tekst o sobie ma zwrdci¢ uwage na
szerszy problem.

Rozmawiajgc z kolegami i kolezan-
kami z réznych rocznikdw, stysza-
lem pozytywne glosy, np. takie: ,,0,
faktycznie, ja tak samo sie czuje!”.
Zwykle okazuje sie, ze watek o0so-
bisty paradoksalnie przycigga ludzi
i odzwierciedla ich zdanie. Dodam,
Ze to nie byt celowy zabieg - po
prostu takie teksty otrzymaliSmy
i z nich wybieraliSmy najciekawsze.
W nadestanych propozycjach prze-
wazaly tresci osobiste, cho¢ byto tez
duzo biografii stynnych lekarzy.

To prosta forma...

Fot. Tomasz Walow
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- Dlatego w ostatecznej wersji zo-
stawiliSmy tylko jedng taka bio-
grafie.

Caly czas mowi pan: ,,Wybrali$my,
zostawiliSmy”. Prosze powiedzie¢,
jak sie zebral wasz zespol redakeyj-
ny? Jak przekonujecie si¢ nawzajem
do napisania czego$?

- (uSmiech) Nie ma potrzeby nikogo
przekonywac! Zespoét zebrat sie nie-
jako samoistnie - mam spore grono
kolegéw i kolezanek, ktorzy okazali
sie chetni do podjecia tego wyzwa-
nia, np. Zuzanna Burzynska jako ko-
rektorka. Poznalem jg na zajeciach
z mikrobiologii. Wiedzialem, ze pi-
sze znakomite teksty i jest Swietna
w interpunkcji.

Czyli najpierw byl zespél, a dopiero
potem pismo?

- Zgadza sie - najpierw pomyst
narodzit sie w mojej glowie, po-
tem omowitem go z przyjacielem,
Piotrem Mroczkiem (jest naszym
recenzentem). P6Zniej zbierali$my
innych czlonkéw zespolu - gra-
ficzke i ilustratorke. ZnalezliSmy
tych ludzi, korzystajac z pocz-
ty pantoflowej. Cze$¢ techniczna
naszej redakcji to osoby zwigzane
(obecnie albo w nieodleglej prze-
szlosci) z innymi wroctawskimi
uczelniami.

Nurtuje mnie caly czas pytanie, czy
wladze waszej uczelni prébuja wply-
waé na to, co piszecie?

- Nie, nigdy nie mieliSmy jakiej-
kolwiek ingerencji, jakiegokolwiek
zakazu publikowania. Zastanawiali-
$my sie, czy nie bedzie czego$ kon-
trowersyjnego, ale spotkaliSmy sie
z bardzo dobrym odzewem z Dzialu
Komunikacji i Marketingu Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroclawiu.

A za czyje pienigdze wydajecie ,Le-
miesz”?

- S3 to Srodki osobiste cztonkéw za-
rzadu czasopisma.

Co uzna pan za sukces pisma, ktore
tworzycie?

- Sukcesem bedzie, jezeli ludzie beda
0 nim rozmawiali, podejmowali te-
maty poruszane przez nas i wyra-
zali swoje zdanie - za lub przeciw.
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Mowiac krotko, sukcesem bedzie dla
mnie zywy odzew ze strony czytel-
nikow.

Lepsza jest goraca klotnia niz chlod-
ne milczenie?

- O tak, zdecydowanie tak!

Powiedzmy jeszcze Kkilka slow
o sprawach zawodowych, medycz-
nych. Skoro jest pan na kierunku le-
karskim, zakladam, ze zamierza pan
leczy¢ ludzi. Specjalno$é juz zostala
wybrana?

- Na razie trudno wskaza¢ konkretna
- jestem dopiero na czwartym roku.
Niebawem co$ bede musial wybrac¢ -
moze to bedzie pediatria? To co$, co
mnie pociaga, ale decyzja jeszcze nie
zapadla.

Illia Dorfler - redaktor naczel-
ny. Jest studentem IV roku kie-
runku lekarskiego UMW i prze-
wodniczacym Studenckiego Kola
Naukowego Humanistyki Me-
dycznej. Ma obsesje na punkcie
etymologii. Jesli pije herbate, to
tylko zielona.

Piotr Mroczek - pomoc recen-
zencka. Student II roku kierunku
lekarskiego UMW i wiceprzewod-
niczagcy SKN HM. Ma obsesje na

Zespot redakcyjny czasopisma studenckiego ,,Lemiesz”

punkcie entomologii. Od zielonej
herbaty woli kawe.

Zuzanna Burzynska - korektor-
ka. Studiuje na IV roku kierunku
lekarskiego UMW. Jest koordy-
natorka ds. marketingu i PR SKN
HM. Nie przezyje dnia bez stucha-
nia muzyki. Kocha bycie w cigglym
ruchu, taniec, koty i trinkets.

Stanislau Platau - skarbnik, stu-
dent IV roku kierunku lekarskiego
UMW.

ul. Dobrzynskiej 21.

szczytnych celow.

juz pamietajq.

PODZIEKOWANIA

Chociaz sa mlodzi, to nie s3 im obce zasady przysiegi Hipokratesa, Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej i dobre kanony zwyczajowe. To budujace doswiadczenie, ktdre ode-
bralem z wielkim poczuciem satysfakcji i wdziecznosci chciatbym wyrazi¢ wobec
lekarzy: Jolanty Ocetkiewicz, Justyny Zajdel i Rafala Wojakiewicza, a takze wtasci-
cieli i kierownictwa Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej we Wrocltawiu przy

Za doswiadczone dobro pragne przytoczy¢ stowa zyczenia z przysiegi Hipokratesa,
przyjmujac je jako wilasne obyscie osiggneli pomysinos¢ w zyciu i petnieniu swej sztuki,
cieszqc sie uznaniem ludzi po wszystkie czasy. Dodam jeszcze, aby starczylo Wam sil,
zdrowia, cierpliwosci i pokory, ktéra w zawodzie lekarza jest niezbedna w osigganiu

Wasze uczynki wypelniaja w pelni zapisy art. 62.1. i art. 74.4. méwiace o wzajemnych
stosunkach miedzy lekarzami, w tym lekarzami seniorami i czlonkami ich rodzin.

W czasach pogoni za pienigdzem to chwalebna cecha, o ktdrej, niestety, nie wszyscy

Ja mialem ten zaszczyt utwierdzi¢ sie w przekonaniu, ze nie caly swiat sie zep-

V) sowatl, uzywajac juz archaicznego jezyka, bo ten lepiej oddaje dobre obyczaje
¥ . 1odwieczng kulturg naszego Narodu. Cieszmy sig, ze mamy tak wspaniatg
V& miodziez, ktéra napawa nadziej3.

Z wdzieczno$cia i szacunkiem
Tadeusz Bielawski

Zrédto grafiki: https://www.freepik. com/author/orchidart
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Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Nowoczesna mastektomia oszczedza
pacjentkom cierpien

Mniej uszkodzen tkanek, mniej powiklan, a chore kobiety szybciej wracaja
do zdrowia - takie efekty zapewnia endoskopowa podskorna mastektomia,
ktora jest standardowo stosowana w Szpitalu im. Sokotowskiego w Walbrzy-
chu. Co wiecej, to tam przyjezdzaja chirurdzy z Polski i calej Europy, by sie
jej uczyé. Jednym z jej pionieré6w w naszym kraju jest dr n. med. Pawel Pyka,
chirurg onkolog, kierownik Kliniki Chirurgii w walbrzyskiej filii Uniwersy-
tetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu. Maciej Sas rozmawia
z nim rowniez o pionierskich badaniach, ktére maja wykaza¢, czy w przy-
padku niektorych nowotwordw piersi bedzie mozna zrezygnowac¢ z uzycia

lancetu na rzecz lasera.

Maciej Sas: Kiedy czytam o tym, co
pan robi, jezeli chodzi o nowocze-
sne operacje onkologiczne pier-
si, to podejrzewam, ze wiele pan
moéwi o panu ,,doktor cudotworca”.
Po zdiagnozowaniu raka piersi jest
operacja, nowotwor usuniety, a piers
wyglada naturalnie. Taka endosko-
powa mastektomia to dla pana w tej
chwili standard?

Pawel Pyka: Na szcze$cie tak - en-
doskopowa podskérna mastektomia
jest juz u nas standardem. Wykonu-
jemy ja zawsze wtedy, gdy to moz-
liwe. Nie proponujemy klasycznych
operacji, chyba ze pacjentka ma
przeciwskazania albo sama mowi, ze
chce miec klasycznie zrobiong opera-
cje, a nie endoskopowo. Ona zawsze
ma wybor! Ale, musze przyznac, nie
zdarzyla sie jeszcze ani jedna, ktora
podjetaby taka decyzje...

Naturalny wyglad piersi po takiej ope-
racji to na dobra sprawe jedynie bonus
dla pacjentki. Najwazniejsze sg chyba
inne zalety tej techniki: niewielkie
blizny, szybki powrot do sprawnosci,
mniej komplikacji itd. Z panskiego
punktu widzenia co takiego waznego
jest w tym przypadku?

- Najwazniejsze wydaje mi, ze ta
technika daje mniej powiklan. My
wiasciwie dopiero zaczynamy jej
uzywac, bo robimy to w Polsce od
mniej wiecej 2,5 roku. Zaczat ja sto-
sowa¢ profesor Piotr Pluta w Cen-
trum Zdrowia Matki Polki w Eodzi.
W Watbrzychu zrobiliSmy pierwszg
taka operacje ciut pdzniej. Podkre-
§le raz jeszcze, ze powiklan po ta-
kich operacjach jest znacznie mniej,
a pacjentki szybciej dochodza do
zdrowia. To na razie sg spostrzeze-
nia nieco subiektywne - jeste$my
w trakcie sprawdzania tego, o czym
powiedzialem. Robimy specjalny re-
jestr, dzieki ktéremu zamierzamy
potwierdzié¢, ze tak jest. Dla mnie
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najwazniejsze jest to, Ze pacjentki
szybciej wracaja do zdrowia, bo jest
to zabieg mniej obcigzajacy, a piersi
wygladajq lepiej i goja sie bez powi-
kian.

Mowimy ,,nowotwor piersi”, ale od-
mian tej choroby jest wiele (ponad
20). Jakie sq wskazania i przeciw-
wskazania do uzycia techniki, ktéra
miedzy innymi pan stosuje?

- One s3 dokladnie takie same, jak
te do podskornej mastektomii z jed-
noczasowg rekonstrukcja - nie ma
zadnych rdznic. Jest to dokladnie
taka sama operacja, tyle ze wyko-
nana innymi narzedziami. Wzgled-
nym przeciwwskazaniem sg bardzo
duze opadajace piersi, przy ktérych
i tak musimy wycia¢ nadmiar skory.
Skoro bowiem wycinamy ten nad-
miar, to nie ma sensu robi¢ opera-
cji z malego ciecia pod pacha, skoro
i tak beda blizny i ciecia na piersi. No
bo to byloby kompletnie bez sensu:
robienie najpierw zabiegu endosko-
powo, a wiec ciecia pod pacha na 3
centymetry, a potem i tak ciecie na
piersi dlugosci 20 centymetréow, by
zredukowac skore. Ale zawsze wte-
dy, gdy pacjentka ma kwalifikacje do
podskornej mastektomii bez redukcji
skéry, mozemy ja wykona¢ endo-
skopowo.

Wazne, by nowotwor nie naciekal na
te skore?

- OczywisScie, naciek na skdre jest
przeciwwskazaniem do podskdrnej
mastektomii - czy to endoskopowej,
czy klasycznej.

Prosze wyjasni¢, jak wyglada taka
operacja: usuwany jest guz pod skora
w calos$ci oraz wszystkie tkanki, kté-
re moga by¢ zaatakowane choroba?

- Wszystko jest robione dokladnie
tak samo, jak przy kazdej podskor-
nej mastektomii z rekonstrukcja.

Q dr n. med. Pawel Pyka

ukonczyt Akademie Medyczna w Lodzi
w roku 1996. Prace doktorska obro-
nit na Uniwersytecie Medycznym
im. Piastéow Slaskich we Wroctawiu
w 2001 roku (jej promotorem byt prof.
Krzysztof Grabowski). Jest specjalista
chirurgii ogélnej i onkologicznej. Od
2014 roku jest ordynatorem Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej Szpitala im.
A. Sokotowskiego w Watbrzychu. Od
2025 roku p.o. kierownik Kliniki Chi-
rurgii w watbrzyskiej filii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu.

Takie typowe operacje z jednocza-
sowq rekonstrukcja robimy od wielu
lat: usuwamy spod skory calg tkan-
ke gruczolowa. Kiedy zostanie nam
juz tylko - tak nieladnie mowiac
- tylko worek skdérny, w to miejsce
wprowadzamy implant (normalny,
silikonowy - taki, jakich sie uzywa
do powiekszania piersi czy do jej re-
konstrukcji). Wprowadzamy implant
tak, by zrekonstruowac piers$. Tech-
nika endoskopowa polega na tym,
ze nie robimy tego z ciecia na pier-
si czy pod nig, ale z malutkiego 3-,
4-centymetrowego ciecia, ktdre jest
zlokalizowane pod pachga. Komplet-
nie go nie wida¢! Uzywamy do tego
narzedzi innych niz do klasycznej
mastektomii, ale efekt jest ten sam,
a nawet nieco lepszy. Dlaczego? Bo
w trakcie zabiegu uzywamy precy-
zyjnych narzedzi endoskopowych,
a nie hakéw, ktérych zadaniem jest
rozcigganie tkanki,
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Takie haki dodatkowo szkodzg tkan-
kom?

- Tak, w czasie operacji podskor-
nej mastektomii zazwyczaj skora
jest mocno rozciggana, szarpana,
by uwidoczni¢ tkanki. Z uzyciem
techniki endoskopowej jest inaczej
- dzieki temu, ze uzywamy kamery,
ktora daje nam 10-krotne powiek-
szenie i mozemy zobaczy¢ precyzyj-
nie kazde najdrobniejsze naczynie,
po prostu nie musimy tych tkanek
szarpa¢ i traumatyzowac. Przez to
lepiej sie goja i dlatego jest znacznie
mniej powiktan.

Nie moge nie zapytac: czy opera-
cja endoskopowa jest drozsza od
tej klasycznej? A moze, bioragc pod
uwage wszystkie pozZniejsze kosz-
ty, np. rehabilitacji, wcale tak nie
jest?

- Dla szpitala oczywiscie jest to
drozsze - sam sprzet, ktérego uzy-
wamy, by wykona¢ ten zabieg endo-
skopowo, oznacza dodatkowy koszt
£ tysiecy zlotych (doliczony do ceny
operacji). Pod tym wzgledem jest to
wiec wyzwanie. Poniewaz jednak
mamy dzieki temu mniej powiktan,
to dla calego systemu opieki zdro-
wotnej jest to korzystniejsze roz-
wigzanie, bo pacjentka ma mniej
operacji, mniej Srodkéw pochlania
jej leczenie, a w efekcie szybciej
wraca do zdrowia. Szpital, a caly
system opieki zdrowotnej, to dwie
rozne rzeczy. Tak naprawde system
powinien widzie¢ techniki, ktére
daja mniej powiktan i finansowac
je lepiej po to, zeby to sie optacalo.
To sensowniejsze niz finansowa-
nie klasycznych technik, ktore daja
wiecej powiklan. Niestety, na razie
tak to nie dziala...

Pan te technike przywiozt z Wioch
wspolnie z profesorem Plutg z Lodzi.
Teraz uczycie jej nie tylko polskich
chirurgow, ale tez kolegéw z calej
Europy.

- Rzeczywiscie, ale tak naprawde ta
technika zostala przywieziona z Azji.
Tamtejsi chirurdzy stosuja ja juz kil-
ka lat, a my - Europejczycy jesteSmy
pod tym wzgledem daleko z tylu.
Korzystamy z ich doswiadczen, z ich
badan, ktéore méwia, ze te techniki
sg lepsze. Jak wspomnialem, swo-
ich badan jeszcze nie mamy, dopiero
zaczynamy je robi¢. Profesor Piotr
Pluta i ja szkolili$my sie od Azjatow.
Nie sg to techniki trudne, skompli-
kowane.

Zwlaszcza ze panowie uzywajg en-
doskopii od lat...

- Oczywiscie. Tak sie zlozylo, ze
my w Polsce zaczeliSmy stosowal
te technike w miare wczesnie -
wlasciwie réwnolegle z doktorem
Toescg z Wloch i z doktorem Sar-
fatim z Francji. MozZna powiedzie¢,
ze jako kraj mamy w tym wzgle-
dzie najwieksze doswiadczenie
w Europie (poza wspomnianymi
dwoma krajami). Dlatego jesteSmy
proszeni, by szkoli¢ ludzi z calej
Europy, a nawet z calego Swiata.
Czesto jezdzimy na takie szkolenia
do Amsterdamu i tam prezentuje-
my te techniki. ZrobiliSmy tez ta-
kie warsztaty w Polsce dla lekarzy
z Europy i bedziemy je kontynu-
owali cyklicznie. Wydaje mi sie, ze
to bardzo obiecujgca technika, ale
ona dopiero wchodzi na medyczny
rynek, wiec musi zdoby¢ popular-
nos$¢. Zeby tak sie stato, trzeba wy-
szkoli¢ odpowiednig liczbe lekarzy.

To, czym warto sie pochwali¢ to fakt,
ze w poréwnaniu z innymi krajami
europejskimi u nas takich zabie-
gow wykonuje sie znacznie wiecej —
w Polsce mamy juz ponad 20 osrod-
kéw robigcych operacje przy uzyciu
tej techniki. Dla poréwnania w Wiel-
kiej Brytanii na razie tylko dwa szpi-
tale to robia.

Czy na Dolnym Slasku poza panskim
oddzialem w Walbrzychu jeszcze
gdzies jest wykonywana operacja
endoskopowej podskornej mastek-
tomii?

- Nie, z tego, co wiem, na Dolnym
Slgsku na razie tylko Walbrzych to
robi.

Pan traktuje upowszechnianie tej
techniki jako swego rodzaju misje.

- Bo tak jest - ciesze sie z kazdej
mozliwosci, ktéra powoduje, ze rany
u pacjentki lepiej sie goja, ze kobie-
ty przezywaja mniejszg traume, ze
szybciej dochodzg do zdrowia. Prze-
ciez tak naprawde my - lekarze po
to jesteSmy!

Jest jeszcze jedna zaleta takiego za-
biegu - panie moga wyj$¢ na plaze
bez skrepowania...

- Generalnie moga wyj$¢ na pla-
ze po kazdej operacji podskdrnej
mastektomii z rekonstrukcja - to
nie jest tak, ze klasyczna ope-
racja daje zle efekty, a tylko en-
doskopia dobre. Efekty sg row-
nie dobre. W przypadku techniki,
o ktérej rozmawiamy, po prostu
blizny wida¢ nieco mniej. Mozna
powiedzieé, ze to taka wisienka na
torcie: pacjentka czuje sie lepiej,
moze stang¢ przed lustrem i nie
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widzi blizny, bo ta jest schowana
pod pacha. Dla mnie, lekarza, to
zupelnie nie ma znaczenia. Waz-
ne, ze tkanki sg lepiej ukrwione,
ze brodawka lepiej sie zachowuje,
ze skora sie ladniej uklada. Widze
rzeczy, ktére $wiadcza o tym, ze
w czasie operacji uszkadzam tkan-
ki w mniejszym stopniu, wiec po-
tem one maja szanse szybciej doj$¢
do siebie. Bardzo cieszy wszystko,
co jesteSmy w stanie zrobié, by pa-
cjentka szybciej wrécita do zdro-
wia, lepiej zniosta cale to trudne
leczenie. Dlaczego wiec sie tym nie
dzieli¢ z innymi lekarzami, dlacze-
go nie upowszechnia¢ tej techniki
w kolejnych osrodkach?!

Jak wiele pan takich operacji wyko-
nal?

- Na pewno juz ponad 100. Profe-
sor Piotr Pluta zrobit chyba ponad
200, ale on pracuje w wiekszym
osrodku. Razem, jak na warun-
ki europejskie, mamy juz bardzo
duze doswiadczenie i obaj jestesmy
dumni z tego, ze Polska pod tym
wzgledem jest liderem. I Ze uda-
je nam sie uczy¢ kolegéw z innych
osrodkow, réwniez zagranicznych,
ktérzy do tej pory przyjezdzali, by
nas uczy¢. Teraz to sie nieco od-
wrocito (u§miech).

Czy i kiedy, panskim zdaniem, tego
typu operacje stang sie standardem
w wiekszosci osrodkow?

- Sadze, ze stanie sie to lada mo-
ment. Im wiecej ukaze sie euro-
pejskich badan pokazujacych, ze te
operacje nie sg gorsze, a nawet lep-
sze (jezeli chodzi o ilo$¢ powiklan),
a te informacje beda rozchodzily sie
wsrdd kobiet, to coraz wiecej osrod-
kow bedzie chcialo je robi¢, bo pa-
cjentki beda o to prosity.

To tez wida¢ chyba po liczbie chet-
nych zglaszajacych si¢ na wasze
szkolenie?

- Tak, dzieje sie tak samo, jak
z laparoskopia w przypadku kamicy
pecherzyka zdtciowego - poczat-
kowo byla to ciekawostka, potem
stawalo sie to coraz powszech-
niejsze, a teraz nikt nie wyobraza
sobie, zeby w ogodle usuwaé peche-
rzyk zolciowy inaczej niz przy po-
mocy laparoskopii. Wydaje mi sie,
ze jezeli chodzi o pier$, to wlasnie
wchodzimy w ten etap, kiedy tech-
niki matoinwazyjne, endoskopowe
zaczynajg zdobywa¢ pole i za kilka
lat nikt nawet nie bedzie sie zasta-
nawiat nad tym, jak przeprowadzic¢
taka operacje.
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Jest jeszcze jedna intrygujaca rzecz,
ktéra bedziecie robili na kierowa-
nym przez pana oddziale. Mam na
mysli badania, na ktore dostaliscie
panstwo grant z Agencji Badan Me-
dycznych.

- Rzeczywiscie, w ubieglym roku
udalo nam sie zdoby¢ grant z Agen-
cji Badann Medycznych na badanie,
ktére ma oceni¢ skuteczno$¢ abla-
cji, czyli niszczenia wczesnych ra-
kow piersi za pomoca lasera. Mamy
sprzet laserowy, ktorego uzywali-
$my do ablacji przerzutéw nowo-
tworéw w watrobie. Ale okazuje sie,
ze s3 badania (na razie pojedyncze,
na malych grupach pacjentek), kto-
re pokazuja, ze ablacja moze by¢
skuteczna réwniez na pierwszych
etapach raka piersi. Méwimy o ma-
tych guzach, ktdre najczesciej zo-
staja przypadkowo wykryte w cza-
sie badan przesiewowych. Tu warto
podkresli¢, jak wielki sens maja ta-
kie badania przesiewowe!

Zamierzamy zbadaé, czy maly gu-
zek, ktdry ma centymetr - péttora
centymetra i wlasnie zostat wykryty
moze zostaé bezpowrotnie znisz-
czony przy pomocy ablacji. Mamy
taka nadzieje i dlatego zaprojekto-
wali$my badanie majace wykazad,
czy tak istotnie jest.

Jak ma wyglada¢ takie badanie?

- Mamy pacjentke z rozpoznanym
malutkim rakiem piersi. Przepro-
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wadzamy ablacje, niszczac ten caly
obszar wysoka temperaturg za po-
mocy lasera. Nastepnie pacjentka
przechodzi kompletng diagnostyke
i cale leczenie, m.in. wyciecie guza
klasyczne - tak, jak by$my zrobili,
gdyby nigdy nie miala ablacji. Ale
po wycieciu robimy analize histo-
patologiczng i sprawdzamy, czy
byly tam jeszcze zywe komorki.
Okazuje sie (jak na razie to sg bar-
dzo wstepne wnioski!), ze u wiek-
szosci takich pacjentek nie ma juz
zywego raka, czyli sama ablacja jest
w stanie taki wczesny nowotwor
zabi¢ kompletnie!

To kolejna technika, ktora pozwala
oszczedzi¢ cierpienia chorej kobie-
cie?

- Tak. ZaplanowaliSmy przepro-
wadzenie takiego badania na grupie
100 pacjentek. Wszystko jest rozpi-
sane na 5 lat (tak zakladat projekt
zlozony w ABM). Oczywiscie nie
jest tak, ze wyniki bedziemy mie-
li w ciggu miesigca. Takie badania
zwykle trwaja kilka lat, ale wazne,
ze sie zaczely, wiec juz widaé ich
koniec. Kiedy juz przejdziemy ten
etap, sprawdzimy wszystkie pa-
cjentki i okazaloby sie, ze faktycz-
nie u wiekszosci z nich po ablacji
nie ma juz zywego nowotworu, to
bylby to przyczynek do rozpoczecia
kolejnego badania, gdzie juz po pro-
stu nie byloby potrzeby przeprowa-
dzania operacji. To nasze badanie

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

ma by¢ wstepem, by w niedalekiej
przyszlosci w ogdle nie operowac
wczesnych rakéw piersi, a jedy-
nie wkiu¢ igietke w znieczuleniu
miejscowym, wykona¢ 10-minu-
towy zabieg ablacji i... koniec te-
rapii. Na tym polegaloby leczenie
chirurgiczne raka piersi. Wydaje sie
to bardzo obiecujace. Jezeli nato-
miast sie okaze, Ze to nie dziala, to
przynajmniej bedziemy wiedzieli,
ze jednak chirurgia jest potrzebna
i nie ma od niej ucieczki.

Czy panstwo macie juz tych 100 pa-
cjentek, czy tez jezeli sie okaze, ze
inny lekarz ma taka pod opieka,
moze si¢ do pana odezwac i zglosi¢
ja do udziatu w badaniu?

- Jezeli kto$ ma pacjentke z guzem
do 2 centymetréw, czyli T1 i nie jest
to rak przedinwazyjny ani zraziko-
wy (bo one czesto wystepujg wielo-
ogniskowo), moéglby i chciat przy-
sta¢ ja przed operacja do mnie, to
ja zrobilbym jej ablacje, a potem on
u siebie moglby ja zoperowaé. W ta-
kim wypadku poprosze tylko o wy-
pozyczenie materialu do badania hi-
stopatologicznego, zeby sprawdzic,
jak to wyglada z punktu widzenia
mojego histopatologa, a wiec czy
faktycznie ablacja okazala sie sku-
teczna. Jezeli wiec kto$ z kolegow
lekarzy bedzie mial takie pacjentki,
bardzo prosze o telefon i zapraszam
do wspdtpracy.

Po ucieczee z wyspy Sierra i Lana trafiaja do niezwyklej kolonii ukrytej pod powierzchnia

oceanu. Dla dziewczyn wszystko jest tu nowe — ludzie, zasady i tec

vlogia, o ktorej w ich

wiosce dawno zapomniano. A choc¢ znalazly schronienie, nie moga by¢ jednak pewne, czy
naprawde sa bezpieczne.

Mieszkancy Odnovy pozostaja w napietych relacjach z inng frakgja i jednoczesnie szukaja
na kontynencie terenu, ktéry nadawalby sie do Zycia mimo skazenia, Wéréd nowych ludzi
i wyzwan Sierra probuje znalezé dla siebie miejsce, ale musi zmierzyc sie z wlasnymi
demonami oraz konsekwencjami decyzji, ktora podjela.

Zmutowane stworzenia, nieznane tereny i ruiny dawnej cywilizacji przypominaja, jak
niebezpieczny i nieprzewidywalny stal sie Swiat poza wyspa. Czy Sierra odkryje, co
naprawde doprowadzito do upadku dawnego sSwiata i jaka tajemnice skrywaja szamanki?
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Ani soli, ani cukru

To zaskoczylo nawet naukowcow. W toku badania populacyjnego Wroclawian —
PICTURE okazalo sieg, ze niemal co 5. mlody czlowiek ma nadcis$nienie tetnicze,
z czego polowa wczesniej nie wiedziala, Zze ma ten problem. O przyczynach nad-
ci$nienia tetniczego i o edukacji pacjentow z prof. Katarzyna Zatonska, kierowni-
kiem Zakladu Badan Populacyjnych i Profilaktyki Chordob Cywilizacyjnych UMED,

rozmawia Aleksandra Solarewicz.

Aleksandra Solarewicz: Przychodze do
pani, bo zachecil mnie wynik badania
PICTURE. Prosze powiedzie¢ kilka zdan
0 samym programie, moze nie wszyscy
o nim slyszeli.

Katarzyna Zatonska: Badanie PICTURE
(Population Cohort Study of Wroclaw
Citizens) stanowi dlugofalowy pro-
jekt epidemiologiczny realizowany od
2019 roku przez Uniwersytet Medycz-
ny we Wroclawiu wraz z wroclawskim
Urzedem Miejskim. Jego celem jest
kompleksowa ocena stanu zdrowia
mieszkaricow Wroclawia z uwzgled-
nieniem czynnikéw $rodowiskowych,
stylu Zycia oraz ich wpltywu na rozwdj
choréb cywilizacyjnych. Do badania
wlgczani sg doro$li i dzieci, co umozli-
wia analize miedzypokoleniowa.

Badanie z poczatku 2026 roku wyka-
zalo, ze w grupie wiekowej 30 — 49 lat
18 proc. Wroclawian ma nadci$nienie
tetnicze, z czego ponad polowa nie
miala wczesniej pojecia, ze cierpi na te
chorobe. Niemal co pigta osoba z nad-
ci$nieniem - to jest bardzo duzo.

- Tak, zjawisko to ma istotne znacze-
nie kliniczne i epidemiologiczne. Za-
obserwowano réwniez wyrazne roznice
miedzy plciami - czestos¢ wystepowa-
nia nadci$nienia jest istotnie wyzsza
u mezczyzn niz u kobiet.

Skad ta réznica?

- Mtodzi mezczyZni stanowia gru-
pe szczegélnie zagrozong, bo u nich
czesciej wystepuje otylo$¢ brzuszna
i nadwaga, oni czeSciej palg papierosy.
A przy tym wszystkim, mezczyzni rza-
dziej chodza na badania profilaktyczne.

Mniejszy odsetek kobiet w grupie ryzy-
ka jest medycznie wytlumaczalny, bo do
okresu menopauzy s3 one ,chronione”
W naturalny sposob, przez estrogeny.

Pani profesor, a czy nadci$nienie
u mtodych to co$ nowego?

- Nadcis$nienie tetnicze pozostaje jedng
z najwazniejszych chordb cywilizacyj-
nych, jednak wspélczesne dane wska-
ZUja na jego coraz czestsze wystepowa-
nie w mlodszych grupach wiekowych,
réwniez nasze, wroclawskie badanie
PICTURE to pokazuje. Zjawisko to jest
$ciSle zwigzane z nasileniem czynni-
kow ryzyka, takich jak otyto$¢, zabu-
rzenia metaboliczne, palenie tytoniu
oraz nieprawidlowe nawyki Zywienio-

we. W badaniach wykazano, ze otytos¢
zwieksza ryzyko nadci$nienia ponad
czterokrotnie, natomiast palenie ty-
toniu ponad dwukrotnie. W zwigzku
z tym, jezeli mamy mlodsza grupe wie-
kowga, ktéra nie dba o swoje zdrowie,
ktéra nie mysli o czynnikach ryzyka, to
okazuje sie, ze te choroby, ktdre kiedy$
KklasyfikowaliSmy jako choroby o0sdb
starszych, w tej chwili wystepuja tez
w tej mlodszej grupie wiekowe;j.

Gwaltownego skoku ciS$nienia chy-
ba nie da sie przeoczy¢, ale z wynikow
PICTURE wynika, ze przewlekla hiper-
tengja moze przebiega¢ niezauwazal-
nie?

- Istotnym problemem klinicznym jest
bezobjawowy przebieg choroby. Nad-
ci$nienie tetnicze okreslane jest jako
,cichy zabdjca”, gdyz przez diugi czas
moze nie dawaé swoistych objawéw,
a niespecyficzne dolegliwosci, takie
jak zmeczenie czy béle glowy, s3 cze-
sto bagatelizowane i czesto traktowane
jako efekt przepracowania.

A co sprzyja nadci$nieniu juz w mtod-
szych latach?

- Przede wszystkim dieta, przetwo-
rzone, fastfoodowe jedzenie. Dosalamy
jedzenie, a tak naprawde nie powinni-
$§my juz nic dosala¢, bo tej soli mamy
dos¢ w produktach gotowych. A my to
i tak robimy. Drugi czynnik to oczy-
wiscie juz wspominana przeze mnie
otylos¢. Tak, widzimy ogromny pro-
blem nadcis$nienia tetniczego nie tylko
wsrdd dorostych z nadwaga i otytoscia,
ale wlasnie juz wsréd mlodszych grup
wiekowych. Ciaggle 28% Polakow pali
regularnie tyton. To s3 te czynniki ry-
zyka behawioralne, my sobie caly czas
z nimi nie radzimy.

Dochodzi cukrzyca.

- Moim studentom zawsze méwie, ze
kiedy koriczytam studia, bylam uczona,
ze cukrzyca typu drugiego pojawia sie
po czterdziestym roku zycia. Natomiast
obecnie cukrzyca typu drugiego pojawia
sie réwniez u dzieci i mlodziezy, wita-
$nie przede wszystkim z powodu zlych
nawykéw zywieniowych, braku aktyw-
nosci fizyczne;j.

Widaé wiec wyraznie efekty zaniedba-
nia. A czynniki genetyczne? Teraz pa-
cjenci lubig doszukiwa¢ sie sklonnosci
genetycznych, te uwalniajg ich od do-
datkowego wysitku.

ZDROWIE NA CO DZIEN .
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lekarz, specjalistka choréb wewnetrz-
nych, diabetologii i zdrowia publicz-
nego, kierownik Zakladu Badan Po-
pulacyjnych i Profilaktyki Chordb
Cywilizacyjnych. Jej dziatalno$¢ na-
ukowa koncentruje sie na epidemio-
logii choréb cywilizacyjnych oraz
analizie czynnikéw ryzyka choréb
przewleklych w badaniach populacyj-
nych. Jest gtéwna badaczka w Polsce
w miedzynarodowym projekcie PURE
oraz wspéttwoérczynia badan kohor-
towych PICTURE i PONS. Autorka
i wspétautorka ponad 140 publikacji
naukowych o wysokim wspétczynniku
wplywu, cytowanych ponad 5000 razy.

- Cho¢ predyspozycje genetyczne mogg
odgrywa¢ pewng role, w przypadku
choréb metabolicznych ich znacze-
nie jest wtérne wobec czynnikow $ro-
dowiskowych i stylu zycia. Kluczowe
znaczenie ma profilaktyka pierwotna,
obejmujaca racjonalng diete, regularng
aktywnos¢ fizyczng oraz kontrole masy
ciala. Nie mozemy obwinia¢ tylko ge-
netyke. To my zdecydowanie odpowia-
damy za to, co sie z nami dzieje. Musi-
my bardziej pracowac po to, zeby od-
dala¢ rozpoznanie tej choroby. Musimy
bardziej zwraca¢ uwage na to, co jemy,
czy prowadzimy aktywny styl zycia. To
s3 zachowania szczegdlne wazne dla
os6b majacych pewne predyspozycje
genetyczne.

Im czlowiek starszy, tym nawyki sil-
niejsze. A jak wyglada leczenie nadci-
$nienia u ludzi miodych? Czy mlodzi
chca wspétpracowaé z lekarzami?

- To jest bardzo trudne pytanie. Jest
grupa osob, ktéra bardzo dobrze wspot-
pracuje z lekarzem. Jest tez duza grupa
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yhegatywna”. Widzimy to tez w ogol-
nopolskich badaniach, ktore pokazuja,
ze pacjenci nie przyjmuja lekow, nie
kontroluja ci$nienia w domu, no i oczy-
wiscie nie przestrzegaja dalej zasad
zdrowego stylu zycia.

Tak, ze nawet jak dostaja ,dobre ta-
bletki”, to ich po prostu nie przyjmuja.
I to jest niezalezne od wieku. W mtod-
szych grupach wiekowych czesciej
mamy do czynienia z bagatelizowaniem
problemu: ,,Przeciez mnie to nie doty-
czy, moje cisnienie wcale nie jest takie
wysokie”.

Co to znaczy ,,wcale nie takie wysokie”
ci$nienie?

- Juz wartosci ci$nienia tetniczego
w zakresie wysokiego prawidlowe-
go (130-139/85-89 mmHg) stanowia
wskazanie do wdrozenia interwencji
niefarmakologicznych. W pierwszej
kolejnosci zaleca sie redukcje masy cia-
Ia, ograniczenie spozycia sodu, zaprze-
stanie palenia tytoniu oraz zwiekszenie
aktywnosci fizycznej, a dopiero w dal-
szej kolejnosci rozwaza sie farmakote-
rapie - leki obnizajace ci$nienie.

Jak bardzo wzrasta ryzyko chordb
w nastepstwie nadci$nienia? Czy to sa
jakies drastyczne réznice?

- Nadci$nienie tetnicze jest gldwnym
czynnikiem ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych, w tym choroby wien-
cowej, udaru mdzgu, niewydolnosSci
serca oraz przewleklej choroby nerek.
Ryzyko to narasta wraz z czasem trwa-
nia choroby, dlatego szczegdlnie nie-
korzystne jest jej wczesne wystgpienie,
czyli im szybciej zaczniemy chorowad,
tym szybciej mozemy mie¢ réwniez po-
wiklania.

Czyli udary miedzy innymi.

- OczywiScie i tez obserwujemy, ze
w mlodszych grupach wiekowych
zwieksza sie liczba oséb, ktére doty-
ka udar mézgu. Niewatpliwie te udary
w coraz mlodszych grupach wiekowych
pojawiajq sie. Natomiast klopot jest
taki, ze w Polsce generalnie co trzeci
dorosty, a wedtug niektdérych badan, bo
takie sa predykcje, co drugi dorosty be-
dzie miat nadci$nienie tetnicze.

O rety.

- W tej chwili to jest okoto 35% doro-
slych Polakow, takie sg dane ogdlno-
polskie. Prosze zobaczy¢ to jest 11 mi-
lionéw 0séb.

Czy hipertensja jest nieunikniona, czy
mozna po piecdziesigtym roku zycia
zy¢ w poczuciu spokoju, ze skoro dotad
nic sie nie dzialo, to...?

- Ja wréce do Kluczowego zagadnienia
- stylu zycia - to wlasnie on odgry-
wa fundamentalng role w profilaktyce
choréb cywilizacyjnych. Zdrowa die-
ta oraz regularna aktywnos$¢ fizyczna
w istotny sposéb redukuja ryzyko ich
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rozwoju. Niestety, dane dotyczace nad-
wagi i otyloSci pozostajg alarmujace,
a poziom codziennej aktywnos$ci fi-
zycznej w populacji jest niewystarcza-
jacy. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia, dorosli powinni
podejmowaé¢ umiarkowang aktywnos$¢
fizyczng przez co najmniej 100-150
minut tygodniowo, co odpowiada oko-
1o trzem sesjom treningowym po okoto
godzinie. W praktyce jednak regularna
aktywnos$¢ deklaruje jedynie niewielki
odsetek populacji, co stanowi istotne
wyzwanie dla zdrowia publicznego.

A czy istnieje taka mozliwo$¢, ze po
wielu latach brania tabletek, dzieki
dyscyplinie trybu zycia pacjent moze
odstawié leki i funkcjonowa¢ bez nich?

- Postepowanie w nadci$nieniu tetni-
czym ma charakter wysoce zindywi-
dualizowany i zalezy od jego postaci
klinicznej, czasu trwania choroby oraz
obecnosci i stopnia zaawansowania po-
wiklann narzadowych. Redukcja masy
ciala stanowi jeden z kluczowych ele-
mentéw terapii niefarmakologicznej -
wykazano, Ze jej zmniejszenie prowadzi
do istotnej redukcji wartosci ci$nienia
tetniczego, a takze korzystnie wply-
wa na parametry metaboliczne, w tym
stezenie glukozy we krwi. Wdrozenie
zalecen dotyczacych modyfikacji stylu
zycia obejmujacych m.in. odpowiednia
diete, zwiekszenie aktywnosci fizycznej
oraz redukcje masy ciala, moze w wie-
lu przypadkach umozliwi¢ ograniczenie
intensywnosci farmakoterapii, a u cze-
$ci pacjentow nawet jej czasowe odsta-
wienie. Nalezy jednak podkresli¢, ze
mozliwo$¢ taka pozostaje uzalezniona
od indywidualnego przebiegu choroby,
czasu jej trwania oraz stopnia zaawan-
sowania powiklan.

To ja na koniec postawie pytanie tro-
che prowokacyjne. Dyskutowalam ze
znajoma internistka o slodyczach. Za-
pytalam: , Je$¢, ale minimalnie?”. I ona
wypalila: ,,Prawda taka, Zze cukier nie
jest nam w ogoéle potrzebny”.

- Spozycie cukréw prostych nie jest
niezbedne dla prawidlowego funkcjo-
nowania organizmu. Zapotrzebowa-
nie na weglowodany moze by¢ w pelni
pokryte poprzez ich bardziej zloZone
formy, obecne m.in. w warzywach oraz
produktach pelnoziarnistych. W konse-
kwencji nie ma koniecznosci dodatko-
wego dostadzania diety. Jednocze$nie
nie rekomenduje sie skrajnych modeli
zywieniowych, takich jak dieta ketoge-
niczna czy diety jednostronnie oparte
na wysokiej podazy biatka. Kluczowe
znaczenie ma zachowanie odpowied-
nich proporcji pomiedzy podstawo-
wymi makroskladnikami - biatkami,
tluszczami i weglowodanami - przy
jednoczesnym preferowaniu weglowo-
danéw o wyzszej wartosci odzywczej
i nizszym stopniu przetworzenia.

A jak bedzie z solg? Czy analogicznie?

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

- Oczywiscie sl jest niezbednym mi-
kroelementem, jednak jej podaz w die-
cie jest zazwyczaj wystarczajaca dzieki
obecnosci w produktach spozywczych,
zwlaszcza przetworzonych. W zwigz-
ku z tym dodatkowe dosalanie potraw
nie jest konieczne. Wedliny, pieczywo
iinne produkty codziennej diety zawie-
raja juz znaczace ilosci sodu, co sprzyja
jego nadmiernemu spozyciu i zwigeksza
ryzyko nadci$nienia tetniczego.

Jakie argumenty, z pani praktyki le-
karskiej, przekonuja chorego, zeby
podjat decyzje o zmianie nawykow?

- W swojej praktyce zawsze staram sie
rozmawiaC z pacjentem i jasno wyja-
$nia¢ zaréwno przebieg choroby, jak
i mozliwe jej powiklania. Podkres§lam,
Ze moim celem nie jest straszenie, ale
budowanie $wiadomosci - nieleczone
nadci$nienie moze prowadzi¢ do udaru,
zawalu serca czy choréb nerek, a jego
postep czesto oznacza konieczno$¢ in-
tensyfikacji leczenia.

Widze rowniez, jak duzym wyzwa-
niem pozostaje brak wiedzy o zalezno-
§ciach miedzy stylem Zzycia a kontrolg
ci$nienia tetniczego. Dlatego eduka-
cja pacjenta jest kluczowa - wymaga
cierpliwego tlumaczenia, powtarzania
i odwolywania sie do rzetelnych, opar-
tych na dowodach informacji, zamiast
przypadkowych tresci czy niespraw-
dzonych metod. W zwigzku z tym, po
raz kolejny powtorze, ze potrzebna jest
edukacja pacjenta i pokazanie mu pew-
nych rzeczy, ktore z jednej strony nam,
lekarzom i osobom, ktére sie tym zaj-
muja, wydaja sie truizmami, a z drugiej
dla niektérych pacjentéw stanowig no-
wos$¢. Oni o tym nie wiedza. Nie wiedza,
ze jak schudng, to beda mieé nizsze ci-
$nienie. Nie lgcza tych faktow. Nie wie-
dza, bo my zakladamy: ,Jak ja wiem, to
znaczy, ze wszyscy wiedza”. Niepraw-
da. Na tym polega edukacja zdrowot-
na. To jest powtarzanie, sprawdzanie
i oczywiscie medycyna oparta na fak-
tach, czyli lektura sprawdzonych stron,
rozmowy z fachowcami, z lekarzami,
pielegniarkami. A nie przypadkowe
informacje w Internecie, pobieranie
jakich$ suplementéw, tysigce innych
rzeczy, ktore zamiast pomoc, szkodza.

Wlasnie, ja sie spotykam z takimi przy-
padkami. Styl Zycia pozostal niezmien-
ny, ale w szufladzie coraz wiecej ziél,
witamin i innych odkry¢.

- W praktyce klinicznej czesto obser-
wuje pewien paradoks - pacjenci s3
sktonni ponosi¢ wysokie koszty prepa-
ratéw o nieudowodnionej skutecznosci,
natomiast w przypadku lekéw o po-
twierdzonym dzialaniu terapeutycz-
nym, nawet przy nizszej cenie, pojawia
sie opor wynikajacy z kosztow. Zjawi-
sko to pokazuje, jak istotna jest eduka-
cja zdrowotna oraz budowanie zaufania
do terapii opartych na dowodach na-
ukowych.
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Minelo 20 lat od chwili, gdy lekarze z Trzebnicy
dokonali pierwszej w Polsce transplantacji reki
od zmarlego dawcy

Pierwszym pacjentem, ktory poddat sie takiej trudnej operacji byt pan Le-
szek Opoka z Radomia. Mial 21 lat, gdy reke tuz pod lokciem obciela mu pila
stolarska, a o transplantacje... sam poprosit lekarzy z trzebnickiego szpitala.
Stalo sie tak, gdy w telewizji zobaczyl informacje o podobnym zabiegu we
Francji. Nowa konczyne ,,dostal” po 12 latach. Jak dzisiaj wspomina droge,
jaka musial przejsé w zwigzku z tym? Jak wyglada jego zycie po transplan-

tacji? Opowiedziat nam o tym.

Miody czlowiek, chwila nieuwagi,
grozna maszyna - w jednej chwi-
li zycie pana Leszka Opoki zawalilo
sie. Z zawodu jest technikiem me-
chanizacji rolnictwa, z zamilowania
elektronikiem-majsterkowiczem.
Jak zy¢ bez prawej reki?

- Jak kto$ ma 21 lat, to powinny go
spotyka¢ bardziej przyjemne rzeczy
niz amputacja czy wozek inwalidzki
- mowi, delikatnie sie u$miechajac.
- Ale wie pan, ja sie z tym nigdy nie
pogodzilem - od poczatku szukatem
jakiego$ rozwiazania. Dostatem pro-
teze, ale nic nig nie mogtem zrobic.
I caly czas podziwiatem ludzi, ktérzy
maja odwage, zeby chodzi¢ z tymi
kikutami na wierzchu. Ja nigdy ta-
kiej odwagi nie miatem...

Dlatego $ledzit wszelkie dostepne
doniesienia medyczne na temat eks-
perymentalnych operacji, transplan-
tacji, zabiegow, ktére moglyby mu
zapewni¢ cho¢by namiastke normal-
nosci sprzed wypadku.

Bomba przy zupie pomidorowej

Radzit sobie, jak potrafil, zarabia-
jac na utrzymanie na rézne sposoby,
m.in. prowadzac kafejke interneto-
wa. Ale ciggle marzyt o powrocie do
takiej sprawnos$ci, by moéc sie zaj-
mowac ukochang elektronika. Prze-
tom (cho¢ powolny) przyniosto pod
koniec lat 90. XX wieku ogladanie
telewizji przy ulubionej zupie pana
Leszka - pomidorowej (jak modwi,
pamieta ten moment z najdrobniej-
szymi szczegotami).

- Nie pamietam dokladnie tylko czy
byl to Teleekspress, czy Panorama.
W kazdym razie uslyszalem, ze le-
karze z Francji przeszczepili czlo-
wiekowi, takiemu jak ja, reke od ob-
cego dawcy. To informacja wywolala
grzmot w mojej glowie, po prostu
wbila mnie w fotel!l - wspomina.
- A ze kazdy, kto cho¢ troche wie
o $wiecie, styszal o osrodku replan-

tacji w Trzebnicy, od razu zaswitata
mi mysl, ze moze tam zrobiliby mi
taka sama operacje. Wiedzialem, ze
sg tam profesor Ryszard Kocieba,
docent Jerzy Jablecki.

Leszek Opoka dzisiaj

0d razu zaczal sie zastanawiaé, jak
dotrze¢ do trzebnickich transplanto-
logow: zadzwoni¢ i poprosi¢ o opera-
cje? Bal sig, ze zostanie potraktowa-
ny jak czlowiek niespelna rozumu.
- Obawialem sie, Ze uslysze, ze za
duzo naczytalem sie ksigzek scien-
ce fiction - przyznaje z u$§miechem.
Ale mysl o operacji zadomowila sie
w jego glowie na dobre. Tej nocy nie
spatl ani minuty. Mimo obaw nastep-
nego dnia wyszukal numer do szpi-
tala w Trzebnicy i zadzwonit.

Fot. z archiwum Szpitala im. Swietej Jadwigi w Trzebnicy

E
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- Udalo sie. Rozmawialem wtedy
chyba z panem doktorem Adamem
Domanasiewiczem, asystentem pro-
fesora Kocieby. Przedstawilem sie
i opowiedzialem, ze widzialem w te-
lewizji informacje o takiej operacji.
Zapytalem, czy trzebniccy lekarze
nie planujg zrobi¢ podobnej. No i czy
nie mogliby mnie zoperowac. Posta-
wilem wszystko na jedng karte! -
opowiada.

Jak przyznaje, spodziewal sie sta-
nowczej odmowy. Ale lekarz wy-
stuchat go do korca, po czym ka-
zal... przyjecha¢ do Trzebnicy. To
byl moment przelomowy - uwierzyt,
ze kilka lat po tragedii, jaka przezyl,
moze wreszcie uda sie spetni¢ ma-
rzenia o nowej rece.

Stawit sie w szpitalu we wskaza-
nym terminie. Przyjeli go profesor
Ryszard Kocieba i doktor Adam Do-
manasiewicz. Wypytywali dokladnie
o wszystko. Leszek Opoka $mieje sig,
ze troche to wygladalo jak przestu-
chanie na policji.

- Z perspektywy czasu widze, ze
oni chyba bardzo starali sie¢ mnie
odwies¢ od decyzji o transplantacji.
I wcale sie im nie dziwie - to byla
ryzykowna operacja. Ale zacisng-

lem zeby i twardo obstawalem przy
swoim. Trafilem chyba na dobry
moment, bo oni juz robili replanta-
cje rak i zaczeli sie zastanawia¢ nad
transplantacjami takimi, jak ta we
Francji - przypuszcza pacjent nr 1.
- W kornicu profesor Kocieba mach-
natl reka i powiedziat do doktora Do-
manasiewicza: ,,Adam, stworz liste
chetnych i zapisz go na niej!”.

Dlugie czekanie na wielka chwile

Potem na kilka dlugich lat znowu
zapadla cisza. Pan Leszek normalnie
zyt i pracowal, ale zawsze miat przy
sobie telefon - na wypadek, gdyby
zadzwonili z Trzebnicy i kazali na-
tychmiast przyjecha¢ na transplan-
tacje.

- Mowigc szczerze, dopadlo mnie
juz zwatpienie, ze cokolwiek z tego
wyjdzie. Jednak mimo to nawet do
ubikacji zawsze zabieralem telefon
komoérkowy - wspomina. Raz na-
wet dostal wezwanie do szpitala, ale
po to, by zrobi¢ $wieze badania. Az
wreszcie w roku 2004 dostal powia-
domienie listowne z trzebnickiego
szpitala, ze komisja bioetyczna wy-
dala zgode na transplantacje kon-
czyn od obcego dawcy. To, jak wspo-
mina, na nowo obudzito nadzieje.

A

AN

W szpitalnej sali po operaji
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Dzisiaj nie pije piwa!

Nadeszla wiosna 2006 roku, byto so-
botnie popotudnie. Znajomi zadzwo-
nili do pana Leszka, by spotkal sie
z nimi, pogadal, napil piwa. Ale, jak
sam wspomina, z jakiego$§ powodu
nie mial ochoty, nie chcialo mu sie
wychodzi¢ z domu. Poza tym padat
deszcz, szalala burza. To bylo zrza-
dzenie losu, bo przed 23.00 zadzwo-
nit telefon stacjonarny.

- Wiedzialem, Zze sprawa jest po-
wazna, bo numer byl zastrzezo-
ny, a w stuchawce uslyszalem, ze
to pani ze szpitala. Powiedziala, ze
to pilny telefon, mam czekad, zaraz
porozmawia ze mng lekarz. Juz wie-
dziatem, co sie $wieci... - opowiada
nasz bohater. I na chwile cichnie, bo
nawet po ponad 20 latach to wspo-
mnienie wzbudza w nim ogromne
emocje. - Wpadlem w straszng pa-
nike: lewa reka ze stuchawka zaczela
mi sie trzas¢, jakalem sie jak nigdy,
nie wiedzialem, co odpowiada¢ -
opowiada pan Leszek.

Szczesliwie lekarze uspokoili go,
wiec mogt dalej rozmawiac. Wypyty-
wali o wszystko: czy nie jest prze-
ziebiony, czy ma wyleczone zeby, jak
sie czuje itd.

Ustyszal, ze ma zabra¢ najniezbed-
niejsze rzeczy (szczoteczke do ze-
bow, pizame, dokumenty) i pedem
jecha¢ do Trzebnicy. Nie mial wte-
dy samochodu, ale z odsiecza przy-
szla siostra, ktdra poprosita o pomoc
znajomego, wtasciciela szybkiego
samochodu. Wyruszyli o pdinocy,
a koto 4.00 byli w Trzebnicy.

- Pamietam, ze kiedy wychodzilem
z samochodu, to czlonkowie zespolu
medycznego stali przy wejsciu i po-
spieszali, zebym szybciej wchodzil
do srodka - wspomina.

Pobranie krwi, szybkie niezbedne ba-
dania, rozmowa z lekarzem, przebra-
nie sie w szpitalne ubrania - wszyst-
ko dziato si¢ btyskawicznie. Czy miat
watpliwosci? - Zadnych - to wszystko
bylo cudownym zrzadzeniem losu: ze
nie pilem piwa, ze ktos§ mnie szybko
odwiézt do szpitala, ze byla zgodnos¢
tkankowa itd. Polozylem sie w 16z-
ku i po prostu powiedziatem sobie,
ze albo wyjde z ta reka, albo mnie tu
szlag trafi - mowi, zawieszajac glos.
- To byt troche tak, jak rzut monetg,
w ktérym nie pada ani orzel, ani resz-
ka, tylko moneta staje na krawedzi -
usmiecha sie¢ méj rozméwca.

Mam te reke, czy nie?

Przed operacja rozemocjonowanego
pacjenta starat sie uspokoi¢ profesor
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Jerzy Jabtecki. Pan Leszek podniost
kciuk na znak, Ze wszystko w po-
rzadku i... zapadt w sen.

Obudzit sie sam w sali, rozejrzat sie
i zaczal zastanawiaé, czy operacja
sie¢ udala. - Mam te reke czy nie?
Wiedzialem, Ze musze obrdci¢ glowe
w prawo, ale sie tego balem. No bo
co zrobié, jesli operacja sie nie uda-
ta? Wreszcie sie odwrdcitem i zoba-
czytem reke w zakrwawionych opa-
trunkach. Zaczal mi sie przypominaé
moj wypadek, serce zaczelo wali¢ jak
szalone. Uspokoilem sie nieco, gdy
sie dowiedzialem, ze operacja prze-
biegla pomyslnie - mowi.

Ale to nie koniec transplantacyjnej
gehenny - w szpitalu zostal przez
prawie dwa miesigce. Pielegniarki
caly czas monitorowaly jego stan.
Poczatkowo reka byla przymocowa-
na tasmami do 16zka - wszystko po
to, by kosci sie zrosty. Pan Leszek
dostawat duze dawki lekéw immu-
nosupresyjnych. Jak méwi, w koricu
organizm sie zbuntowatl - skonczy-
lo sie wymiotami, Swiatlowstretem
i ktopotami z psychika. Gdy wreszcie
pozwolono mu wsta¢ z t0zka, naj-
pierw musiat sie nauczy¢... chodzié.
Po kilku tygodniach lezenia mig$nie
nég odmawialy postuszenstwa.

Science fiction w moim ciele

Leszek Opoka powoli przyzwyczajat
sie do swojej nowej reki, obserwujac,
jak sie zmienia. - Wie pan, to bylo
jak film science fiction: paznokcie
zmienialy ksztalt, palce tez, reka
przeszczepiona zaczela sie upodab-
nia¢ do drugiej. To byto co$ niesa-
mowitego! - relacjonuje ozywiony.
Zupelnie sie zaprzyjaznit z nowa
reka, gdy sie lekko oparzyl woda
(jakie$ pie¢ miesiecy po operacji). —
Wtedy zrozumialem, Zze pojawilo sie
w niej czucie. Dla pewnosci jeszcze
raz wlozytem ja na sekunde pod te
goraca wode. Co to bylo za uczucie!

Jak dodaje, jego nowa reka nigdy nie
byla i nie bedzie tak sprawna, jak po
replantacji czy jak po transplantacji
u tych osdb, ktérym operacje zrobio-
no niedlugo po wypadku. On czekat
12 lat, wiec wiedzial, Ze efekt bedzie
mniej spektakularny. Ale caly czas
podkresla, ze nigdy nie zatowat pod-
dania sie tej operacji.

- Nigdy nie bylo tak, ze moglem za-
cisnac reke w pies¢. To byto pot reki,
mialem juz zaniki. Nie dalo sie nic
wiecej uzyska¢ mimo intensywnej
rehabilitacji. W zwigzku z tym moja
reka lewa zostala reka wiodaca, na-
tomiast prawa sobie pomagam. Ro-
bie nig wszystko, w czym jestem

w stanie sobie poméc. Wiadomo, Ze
guzikow sobie nie zapne, ale maj-
sterkuje, co$ naprawiam - wyjasnia.
- Ona jest pomocnicza, ma mniejszy
zakres, ale jest mi niezbedna do zy-
cia. Moge co$ zlutowaé prawa reka,
a lewa co$ przytrzymam albo na
odwrét. Korzystam z niej jak kaz-
dy normalny czlowiek, chociaz jest
mniej sprawna. Ale decyzja o tej
operacji byla mojq najlepsza decyzja
Zyciowa - zapewnia.

OczywisScie caly czas musi bra¢ lek-
ki immunosupresyjne, kontrolowac
ci$nienie krwi, poziom cukru w or-
ganizmie i raz na kilka miesiecy sta-
wiaé sie na kontroli w 4. Wojsko-
wym Szpitalu Klinicznym we Wro-
clawiu (to specjalisci z tego szpitala
w kwestii przeszczepéw wspodtpra-
cuja ze Szpitalem im. Swietej Jadwi-
gi w Trzebnicy). Przyznaje, ze miatl
kilka trudnych chwil, gdy organizm
buntowat sie, prdébujac odrzucié
przeszczep, ale caly czas udaje sie
pokona¢ te problemy.

- Jestem pod opieka immunosupre-
syjna pani profesor Doroty Kamin-
skiej ze Szpitala Wojskowego. Gdyby
nie ona, gdyby nie wcze$niejsze za-
angazowanie pana profesora Dariu-
sza Patrzalka, to ani ja, ani inni po
przeszczepach juz bysmy tych rgk
nie mieli - zaznacza.

Trzeba wspiera¢ innych pacjentow!

Przyznaje, Ze jako pacjent nr 1 za-
wsze chetnie stuzyl swoim do$wiad-
czeniem, gdy trzeba byto wesprzec
inne osoby poddajace sie takiej
transplantacji.

- Kiedy byla planowana operacja
u kolejnych pacjentéw, szybko sie
stawiatem w szpitalu by ich wspierac.
Przekonywatem ich, Zze warto zaci-
snac zeby, ze wszystko dobrze bedzie.
Trzeba takich ludzi wspiera¢. Czasem
wystarczy sie u$miechna¢ i pokazaé
kciuk wzniesiony do géry - oczywi-
Scie kciuk tej nowej reki - $mieje sie
Leszek Opoka. I wspomina niezwyklg
wizyte u jednego z takich pacjentéw.
To byl pan, ktory po wypadku miat
amputowane obie rece prawie po tok-
cie. Poszli calq grupa ,,przeszczepo-
wa”, zeby z nim porozmawia¢. - A on
pyta, czy nie widzieliSmy gdzie$ tych
ludzi po transplantacjach. Powie-
dzialem, ze znamy ich, bo to... my.
PogadaliSmy chwile. Kiedy od niego
wychodzili$my, wybrat tymi swoimi
kikutami numer do kogo$ z rodzi-
ny i powiedzial: ,,Stuchaj, widzialem
tych ludzi po przeszczepach. Jak oni
machaja tymi rekami!”. To bylo co$
niezwyklego — wspomina pan Leszek.
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L wiertarka w rekach

Przyznaje, ze czasem si¢ zastanawia,
jak dlugo postuzy mu nowa reka.
Ma $wiadomo$é, ze kiedy$ moze sie
,bopsuc”, ale takie negatywne mysli
stara sie szybko odpedzac.

Niejako na potwierdzenie przytacza
historie, ktora wydarzyla sie krot-
ko po jego transplantacji. Po dlugim
czasie niewidzenia spotkal starego
znajomego. Podal mu dton na powi-
tanie, a tamten zamarl kompletnie
zaskoczony. - Szkoda, ze pan nie
widziat jego miny! On byl na zmiane
przerazony, zaskoczony i zagubiony
- $mieje sie pan Leszek Opoka.

Powrot do transplantacyjnej
przeszlosci

Po panu Leszku Opoce zabieg
transplantacji reki od obcego daw-
cy w trzebnickim szpitalu przeszlo
jeszcze 5 innych pacjentéw. Operacje
wykonywano w latach 2006-2014.

Przypomnijmy, ze to wlasnie tam
w 1971 roku prof. Ryszard Kocieba
dokonat pierwszej replantacji w Eu-
ropie i trzeciej na swiecie!

W czerwcu 2025 roku trzebnicka
placéwka ponownie uzyskata od Mi-
nisterstwa Zdrowia akredytacje na
przeprowadzanie dwoéch tego typu
operacji w roku 2026. Intensywne
starania o to prowadzit dr n. med.
Ahmed Elsaftawy, kierownik Od-
dziatu Chirurgii Plastycznej i Chirur-
gii Reki Szpitala im. Swietej Jadwigi
Slagskiej. Na taka transplantacje jest
przygotowanych 4 pacjentéw pozo-
stajacych pod opieka trzebnickie-
go szpitala, w tym dwdch czeka na
przeszczep obu rak.

- To operacja nie dla wszystkich pa-
cjentéw, a jedynie dla tych, ktorzy
kategorycznie odmawiaja uzywania
protez - zaznacza dr Elsaftawy. - Ci,
ktdrzy zostali zakwalifikowani, maja
$wiadomos$¢ wszystkich konsekwen -
cji zwigzanych z taka transplantacjq.

0O Maciej Sas
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Nastolatki Spig coraz gorzej — alarmujace
wyniki badan

Sen jest jednym z kluczowych elementéw prawidto-
wego rozwoju mlodego organizmu. Tymczasem naj-
nowsze analizy wskazuja, ze wspotczesna miodziez
$pi coraz krdcej i gorzej niz wczesniejsze pokolenia.
Problem ten staje sie coraz bardziej powszechny i bu-
dzi niepokdj lekarzy oraz naukowcow.

Badania opublikowane w amerykanskim czasopi-
$mie JAMA pokazujg, ze w ostatnich kilkunastu latach
wyraznie wzrdst odsetek nastolatkéw $pigcych zbyt
krotko. W 2007 roku dotyczyto to okoto 69% uczniéw,
natomiast w 2023 roku juz blisko 77% mlodziezy nie
osiggalo zalecanej dtugosci snu. W niektdérych przy-
padkach mlodzi ludzie $pig nawet mniej niz piec¢ go-
dzin na dobe.

Cho(¢ czesto wskazuje sie na smartfony i media spo-
tecznosciowe jako gtéwna przyczyne problemu, bada-
cze podkreslaja, ze sytuacja jest bardziej ztozona. Na
skrdcenie snu wplywajg takze napiety plan dnia, za-
jecia pozalekcyjne czy p6zne godziny zasypiania. Do-
datkowo w okresie dojrzewania naturalny rytm dobo-
wy organizmu przesuwa sie — mlodzi ludzie zaczynaja
odczuwac senno$¢ pézniej, ale nadal muszg wczesnie
wstawac do szkoty. - Przesuniecie rytmu dobowego
snu u nastolatkow polega na tym, ze ich mézg zaczy-
na pracowa¢ w innym rytmie dobowym niz w dzie-
cinstwie. W zwigzku z tym zaczynaja produkowac
melatonine dopiero okolo godziny 23, co oznacza,
ze do tego czasu nie odczuwaja sennosci - tlumacza
autorzy badania. Niedobdr snu moze mie¢ powazne
konsekwencje zdrowotne. Zbyt krotki odpoczynek
wigze sie z gorsza koncentracjg, stabszymi wynikami
W nauce, a takze wiekszym ryzykiem probleméw psy-
chicznych, w tym depresji.

Coraz wiecej ekspertow sugeruje wiec zmiane organi-
zacji dnia szkolnego, miedzy innymi pdzniejsze roz-
poczynanie lekcji w szkotach srednich. Czotowe or-
ganizacje medyczne, w tym Amerykanska Akademia
Pediatrii (AAP), zalecaja, aby szkoty $rednie zaczynaty
zajecia o 8.30 rano lub pézniej. Tam, gdzie takie roz-
wigzania wprowadzono, uczniowie $pig dtuzej i rza-
dziej zglaszaja problemy ze zdrowiem psychicznym.

Zrédlo: JAMA
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Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Hormonalna terapia zastepcza
nie zwigksza ryzyka zgonu

Hormonalna terapia zastepcza (HTZ), stosowa-
na w celu tagodzenia objawéw menopauzy, od lat
budzita watpliwosci dotyczace bezpieczenstwa.
Najnowsze wyniki duzego badania populacyjnego
wskazuja jednak, ze stosowanie tej terapii nie wigze
sie ze zwiekszonym ryzykiem zgonu u kobiet.

Naukowcy pod kierownictwem Andersa Pretzman-
na Mikkelsena ze Szpitala Uniwersyteckiego w Ko-
penhadze w Danii przeanalizowali dane ponad 870
tysiecy kobiet objetych wieloletnig obserwacja. Oko-
1o 12% z nich stosowato hormonalng terapie meno-
pauzalng. Poczatkowe surowe statystyki sugerowatly
nieco wyzsza Smiertelnos¢ w tej grupie, jednak po
uwzglednieniu czynnikow takich jak choroby wspoét-
istniejagce czy styl Zycia, réznica ta przestata byc
istotna statystycznie.

Co istotne, badacze nie stwierdzili takze zwigz-
ku miedzy dlugoscig stosowania terapii a ryzykiem
$mierci - nie wzrastato ono nawet u kobiet korzy-
stajacych z HTZ przez 10 lat lub diluzej. Nie zaob-
serwowano réwniez jednoznacznych réznic w Smier-
telnosci z powodu chordb sercowo-naczyniowych
ani nowotworéw. Dodatkowa analiza objeta kobiety
w wieku 45-54 lat po obustronnym usunieciu jaj-
nikéw z przyczyn nienowotworowych. W tej grupie
stosowanie terapii hormonalnej wigzato sie nawet
z wyraznie nizszym ryzykiem zgonu - o okoto 27-
34% w poréwnaniu z pacjentkami, ktdre jej nie sto-
sowaly.

Wyniki badania sugeruja, ze hormonalna terapia
menopauzalna - stosowana u kobiet bez przeciw-
wskazan medycznych - jest bezpieczniejsza niz
przez lata sadzono. Zdaniem ekspertéw dane te
moga pomoc w podejmowaniu bardziej Swiadomych
decyzji dotyczacych leczenia objawéw menopauzy.

Zrédto: The BMJ

Zrédto grafiki: unsplash.com
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Badania mézgu ujawnity
dwa typy ADHD

Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficy-
tem uwagi (ADHD) od lat traktowany jest jako jedno
zaburzenie. Jednak nowe badania naukowe sugeru-
ja, ze w rzeczywisto$ci moze ono obejmowaé rézne
mechanizmy biologiczne. Analizy obrazowe moézgu
wskazuja, ze istnieja co najmniej dwa wyrazne typy
ADHD.

Naukowcy z Pierwszego Uniwersytetu Medycznego
w Shandong w Chinach przeanalizowali obrazy mé-
zgu uzyskane w badaniu rezonansu magnetycznego
u 135 dzieci i nastolatkow z ADHD oraz u 182 0s6b bez
tego zaburzenia. Badacze skupili sie przede wszyst-
kim na objetosci istoty szarej - tkanki zawierajacej
wiekszo$¢ neuronéw i odpowiadajacej za przetwa-
rzanie informacji w mézgu. Poczatkowe poréwnanie
obu grup nie wykazato wyraznych réznic w budowie
mozgu. Dopiero zastosowanie metod uczenia maszy-
nowego pozwolito wyodrebni¢ dwa odmienne wzorce
zmian neurologicznych wsréd osob z ADHD.

Pierwszy typ zaburzenia byt przede wszystkim zwig-
zany z trudnosciami w koncentracji uwagi. Drugi
obejmowat szersze zmiany w réznych sieciach mé-
zgowych i wiazatl sie z bardziej ztoZonym obrazem
klinicznym, w ktérym obok probleméw z koncentra-
cja pojawiatly sie takze impulsywnos$¢ i nadpobudli-
wosC.

Odkrycie to moze pomdc wyjasni¢, dlaczego wyniki
wczesniejszych badan nad ADHD czesto byty niesp6j-
ne. Jesli zaburzenie obejmuje rézne podtypy o od-
miennych mechanizmach biologicznych, analizo-
wanie wszystkich pacjentow jako jednej grupy moze
prowadzi¢ do sprzecznych wnioskéw. Cho¢ odkrycie
nie zmienia jeszcze sposobu diagnozowania ADHD,
w przysztoSci moze pomdc w bardziej precyzyjnym
dopasowaniu terapii do konkretnego typu zaburze-
nia. Naukowcy podkreslaja, ze lepsze zrozumienie
biologicznych podstaw ADHD moze przyczynic sie do
opracowania skuteczniejszych metod leczenia.

Zrédto: General Psychiatry

Analogi GLP-1 mogq zmniejszac ryzyko
powiklan po zawale

Leki z grupy analogow GLP-1 s3 dzi§ powszech-
nie stosowane w leczeniu cukrzycy typu 2 i otylo-
$ci. Najnowsze badania sugerujg jednak, ze moga one
przynosi¢ dodatkowe korzysci — réwniez w leczeniu
pacjentéw po zawale serca. Naukowcy wskazuja, Ze
preparaty te moga zmniejszac ryzyko groznych powi-
klan kardiologicznych.

Badanie przeprowadzone przez naukowcéw z Univer-
sity of Bristol i University College London wykaza-
to, ze leki z tej grupy moga poprawia¢ przeptyw krwi
w najmniejszych naczyniach serca. Po zawale zda-
rza si¢ bowiem, ze mimo udroznienia gtéwnej tetni-
cy wiencowej krew nie dociera prawidlowo do czesci
miesnia sercowego. Zjawisko to okresla si¢ jako ,,no-
-reflow” i jest ono zwigzane z wigkszym ryzykiem
niewydolnosci serca oraz ponownych hospitalizacji.

Naukowcy odkryli, ze analogi GLP-1 mogga wplywac
na komorki zwane perycytami, ktére otaczaja drob-
ne naczynia krwionos$ne. W warunkach niedokrwie-
nia komorki te kurczg sie i zwezaja kapilary. Badane
leki aktywuja jednak okreslone kanaty potasowe, co
prowadzi do ich rozluznienia i rozszerzenia naczyn.
Dzieki temu krew moze ponownie dociera¢ do niedo-
tlenionych obszaréw mie$nia sercowego, ograniczajac
uszkodzenia tkanki.

Na razie badania przeprowadzono gltéwnie w mode-
lach eksperymentalnych, dlatego konieczne sa dalsze
badania kliniczne z udziatem pacjentéw. Jesli jednak
wyniki sie potwierdza, analogi GLP-1 mogq w przy-
sztosci sta sie waznym elementem terapii stosowanej
u chorych po zawale serca.

Zrédlo: Nature Communications

Q Opracowala Aleksandra Surowiec
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Psychomampulac;e -
jak oprzec sie wykorzystujacym
je oszustom

0d czasu do czasu w srodkach masowego przekazu pojawiaja sie alarmujace
komunikaty: fala oszustw dotyczgcych seniorow, uwaga na oszustow, seniorzy
zagrozeni, podajqcy sie za policjantéw oszusci wytudzajg pienigdze, kolejny eme-

ryt stracit oszczednosci...

Policja publikuje cykliczne raporty o metodach sto-

sowanych przez przestepcow. Pomimo to, ze Swiadomos¢ zagrozenia ro$nie,
wciaz zdarzajq sie nowe przypadki przestepstw. Skala zjawiska jest bardzo
duza, wedlug badania agencji SW Research w 2025 roku niemal co drugi se-
nior w Polsce zetkng sie¢ z proba oszustwa, a co smutniejsze, co 6sma préba

zakonczyla sie¢ powodzeniem.

Dlaczego przestepcy sa skuteczni?
Najkrétsza odpowiedZ brzmi: sg mi-
strzami psychomanipulacji.

Kazda manipulacja (fac. manipula-
tio — manewr, fortel, podstep) stano-
wi forme wplywu spolecznego. Ale
nie kazdy akt wplywu jest manipu-
lacja. O zjawisku moéwimy wtedy,
gdy spelnione sa dwa warunki. Po
pierwsze: osoba wywierajaca wplyw
dziala intencjonalnie i w petni swia-
domie, po drugie odbiorca nie zdaje
sobie sprawy z podejmowanych wo-
bec niego dzialan. Z manipulacjami
Zwigzane s3 pejoratywne skojarze-
nia, poniewaz wykorzystujacy je lu-
dzie zazwyczaj kieruja sie wylacz-
nie wlasnym interesem, catkowicie
ignorujac dobro osoby, na ktdra od-
dziatuja. Jesli jednak celem bedzie
dobro manipulowanej osoby np.
pacjenta, takich dylematéw natury
etycznej nie ma.
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Psychomanipulacje sa skuteczne, po-
niewaz wykorzystuja mechanizmy,
nad ktérymi nie zawsze mamy peing
wladze. Nalezg do nich: automaty-
zmy, emocje i poczucie kontroli.

Automatyzmy to niezalezne od woli
zachowania pojawiajace sie¢ w wyni-
ku dziatania okreslonych, typowych
bodZcéw. Z pewnoscia znane sg pan-
stwu z zycia codziennego. Opisuje je
szeroko i barwnie Robert Cialdini
w swojej ksigzce pt. ,Wywieranie
wplywu na ludzi”. Zaliczaja sie do
nich:

- regula wzajemnosci - jesli ktos
zrobi dla ciebie co$ dobrego, na-
tychmiast rodzi si¢ w tobie pra-
gnienie, by mu sie odwdzieczy¢.
Jesli kto$ poswieca nam czas,
chwali nas, daje prezent, chcemy
sie odwdzieczy¢ np. przystajac na
jego propozycje;

O Dariusz Delikat

Zrédito grafiki freepik. com

Q Dariusz Delikat

lekarz laryngolog i psycholog, trener komunikadji i coach. Ab-
solwent Wroctawskiej Akademii Medycznej oraz Uniwersytetu
SWPS. Czynnie wykonuje prace lekarza i psychologa. Autor
wielu programow szkoleniowych oraz artykutéw populamo-
naukowych, dotyczacych szeroko rozumianych umiejetnosci
psychologicznych. Od kilku lat prowadzi szkolenia dla lekarzy
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Staty wspétpracownik ,Medium”.

regula zaangazowania i konse-
kwencji - jesli deklarujesz ustnie
lub pisemnie, ze zajmujesz okre-
$lone stanowisko w danej sprawie,
bedziesz za wszelka cene dazyt do
obrony tego stanowiska, nieza-
leznie od tego czy jest ono stusz-
ne czy nie. Manipulant daje nam
co$ na probe, wiedzac, ze wiek-
szo$¢ z nas nie bedzie chciala tego
zwrdci¢, (w duzej mierze dlatego,
ze uruchomiony zostal opisywany
mechanizm), albo prosi o niewiel-
ka przystuge, tylko po to, aby po
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pewnym czasie zaproponowac cos$
bardziej wymagajacego lub kosz-
townego;

- regula kontrastu - jesli dwie rze-
czy roznia sie od siebie, to per-
cepcja roznicy powiekszy sie,
gdy te rzeczy zestawimy w czasie
i przestrzeni. Dlatego sprzedaw-
ca ,,wspanialego odkurzacza” po
oczyszczeniu dywanu za pomoca
konwencjonalnego urzadzenia za-
raz po jego uzyciu zastosuje swoj
produkt, pokazujac jak wiele nie-
czystosci udato sie jeszcze usungc
z dywanu;

- regula sympatii - jesli ktos, kogo
lubisz i uwazasz, ze ma na wzgle-
dzie twoje dobro, prosi cie o cos,
prawdopodobnie spelnisz jego
prosbe. Z tego powodu oszusci
sa zazwyczaj mili, sympatyczni,
umiejetnie buduja klimat roz-
mowy, a swa nieuczciwg oferte
przedstawiaja dopiero gdy pojawi
sie ni¢ sympatii;

- regula limitu - co$, co wystepu-
je w ograniczonej ilosci lub jest
trudniej dostepne, wydaje sie
bardziej atrakcyjne niz to, czego
mamy pod dostatkiem. Propozy-
cje manipulantéw zawsze podle-
gaja presji czasu lub ilosci. Oferta
jest wazna tylko do jutra, To ostatnia
sztuka itp.;

- regula konformizmu - wiele oséb
aprobuje okreslone rozwigzania,
tylko dlatego, ze sg one akcepto-
wane i stosowane przez wiekszosc.
Dlatego przedstawiajacy swa ofer-
te czesto uzywa sformutowan: To
kupili juz wszyscy Pana sqsiedzi, takie
sq swiatowe trendy, wszyscy emeryci
juz to majq itp.;

- regula wladzy (autorytetu) - lu-
dzie/instytucje, ktorzy postrzega-
ni sg jako posiadajgcy autorytet,
site, wladze, maja wiekszy wplyw
na innych. Wykorzystujacy regute
oszusci odwotuja sie do konkret-
nych, indywidualnych przyktadow
(znani naukowcy, profesorowie,
uczelnie, renomowane firmy) lub
podaja sie za pracownikdéw waz-
nych instytucji (Policja, ZUS) itp.;

- regula atrakcyjnosci - zwykle je-
steSmy zwolennikami idei (takze
produktéw, ustug), ktore popie-
rajg, uzywaja lub pokazuja osoby,
ktoére lubimy i szanujemy. W tym
przypadku podawane s3 przyklady
zachowan osob znanych, atrak-
cyjnych, lubianych, ktére s3 ja-
koby zwolennikami przedstawia-
nych propozycji.

Z PORADNIKA PSYCHOPRAKTYKA l.

Kolejnym waznym mechanizmem
psychomanipulacji sg emocje, a do-
kladnie, ich mozliwy wplyw na nasze
zachowania.

Wykorzystujagcy je manipulatorzy
najchetniej siegaja po hustawke oraz
szantaz emocjonalny.

Mechanizm dzialania tzw. hustawki
emocjonalnej zbadali i opisali polscy
psycholodzy prof. Dariusz Dolin-
ski i Ryszard Nawrat. Polega on na
wprowadzeniu danej osoby w stan
leku, a nastepnie naglym wycofa-
niu wywotujacego go bodzca. Efek-
tem tego jest odczucie ulgi, ktdrej
towarzyszy stan bezrefleksyjnosci.
Bedac w tym stanie osoba poddana
tej technice jest bardziej podatna na
oddzialywania perswazyjne.

Wiedzac o tym przestepcy najpierw
wywotluja lek/strach opisujac trudna
sytuacje, a nastepnie wycofuja nega-
tywny bodziec wskazujac jej rozwig-
zanie, po czym w fazie przezywanej
ulgi prosza o przystuge, datek, prze-
lew, podpis itp.

Szantaz emocjonalny jest klasycz-
nym przykladem ,,ztej manipulacji”.
Celem szantazystow jest wymusze-
nie ulegtosci i zdobycie kontroli nad
osobg szantazowang. Przez swoje
zachowania i wypowiedzi wywotujg
szereg przykrych emocji: strach, lek,
niepokdj, poczucie winy, wstyd, po-
czucie obowiazku, podwyzszone na-
piecie (stres - i jego psychofizyczne
konsekwencje).

Wymienione emocje obnizajg zdol-
no$¢ racjonalnej oceny sytuacji
i ofiara czesto poddaje sie.

Szantazysta ,prokurator” siega po
grozby, krzyczy, zastrasza, obraza
sie wywolujac u swojej ofiary strach,
niepokoj, lek. Podobne emocje gene-
ruje ,biczownik”: Jesli tego nie zro-
bisz, rzuce prace, potne sie, zrobie sobie
€os strasznego...

Szantazysta ,cierpietnik” stara sie
wzbudzi¢ poczucie winy, zobowigza-
nia: Tyle dla ciebie zrobitam, a ty tak mi
sie odwdzieczasz.

Szantazysta ,kusiciel”, przymila sie,
jest stodki, chwali, komplementuje,
obiecuje, aby wkrasc¢ sie w taski oso-
by szantazowanej. A wszystko po to,
aby osiagna¢ okreslony cel - po jego
osiagnieciu szybko traci zaintereso-
wanie i nie realizuje zapowiedzi.

Manipulacje oparte na wykorzysty-
waniu poczucia kontroli polegaja na
wywolywaniu zludzenia, Ze mani-
pulant nie ma kontroli nad sytuacja
lub przeciwnie przekonania, Ze spo-

czywa ona wylacznie w jego rekach.
Np. odmawiajacy udzielenia rabatu
mowi: To nie zalezy ode mnie, decy-
zje moze podjqc wylqcznie szef albo Ta
oferta jest wazna tylko u gdy umowa be-
dzie podpisana przeze mnie.

Z poczuciem kontroli wigzg sie
jeszcze inne metody manipulacyj-
ne - to zachowania irracjonalne
- czyli nietypowe, nieprzewidy-
walne i wyrwane z kontekstu za-
chowania naszego rozméwcy, ktore
zwiekszaja podatnos¢ na kolejne
prosby, zgodnie z potoczng zasa-
da: ,,gtupiemu trzeba ustgpic”. Jesli
w trakcie rozmowy nasz rozmoéwca
niespodziewanie zachowa sie dzi-
wacznie, a nastepnie zacznie nas
indagowaé, nasza uleglo$¢ wobec
jego prosb wzrasta.

Jak radzi¢ sobie z manipulacja?

Obrona przed manipulacja nie jest
prosta, poniewaz wcigz pojawiajg sie
zdolni oszusci potrafigcy bezblednie
odczytywac nasze potrzeby i stabo-
$ci. Stosuja coraz bardziej pomysto-
we pulapki, czesto wykorzystujac
przy tym wspotczesne srodki komu-
nikacji i nowosci technologiczne. Na
szcze$cie jest mozliwa, a jej skutecz-
nosc¢ opiera sie na trzech filarach:

swiadomosci wykorzystywanych
mechanizméw wplywu,
silnej psychologicznej
(silnym ego),

postawie

- asertywnych umiejetnosciach ko-
munikacyjnych.

Czytajac ten artykul wzmacnia-
cie panstwo filar pierwszy. ,,Silne
ego”, to moéwigc najkrdcej spokojny,
obiektywny oglad sytuacji. Umie-
jetnos¢ radzenia sobie z emocjami
(Swiadomo$¢ tego co przezywam
i z jakiego powodu) oraz odwoly-
wanie sie do faktéw i racjonalnej
analizy podczas podejmowania de-
cyzji. Czlowiek z ,silnym ego” to
osoba asertywna. Przypomnijmy, Ze
asertywnos¢ to zespol umiejetnosci
spolecznych pozwalajgcych na zde-
cydowane i jasne wyrazanie/obro-
ne wlasnych potrzeb, opinii, emo-
cji innym osobom - bez narusza-
nia w jakikolwiek sposéb ich praw
i psychicznego terytorium.

Pamietajmy, ze zawsze mamy prawo
odmoéwié, zapytaé, zastanowil sie,
dyskutowacd, wyrazi¢ swoje obawy,
mowic o swoich potrzebach.

Opierajac sie¢ manipulatorom mo-
zesz zastosowac ,technike matego
Ksiecia”, ktéra polega na powtarza-
niu pytania lub tej samej kwestii tak
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dlugo, az uzyska sie konkretng i sa-
tysfakcjonujacg odpowiedz. Mozesz
tez asertywnie odmoéwic. Jesli chcesz
skutecznie postawi¢ granice:

Uzyj stowa ,,nie” - wyraznie i bez
wahania.

Jasno sformutuj swojg decyzje -
okresl precyzyjnie, czego ona do-
tyczy.

Podaj kroétkie i rzeczowe uzasad-
nienie - przedstaw motyw od-
mowy w sposéb zwiezly, unikajac
nadmiernego tlumaczenia sie.

Jesli rozméwca ponawia prosbe za-
stosuj ,technike zdartej plyty”,
ktéra polega na konsekwentnym
powtarzaniu swojego argumentu,
bez dodawania nowych elementow.
A gdy ktos, pomimo twojej konse-
kwentnej odmowy wcigz naciska,
odpowiedz zgodnie z metoda FUO
(fakty - uczucia - oczekiwania).

Fakty: Gdy Pan/Pani.. wciqz nalega
abym podjqt decyzje chociaz ja konse-
kwentnie odmawiam... (obiektywny
opis sytuacji lub zachowania roz-
moéwcey, bez oceniania i interpreta-
cji).

Uczucia: czuje dyskomfort i zniecierpli-
wienie (opis twoich emocji).

Oczekiwania: Dlatego chciatbym aby-
smy zakoriczyli rozmowe... (konkretna
propozycja zmiany lub prosba).

Na zakonczenie ,,z zycia wziete” -
w przestawianych mediom policyj-
nych raportach znajdujemy opisy
autentycznych sposobow dzialania
przestepcow.

Hustawke emocjonalng wykorzystu-
je tzw. metoda na wnuczka. Oszust
podajacy sie za wnuczka lub inng
bliska osobe informuje o spowodo-
waniu wypadku samochodowego.
Prosi o pilne przekazanie pieniedzy,
ktdre majg mu poméc unikngé odpo-
wiedzialno$ci karnej.

Metoda na wnuczka ma wiele wa-
riantéw np. ,Na porwanie”: ,Na
zwrot dlugu” ,Na zakup nierucho-
mosci”.

Automatyzm zwigzany z oddzia-
lywaniem autorytetu wykorzystu-
ja przestepcy podszywajacy sie pod
pracownikéw ZUS-u, opieki spo-
lecznej, Policji, Urzedu Skarbowego,
mamiac ofiary rzekomymi zwrota-
mi podatku lub obietnica wyzszych
Swiadczen.

Oddzialywanie reguly sympatii oraz
zasady limitu widaé, gdy seniorzy
sg zapraszani na bezplatne badania

"l_
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lub prezentacje, podczas ktérych pod
presja czasu kupuja zbedne artykuly
gospodarstwa domowego czy sprzet
medyczny o niskiej jakosci, oferowa-
ny po zawyzonych cenach.

Bardziej wspdtczesne metody to np.
phishing.

Otrzymujesz wiadomos$¢ e-ma-
il, SMS, komunikat w aplikacji lub
post na portalu spotecznosciowym,
ktére zawieraja niebezpieczny od-
nosnik. Aby skloni¢ cie do kliknie-
cia w link zamieszczajq falszywe
informacje o wygranej pienieznej,
cennej nagrodzie lub o nieoptaconej
fakturze, zaleglym mandacie itp.
Gdy klikniesz, w najlepszym wy-
padku wykradaja tylko twoje dane,
W gorszym wariancie otrzymujesz
informacje o zablokowaniu kompu-
terowych danych do czasu wplaty
stosownego okupu.

Jeszcze innym bedacym ,,na czasie”
sposobem dzialania jest oszustwo
,na BLIK-a”.

Pierwszym krokiem przestepcy jest
wlamanie na konto w mediach spo-
tecznos$ciowych.

Przestepca przejmuje profil i krad-
nie tozsamo$¢ uzytkownika. Na-
stepnie podszywajac sie pod wila-
$ciciela profilu, wysyta do jego
znajomych wiadomosci na czacie
z prosba o przestanie kodu BLIK
lub wykonanie przelewu na tele-
fon. Podaje przy tym wiarygodne
powody (np. zgubiony portfel czy
zablokowana karta) i obiecuje nie-
zwloczny zwrot pieniedzy - cze-
sto z nawigzka, ktéra ma by¢ for-
ma wdziecznosci za pomoc. Jesli
spelnisz jego prosbe przekazanych
$§rodkow raczej juz nie odzyskasz,
poniewaz natychmiast wyplaca je
w bankomacie lub oplaca nimi za-
kupy w Internecie.

Policyjne raporty zawieraja takze za-
lecenia, ktdre warto wzig¢ sobie do
serca.

Ponizej przytaczam je w niemal ory-
ginalnym brzemieniu:

1. Chron swoje dane: nigdy nie po-
dawaj - ani telefonicznie, ani po-
przez e-mail czy komunikatory
- hasetl, loginéw, kodéw PIN oraz
kodow BLIK.

2. Nie otwieraj podejrzanych od-
nos$nikoéw: linki od nieznanych
nadawcow  moga  prowadzié
do falszywych stron platno-
$ci lub witryn bankowych, kté-
rych celem jest kradziez twoich
oszczednosci.

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

3. Weryfikuj tozsamos$¢ proszacego:
oszusci unikaja potaczen gloso-
wych, aby nie zosta¢ zdemasko-
wanymi.

4. Jesli otrzymasz prosbe o kod BLIK,
nie odpisuj na czacie - zadzwon
bezposrednio do tej osoby i upew-
nij sie, ze to rzeczywiscie ona po-
trzebuje pomocy.

5. Zabezpiecz swdj telefon: stosuj
blokady ekranu (kod, wzoér lub
biometrig). W przypadku zgubie-
nia lub kradziezy urzadzenia na-
tychmiast skontaktuj sie¢ z ban-
kiem, aby zablokowa¢ aplikacje
mobilng i dostep do konta.

6. Zanim Kklikniesz na link na nie-
znanej stronie WWW sprawdz
czy ona nie znajduje sie na li-
Scie ostrzezen CERT Polska. Li-
sta dostepna jest pod adresem:
lista.cert.pl.

7. Podejrzane  wiadomos$ci = SMS
z linkami mozna przekazywac na
nr 8080 (lub 799 448 084). Po-
zwala to analitykom na szybkie
dodanie zlosliwej strony do listy
ostrzezen.

8. Jesli rozmowa wydaje ci sie po-
dejrzana, natychmiast sie rozlgcz.
Nastepnie zadzwon do krewnego
lub pod numer alarmowy 112.

Podsumowanie

Nieuczciwi ludzie byli, s i bedg wéréod
nas. Wielu z nich perfekcyjnie potra-
fi wykorzystywac stabosci ludzkiej
psychiki. W swojej ,,praktyce” siega-
ja po coraz nowoczes$niejsze metody
dzialania. Sposobem na unikanie za-
grozen jest Swiadomos$¢ ich istnienia
i znajomo$¢ mechanizméw dziatania,
lekarstwem, je$li juz ich doswiad-
czamy, nasze zachowania oparte na
racjonalnej analizie sytuacji i umie-
jetno$¢ konsekwentnego komuni-
kowania swoich decyzji. A jesli kto$
z panstwa zapyta: co w obronie przed
manipulacjq jest najwazniejsze, moja
odpowiedZ brzmi: nigdy nie dzialaj
pod presjq czasu.

Pi$miennictwo:

Forward S., Frazier D., Szantaz emo-
cjonalny, Gdansk: GWP, 2004.
Cialidini R., Wywieranie wptywu na lu-
dzi, Gdansk: GWP, 2008.

Dolinski D., Techniki wptywu spotecz-
nego, Warszawa: WN Scholar, 2005.
https://policja.pl/pol/aktualno-
sci/260440,Seniorze-uwazaj-na-
-oszustow-Policja-radzi-jak-sie-
-bronic-przed-oszustami.html
https://cert.pl/
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https://policja.pl/pol/aktualnosci/260440,Seniorze-uwazaj-na-oszustow-Policja-radzi-jak-sie-bronic-przed-oszustami.html
https://policja.pl/pol/aktualnosci/260440,Seniorze-uwazaj-na-oszustow-Policja-radzi-jak-sie-bronic-przed-oszustami.html
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Fot. zarchiwum M.F.

Fot. M.L.

Padel faczy pokolenia. W akcji Matgorzata Fitrzyk, inicjatorka gry lekarzy w padla

[ [ l
Turniej padla i
=

I

|

Zapraszamy wszystkich lekarzy - grupa poczatkujaca - ?
zrzeszonych w DIL na wyjatkowy godz. 14.00-16.00. '

turniej padla. . .
To doskonata okazja do sportowej

Data: 30 maja 2026 r. (sobota) rywalizacji, integracji srodowiska

Miejsce: K69, Wroclaw, lekarskiego oraz aktywnego spedze-
ul. Kozanowska 69 nia czasu w $wietnej atmosferze!
Turniej rozegrany bedzie w trzech Serdecznie zapraszamy do udzialu
grupach: w turnieju!

- grupa zaawansowana -
godz. 10.00-12.00,

- grupa $rednio zaawansowana - Kontakt: SMS 695 768 243
godz. 12.00-14.00, lek. stom. Malgorzata Fitrzyk

Komunikat Kola Lekarzy Seniorow we Wroclawiu

Zarzad Kola serdecznie zaprasza tych z Panstwa, ktorzy jeszcze nie s3 naszymi czlonkami, do przylaczenia sie
do nas. Zrzeszamy kolegéw z Wroctawia i okolic. Nasze comiesieczne spotkania, ktére odbywaja sie w kazdy
ostatni pigtek miesigca w siedzibie DIL przy al. Mateiki 6, wzbogacone s3 zawsze ciekawym wykladem na inte-
resujacy nas temat i wiericzone kolezenskimi rozmowami przy skromnym poczestunku. Organizujemy réwniez
ciekawe wycieczki, zaleznie od propozycji i mozliwosci.
A wiec - Carpe diem! Chwytaj dzien. Nie marnuj chwili!

Kontakt z nami:
Dom Lekarza, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Renata Czajka, tel. 71/798 80 66

Krzysztof Wronecki
przewodniczacy Kota Lekarzy Senioréw DIL

[ M Epium 21
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WYBORY DO KOMISJI BIOETYCZNE] PRZY DIL

Realizujac Uchwate nr 38/2008 Dol -
noslaskiej Rady Lekarskiej z dnia
7 lutego 2008 r., informujemy
o mozliwosci zglaszania kandyda-
téw do pracy w Komisji Bioetycznej
przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej.

W zwigzku z koriczaca sie w polo-
wie czerwca 2026 r. kadencja Ko-
misji Bioetycznej przy Dolnosla-
skiej Izbie Lekarskiej, nowi czlon-
kowie tej komisji zostang powotani
na czerwcowym posiedzeniu Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej. Komi-
sja w nowym skladzie rozpocznie
prace w lipcu 2026 r.

Kandydat musi spelnia¢ wymaga-
nia wynikajgce z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia
2023 r. w sprawie Komisji Bioetycznej
oraz Odwolawczej Komisji Bioetycz-
nej, tj. posiada¢ wysoki autorytet
moralny, wysokie kwalifikacje spe-
cjalistyczne oraz znaczace doswiad-
czenie w sprawach z zakresu eks-
perymentéw medycznych. Powinien
réwniez mie¢ doswiadczenie w bada-
niach klinicznych lub by¢ cztonkiem
Komisji Bioetycznej.

Kandydata, lekarzy réznych specja-
lizacji, moze zglasza¢ kazdy lekarz

za pisemng zgodq zainteresowanego
wraz z podaniem danych personal-
nych wnioskodawcy oraz pisemng
informacjg o dzialalnosci i osiagnie-
ciach zawodowych, naukowych i dy-
daktycznych kandydata.

Whioski prosze skltada¢ w siedzibie
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, Wro-
claw, ul. Kazimierza Wielkiego 45,
pokoj 316 (Komisja Bioetyczna).

Zgloszenia przyjmuja réwniez pet-
nomocnicy delegatur DIL.
Zgloszenia przyjmujemy do 14 maja
2026 roku.

Zapraszamy na Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Koszykowce
2026 — emocje, sportowa
rywalizacja i $wietna atmosfera
w gronie medykow.

Wroclaw 19-21 czerwca 2026 r.

Wpisowe: 4200 zl od
druzyny (mozna sie stara¢

o dofinansowanie od lokalnej
Izby Lekarskiej)

Wiecej informacji: 500 143 403
(Adam), dalk.pl@wp.pl

Trzy dni grania, grill, impreza
integracyjna w lekarskim gronie
- Wroclaw, widzimy sie!

Ilo$¢ miejsc ograniczona!
Prosimy o jak najszybsze
wstepne zgloszenia!

ST,

2.
RS

MISTRZOSTWA
POLSKI
LEKARZY

W KOSZYKOWCE

19-21 CZERWCA
WROCLAW

erwa onl &Yl
d | IR T et
LEKARTY W KDSIYROWCE

SPORTOWY EVENT INTEGRACYINY
DLA BRANZY STOMATOLOGICZNEJ

23.05.2026

Bukowiec (Karkonosze)

e — x
CURASEPT

ROWER
DUATHLON

11l MISTRZOSTWA BRANZY STOMATOLOGICZNEJ

DUATHLON SZTAFETA
STREFA CHILLU

oo
e o
k‘ N -

2SESJEJOGI  KACIK DLA DZIECI

OGNISKO

CHILL NA LEZAKACH

Nie mozesz by¢ tego dnia na miejscu?
Nic straconego!
Bieg ONLINE Go For Smile
to idealne rozwigzanie dla Ciebie
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Warto skorzystac z doradztwa podatkowego
— bezptatnie dla czlonkow DIL

W codziennej praktyce lekarskiej kwe-
stie podatkowe czesto schodza na dal-
szy plan, a przeciez odpowiednio dobra-
ne rozwigzania mogg znaczaco wptynac
na bezpieczenstwo finansowe i komfort
pracy. Dlatego Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroclawiu oferuje swoim czlonkom
bezptatny dostep do profesjonalnego do-
radztwa podatkowego.

Z konsultacji moga skorzysta¢ zaréwno
lekarze i lekarze dentysci prowadzacy
wlasng dziatalno$é, jak i ci wykonu-
jacy zawdéd w ramach umowy o pra-

ce lub umowy cywilnoprawnej. Ustuga
dostepna jest w ramach sktadki czton-
kowskiej — nie wigze sie z dodatkowy-
mi optatami.

Wsparcie zapewnia firma APTM Dorad-
cy Podatkowi s.c. specjalizujgca sie we
wspotpracy z przedstawicielami zawo-
déw medycznych. Zespdt tworzg doradcy
podatkowi, eksperci prawni oraz specja-
lisci w zakresie finanséw i podatkow. Je-
$li chcecie panstwo skorzysta¢ z porady,
czy wyjasni¢ problem podatkowy zwig-
zany z wykonywaniem zawodu lekarza

lub lekarza dentysty, prosimy o kontakt
mailowy: podatki@dilnet.wroc.pl.

Ustalone zostang szczegdly i termin
konsultacji. Stacjonarnie przyjmuje-
my w poniedziatki od godz. 11.00 do
14.00 w siedzibie DIL przy ul. Kazimie-
rza Wielkiego 45 lub online w dogod-
nym terminie i czasie (telefon lub plat-
forma Zoom).

Oferta skierowana jest do lekarzy i leka-
rzy dentystéw, a takze firm i podmiotéw
leczniczych o réznej osobowosci prawne;j.

DO PROKURATURY WYLACZNIE Z ADWOKATEM

Szczegéty dotyczace korzystania z asysty adwokata dostepne pod:
tel. kom.: 507 006 847, e-mail: Anna.Knotz@interpolska.pl, dil@dilnet.wroc.pl

inlEr

UBEZPIECZENIA

DOSWIADCZYLES HEJTU?

POMOC PRAWNA FINANSOWANA PRZEZ
DOLNOSLASKA [ZBE LEKARSKA

KONTAKT Z ADWOKATEM:
tel. (71) 722 42 85
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 9 do 15

e-mail: office@legalskills.eu LEGAL SKILLS

BASINSKI MORAWSKI KUCA SKOWRON
ADWOKACKA SPOLKA PARTNERSKA

BEZPLATNE DORADZTWO PODATKOWE ZAPTM @
iy

s biezace wsparcie podatkowe
¢ przygotowanie do zmian w przepisach
« doradziwo w zakresie VAT

s wybor formy opodatkowania
» konsultacje w sprawach ZUS
« rozliczenia kosztow, leasingu

Dorazna pomoc prawna

dla lekarzy i lekarzy dentystow w ramach ubezpieczenia Inter
finansowana przez Dolnoslaska Izbe Lekarska

Zakres pomocy:
prawo administracyjne z wytgczeniem prawa podatkowego,
prawo cywilne, prawo pracy, prawo karne, prawo rodzinne.

Kazdy pigtek w godz. 12.00-15.00, siedziba DIL (Il pietro)
Tel. DIL: 71 798 80 50
Tel. infolinia: 22 333 75 75 lub przez formularz internetowy
na stronie legalskills.pl/strefalekarza.pl

/- LEGALSKILLS
&
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Prof. Tomasz Jurek Dr Beata Zysiak-Christ

Wspolne studia Uniwersytetu Medycznego
i Akademii Wojsk Ladowych

,yDzialania ratunkowe w sytuacjach kryzysowych i konfliktach zbrojnych”
— tak sie¢ nazywa nowy unikalny kierunek studiow podyplomowych urucho-
miony dzieki wspolpracy wroclawskich uczelni: Uniwersytetu Medycznego
i Akademii Wojsk Ladowych. Jego 30 sluchaczy ma sie nauczy¢ w praktyczny
sposob, jak laczy¢ zaawansowang wiedze medyczng z doswiadczeniem woj-

micznych, biologicznych, radiacyj-
nych i nuklearnych) oraz nauczg sie
organizacji ewakuacji medycznej.
Waznym elementem ksztalcenia sg
aspekty operacyjne, w tym szkolenie

skowym w zakresie zarzadzania bezpieczenstwem i ochrong zdrowia.

- Naszym celem jest przygoto-
wanie specjalistow, ktorzy potra-
fia podejmowaé wiasciwe decyzje
w sytuacjach, w ktérych stawka jest
ludzkie zycie - mdwi prof. dr hab.
n. med. Tomasz Jurek z Katedry Me-
dycyny Pola Walki i Balistyki Sa-
dowej UMW, kierownik studiow.
- Proces nauczania opiera si¢ na in-
tensywnych ¢wiczeniach poligono-
wych i realistycznych symulacjach
zdarzen masowych, co pozwoli na
wypracowanie umiejetnosci, ktérych
nie oferuja standardowe programy
szkoleniowe.

Program  zostal  przygotowany
przez grono wybitnych specjali-
stow, w tym lekarzy, instruktoréw
wojskowych oraz praktykow z mi-
sji ONZ i NATO. Wszystko po to, by
przygotowac stuchaczy do skutecz-
nego dzialania w warunkach skraj-
nie trudnych - takich, jak strefy
dziatan bojowych, katastrofy maso-
we czy zdarzenia o charakterze ter-
rorystycznym.

Dla kogo s3 te studia?

Studia sa kierowane gléwnie do
pracownikow stuzb ratowniczych,
medycznych oraz mundurowych,
takich jak Wojsko Polskie, policja
czy straz pozarna. Ale, jak podkre-

"I

§la dr Beata Zysiak-Christ z AWL,
to tak naprawde studia kierowane
do wszystkich, ktorych ta tematyka
interesuje.

- Méwimy gléwnie o Srodowisku
niemedykow, ale studia s3 tez kie-
rowane do wyksztalconych medy-
kow. Rzecz w tym, ze oni czesto
nie potrafig sie zachowa¢ w takich
sytuacjach, czyli na polu walki, czy
w innych zdarzeniach nadzwyczaj-
nych. W takich sytuacjach zaréwno
ludzie, ktoérzy maja wyksztalcenie
medyczne, jak i ci, ktorzy takiego
doswiadczenia nie maja, nie umieja
wspolpracowad, wspdlnie dazy¢ do
celu. A tym celem jest to, by urato-
wac jak najwiecej ludzi, nie dopu-
$ci¢ do wiekszej liczby ofiar - wy-
jasnia.

Nauka zacznie si¢ w semestrze let-
nim. Stuchacze w ciggu dwoch se-
mestrow zrealizujg 265 godzin dy-
daktycznych. Program studiéw kta-
dzie szczegdlny nacisk na praktyke.
Obejmuje takie zagadnienia, jak me-
dycyna taktyczna i ratownictwo pola
walki, a takze zaopatrywanie obra-
zen spowodowanych bronig palng
i wybuchami.

Studenci zdobeda rdéwniez wiedze
z zakresu zagrozen CBRN (che-

z zakresu pilotowania bezzalogo-
wych statkéw powietrznych, kon-
czace sie uzyskaniem licencji drono-
wej w kategorii A1/A3.

Mnostwo wiedzy praktycznej

Paulina Boron-Kacperek, kierow-
nik Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego UMW zauwaza, Ze to
wyjatkowa okazja, by zdoby¢ kom-
petencje ratownicze na poziomie
taktycznym i medycznym, ktore
realnie przekladajg sie na ratowa-
nie zycia w najbardziej wymaga-
jacych sytuacjach. - Takie studia
przygotuja specjalistow potrafig-
cych dziata¢ pod ogromna presja
czasu i w ztozonym $rodowisku cy-
wilno-wojskowym, gdzie kluczowa
jest odpornos¢ i szybko$¢ decyzyjna
- wyja$nia.

Profesor Tomasz Jurek dodaje, ze
wspoélne studia UMW i AWL zna-
czaco ro6znig sie od podobnych,
ktore w ostatnich latach ruszyly na
wielu polskich uczelniach. - One
z reguly sa kierowane do personalu
medycznego. My chcieliSmy tro-
che ten zakres poszerzy¢, dlatego
ze w sytuacjach konfliktéw zbroj-
nych czy w sytuacjach kryzysowych
to wspotdziatanie ludzi o réznych
kompetencjach, ré6znym wyksztat-
ceniu, réznym doswiadczeniu,
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Paulina Borori-Kacperek

réznych zasobach co do wiedzy,
umiejetnosci decyduje o sukcesie -
tlumaczy kierownik Katedry Medy-
cyny Pola Walki i Balistyki Sadowej
UMW. - Przywodztwo, zrozumie-
nie, wspotpraca, wlasciwa komu-
nikacja to jest to, czego chcemy
przede wszystkim nauczy¢ naszych
absolwentow. Ta droga jest diuga,
dlatego ze zakladamy przedmioty
i C¢wiczenia praktyczne zwigzane
wprost ze szkoleniem wojskowym,
m.in. szkolenie dronowe, taktycz-
ne, elementy szkolenia strzelec-
kiego, jak i przedmioty czysto me-
dyczne dopasowane do poziomu
kompetencji grupy, czyli beda tam
elementy medycyny pola walki czy
medycyny taktycznej.

Mocny akcent na koniec nauki

Ukoronowaniem, niejako podsumo-
waniem tych wieloaspektowych zajec¢
ma by¢ wielogodzinny terenowy sce-
nariusz katastrofy masowej z duza
liczbg poszkodowanych w wyniku
dziatan zbrojnych, o zupelnie nie-
przewidywalnej akcji, w ktérym we-
zmg udzial wszyscy absolwenci. Te
¢wiczenia maja by¢ nie tylko spraw-
dzianem umiejetno$ci - po przeana-
lizowaniu ich przebiegu uczestnicy
dowiedzg sie, co poszlo dobrze, a co
wymaga zmian.

Pierwotnie planowano, ze na te
studia podyplomowe przyjetych
zostanie w pierwszym semestrze
30 os6b, ale zglosito sie az 64
chetnych. Jak si¢ dowiedzieliSmy,
wszyscy maja rozpoczal studia.
Stanie sie tak, jesli wniosg stosow-
na oplate, a ta nie jest mala, bo to
5 tysiecy zlotych za kazdy z dwoch
semestrow nauki.

QO Maciej Sas

Ptk dypl. inz. Adam Przygoda z AWL i prof. Agnieszka Piwowar z UMW

IGRZYSKA
LEKARSKIE

CETNHIEWI®
26-30 sierpnia 2026

&

539 840 527 IGRZYSKA
IGRZYSKALEKARSKIEeNIL.ORG.PL LEKARSIKIE

REIESTRACIA

L E K A R § K A

NIL .. @ o== € GAZETA

ORGANIZATOR PATRONAT HOMOROWY PATROMAT MEDIALNY
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Fot.z archiwum Delegatury

Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy Ustnej
u jeleniogorskich przedszkolakow

w kalendarzu. Wtedy ob-
chodzimy Swiatowy Dzien
Zdrowia Jamy Ustne;j.

2 marca to wyjagtkowa data

To doskonatla okazja do nauki przez
zabawe, oswajanie z wizytami u sto-
matologa i wyrabianie nawyku my-
cia zebow. Dzien ten ma na celu po-
kazanie, ze dbanie o higiene jamy
ustnej jest przyjemne, a dentysta to
przyjaciel zdrowego u$miechu.

Z tej okazji jak, co roku, Delegatura
w Jeleniej Gorze organizuje spotka-
nie z przedszkolakami. Stomatolog

Aneta Kudra-Domariska przeprowa-
dzila zajecia w dwdch grupach dzieci
- 3-4-letnich.

Tuptusie i Stoneczka z Przedszkola
nr 2 w Jeleniej Gorze braly czynny
udzial w zajeciach, a na koniec zajec
wykonaly prace plastyczna. Byly tez
niespodzianki zakupione przez Izbe
Lekarska.

Q Jolanta Franc-Poniatowska

Ten zdrowo zyje, kto regularnie zeby
myje!

REKRUTACJA

SEZON 2025/2026

Szanowni Panstwo!

Przypominamy, ze trwa rekrutacja do Orkiestry
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej.

Serdecznie zapraszamy wszystkich medykow graja-
cych na instrumentach orkiestrowych do rozwijania
swojego talentu w naszym zespole.

Kontakt: orkiestra.dil@gmail.com
lub na nr telefonu: +48 660 218 638

Z wyrazami szacunku,

prezes Orkiestry Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

Julia Sobczynska
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arek Mistrzem Polski
Lekarzy wmarciarstwie zjazdowym

v =25 TIME

Jedrzej Kaczmarek na trasie slalomu giganta

sezonie 25/26 odbyly sie
3 imprezy w narciarstwie
zjazdowym dla lekarzy or-

ganizowane prze POLSKIMED. Mi-
strzostwa Polski, ktére odbyly sie
na stoku Litwinka Grapa 6-7 lutego
2026 r. zdominowat lekarz dentysta
z Jeleniej Gory Jedrzej Kaczmarek,
ktéry uzyskujac najlepszy czas za-
wodow w slalomie gigancie wywal-
czyt tytul Mistrza Polski Lekarzy.
Zostal tez najszybszym medykiem,
Wwygrywajac supergigant.

Pierwsze miejsca w swoich grupach
w slalomie i slalomie gigancie za-

ZAPRASZAMY

jeli ortopeda z Wroclawia Katarzy-
na Plocieniak i stomatolog z Jeleniej
Gory Maciej Kaczmarek. Dolnos$laska
Izbe sklasyfikowano na 4. miejscu,
niestety bylo nas za malo. Na Mi-
strzostwach Europy, ktdre odbyty sie
we wloskiej Moenie 30-31 stycznia
2026 r. DolnoSlaska Izbe Lekarska
reprezentowat jedynie Maciej Kacz-
marek, ktory trzeci raz z rzedu zo-
stal Mistrzem Europy Lekarzy w sla-
lomie, a Polska druzynowo zostala
sklasyfikowana na drugim miejscu.
Zapraszamy za rok.

O Maciej Kaczmarek

o

NA | MISTRZOSTWA POLSKI
LEKARZY W PADLU

21 listopada 2026 r.

Organizator:

Komisja Sportu, Turystyki i Rekreacji DRL

ul. Zmigrodzka 242D, Wroclaw

Mistrzowie Polski dr Katarzyna Luterek (Warszawa)
i Jedrzej Kaczmarek

Kontakt: Malgorzata Fitrzyk | SMS 695 768 243

Fot. z archiwum M.K.
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Fot. A. Stebel

Dolnoslaskie Forum Samorzqdow Zawodow Zaufania
Publicznego

sobote, 18 kwietnia F sy cri ey e kregowa 1259
2026 roku, Okregowa Izba o .
Radcéw Prawnych zaprosi- | = e — o '

la przedstawicieli zawodow zaufa- & : -' _— ' wo Wrocawiu
nia publicznego z Dolnego Slgska
na III Kongres Dolnoslaskiego Fo-
rum Samorzadoéw Zawodow Zaufa-
nia Publicznego.

Program obejmowat trzy gléwne
tematy: szkolenia, promocja zawo-
du, aktywizacja mtodych.

W panelu szkoleniowym wyklad
pt. Mikroposwiadczenia unijne — pro-
jekt nowego systemu dokumentacji
ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw
wyglosit prof. Andrzej Wojnar. Po-
nadto naszg Izbe reprezentowali dr
Aleksandra Stebel, kierownik Biu-
ra Okregowego Sadu Lekarskiego,
a w panelach dyskusyjnych dr n.
med. Wojciech Florjanski, prezes
DRL.

Spotkanie bylo okazjq do nawiaza-
nia wspotpracy, integracji oraz wy-
miany dobrych praktyk tych samo-
rzadow.

O Redakcja

“28_WEDUM |
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Przed katedrg w Legnicy

Whnetrze bazyliki po konserwacji

Wehikutem od feudalizmu do globalizmu

adszed! czas na zmiane destynacji
Nz kierunku poludniowego na za-

chodni. Gdyby tu przylozy¢ ucho
do ziemi mozna by jeszcze ustyszec¢ te-
tent rycerskich rumakow pierwszych
Piastow. Mozna tez byloby zobaczy¢
zaznaczone przez nich daleko na zacho-
dzie rubieze graniczne. Ich wizjonerska
mys$l jednoczenia plemion slowianskich
zapisala sie w historii pamietng zwycie-
ska bitwa pod Cedynia.

Ugruntowanie tego faktu i nastepnych
zwyciestw przez Bolestawa Chrobrego
urzeczywistnilo sie wbiciem debowych
stupéw granicznych w nurtach rzek So-
lawy i Laby, a na wschodzie Dniepru.

Oznaczalo to ich niepodzielne panowa-
nie i zasieg wladztwa terytorialnego po
zajeciu w 1018 roku Milska i Luzyc.

W Europie od V wieku panowat ustroj
feudalny, w ktorym ziemia byta podsta-
wa wladzy, bogactwa i zaleznosci opartej
na poddarniczej zasadzie senioralno-wa-
salnej z podzialem na cztery stany: krol
(ksiaze), duchowienstwo (kler), rycer-
stwo i chtopi, a w czasach pdzniejszych
jeszcze mieszczanstwo. Poszczegdlne
plemiona chcialy sie integrowaé¢ wobec
zewnetrznych zagrozen. Zachodnie ru-
bieze ziem podporzadkowanych Miesz-
kowi I graniczyly z ziemiami Ottona
I Wielkiego od 936 roku kréla wschod-
nich Frankoéw, a po pokonaniu Wegréw
w 962 roku koronowanego przez papie-
za Jana XII na cesarza rzymskiego. Ten
wielce ambitny wladca, zarazem umac-
niajacy sie jako cesarz, zawieral uklady
z sgsiadujacymi ksiestwami. Jednym
z takich politycznych planéw bylo za-
warcie traktatu z ksieciem Mieszkiem I.

Wola cesarza zostala zlamana przez
chciwo$¢ Hodona - margrabiego Marchii
Luzyckiej. Pazernos¢ wziela gére nad
ustalonymi, juz stosunkami sgsiedzkimi
w 972 roku. Hodon postanowil podste-

pem zmieni¢ obszar swojego panowania.
Byly to czasy, kiedy na zachdd od Odry
nie mieliSmy jednego zorganizowanego
panstwa, lecz marchie na wzér matych
krdlestw podleglych cesarstwu. Hodon,
wiedzac jak wazne s3 szlaki handlowe
i zasobne ziemie polozone na wschod
od jego granic, nie orientowat sie jednak
jakim rycerstwem dysponuje Mieszko I.
Postanowil 24 czerwca 972 roku wraz
Z wspomagajacym go moznowladca Zy-
gfrydem von Valbeck uderzy¢ na wojska
ksiecia Mieszka I, jako zagrazajace od
strony wschodniej. Okazalo sie, ze roz-
poznanie przed bitwa i ocena sit wroga
nie byly pelne i wiarygodne.

W tym miejscu trzeba wymieni¢ niedo-
cenianego brata Mieszka I - Czcibora,
najbardziej zaufanego, ale tez wielkiego
wojownika i stratega. Wyro6zniat sie lo-
jalnoscia, pozostawat w cieniu wtadcy co
w Owczesnych czasach byto wsrdd rza-
dzacych rzadkos$cig. Znane sa z historii
przesladowania, a nawet morderstwa
w walce o wladze czesto posréd naj-
blizszych krewnych. Tu wyjatkowo de-
cydowaly inne wartosci i cechy osobo-
we, gdzie nie ambicje braly gore, a idee
wspolnotowe i propanstwowe.

Czcibor przygotowal szczegélowy i ta-
jemny plan bitwy pod Cedynig. Majgce
sie odby¢ utajnione przez Hodona starcie
zbrojne zostalo wczesniej wykryte i za-
planowane jako kontrnatarcie w miejscu
i na warunkach dogodnych dla Mieszka.
Stoczona 24 czerwca 972 roku bitwa za-
konczyla sie calkowita kleska margra-
biego i jego wspdlnika, ktorzy porzucili
pokonane wojsko i w haribie uciekli z pola
bitwy. To byt kres planéw margrabiego
Marchii tuzyckiej na opanowanie Po-
morza i potwierdzito jego przynalezno$¢
do panstwa gnieznienskiego. W $wiat
poszedl sygnal: przywddca tworzacego
sie krolestwa to nie jaka$ nieokreslona
grupa uzbrojonych watazkow z ksieciem
na czele, ale nowy podmiot polityczny

dobrze zorganizowany, z przywodca po-
litycznym umiejgcym zawiera¢ uklady
i sojusze, z mocnym zapleczem zbroj-
nym, $wietnie wyszkolonych, nieustra-
szonych i bitnych rycerzy.

Ten sygnal rozumiat Otton I, zawierajac
pézniej traktaty z Mieszkiem I, przyczy-
nit sie takze do uznania jego syna Bole-
stawa Chrobrego jako kréla Polski, ktéry
wraz z Ottonem III w 1000 roku powotat
Arcybiskupstwo Gnieznieniskie. Mowi
sie tez, ze rzadzacy ,,Panstwem Gniez-
nieniskim” pierwszym witadca Polski byt
Mieszko I, jako krdl Pétnocy, ksigze Wa-
nadéw i Lestkowicow.

Nalezy podkresli¢, ze to za Piastow
(szczegdlnie §laskich) zaplanowano kie-
runki rozwoju panstwa polskiego, jako
silnej monarchii na mapie Europy. Wy-
mienmy tylko niektdre: budowa struktur
panstwowych, chrystianizacja, ekspan-
sja terytorialna i ochrona przed Czecha-
mi i Rzeszg Niemiecka, a takze powig-
zanie z kulturg zachodnioeuropejska.
Chrzest Mieszka I wlaczat Polske w krag
kultury laciniskiej, ulatwiat sojusze i eli-
minowat preteksty do najazdow.

Czas na Legnice

W czasie rzadow Piastéow linii Slaskiej
ze wzgledow organizacyjnych, gospo-
darczych i politycznych wydzielono
w 1248 roku z Ksiestwa Wroclawskiego,
Ksigestwo Legnickie. Ksiestwo ulegato
ewolucyjnym przemianom, przylaczajac
lub dzielac sasiednie ziemie, wymienmy
tu chocby Ksiestwo Legnicko-Glogow-
skie.

Po $mierci Henryka Brodatego (ojciec
Henryka II Poboznego) przed nowo pa-
nujacym ksieciem otworzyly sie nowe
mozliwos$ci na objecie swoim przywddz-
twem kolejnych ksiestw, w tym najwaz-
niejszego w owym czasie krakowskiego,
co mogto zakonczy¢ okres rozbicia dziel -
nicowego. ROwnocze$nie pojawily sie
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nowe zagrozenia od strony wschodniej.
Nadciagal wrég do tej pory niepokona-
ny, o cechach imperialnych, niszcza-
cy na swojej drodze ogniem i mieczem
wszystko co napotkal. To mongolska
nawatnica skladajaca sie z wielu armii
z poteznym chinskim zapleczem logi-
stycznym, taktycznym i zaopatrzenio-
wym, z dalekosieznym planem zdobycia
Europy, a w szczegdlnosci Watykanu.

Wojska Tatardw réwnocze$nie opero-
waly na kilku kierunkach, zachowujac
przez caly czas miedzy sobg lacznosc.
Takie zdolnosci i strategia pozwalaly
w razie przegranej bitwy $ciggac positki
s3siednio operujgcych oddziatéw, a na-
wet calych armii. Pierwsze uderzenia
mialy miejsce na wschodnich ziemiach
polskich od Sandomierza i Krakowa po
Wroclaw. W bitwie pod Sandomierzem
polegt jeden z mongolskich wodzdow,
a ten fakt mial pewne znaczenie dla
ksiecia Henryka.

Henryk Pobozny przygotowywal sie na
odparcie wroga, odsuwajac sie¢ od Wro-
clawia do Legnicy dzieki czemu zyskat
potrzebny do obrony czas. Ksigze ocze-
kiwal wsparcia po wczesniejszym wy-
slaniu prosb i petycji do samego papie-
Za, ale tez sasiednich krélestw i ksiestw.
Niestety, odzew, jak na tak poteznego
wroga, byt znikomy. Do jego dyspozycji
stanelo rycerstwo $laskie, wielkopolskie,
malopolskie, wojownicy cudzoziemscy
morawscy i niemieccy, a takze zadekla-
rowana pomoc ze strony krdla Czech,
ktéra nie dotarla. Razem zbrojnych po
polskiej stronie bylo okolo 8 tysiecy
(rézne zrédla podaja skrajne liczby bez
potwierdzenia w faktach).

Mozna przyjaé, ze liczba zbrojnych ry-
cerzy byla niemal réwnowazna do tatar-
skich sil, ale pod wzgledem sily spraw-
czej nie byta w stanie sprosta¢ zapra-
wionym w bojach, zwrotnych i $wiet-
nie przygotowanych do ataku zdalnego
wroga. Henryk II Pobozny zdawal sobie
sprawe z ograniczonych mozliwosci
odparcia tego ataku, dlatego postano-
wit wybra¢ miejsce bitwy poza Legni-
c3, gdzie w zamku i za murami miasta
schronita sie miejscowa ludno$é. Praw-

W katedrze legnickiej
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dopodobna data bitwy to 9 kwietnia
1241 roku (785 lat temu) pod Dobrym
Polem oddalonym okoto 7 km od Legni-
cy chociaz obecnie wskazuje sie na Le-
gnickie Pole, gdzie znajduje si¢ muzeum
stoczonej bitwy.

Ksigze wraz z wieloma setkami obron-
cow wiary chrzescijanskiej polegt w nie-
réwnej walce. Tatarzy obcieli mu glowe.
Pono¢ moégt ja zachowaé pod warun-
kiem, Ze zlozy hold na kolanach przed
zwlokami wodza Tataréw poleglego
w Sandomierzu. Taki gest wobec bez-
boznego bylby hanba i na to nie bylo
zgody - wolal oddaé zycie niz okry¢ sie
hanba. Za taka heroiczng postawe ksigze
zostat uznany za obrorice $wietej wia-
ry i jako meczennik uznany za godnego
bycia blogostawionym w trwajacym pro-
cesie kanonizacyjnym.

Do dzi$ trwaja prace naukowe poszuki-
wawcze glowy, ktora Tatarzy wywiezli
wraz z innymi zrabowanymi dobrami.
Jest wiele tropéw i legend z tym fak-
tem zwigzanych. Samo cialo porzucone
pod murami Legnicy zostalo rozpoznane
przez ksiezne: Jadwige i Anne, dlatego
ze ona jedna wiedziala, iz Jej syn ksigze
Henryk II ma u lewej stopy 6 palcéw. Po
bezskutecznych poszukiwaniach glowy
ciatlo przewieziono w kondukcie zalob-
nym do Wroctawia, aby ztozy¢ je w ufun-
dowanym przez niego koSciele pw. $w.
Wincentego i $w. Jakuba w przygotowa-
nej kamiennej tumbie (sarkofagu) pod
posadzka Swigtyni.

Nie zaznat tu §wietego spokoju, bo w XIV
wieku przelozono go do nowej tumby,
aby dwa wieki pdzniej tumba zosta-
la umieszczona w prezbiterium. Wtedy
tez upewniono sie, czy sa to faktycznie
zwloki Henryka II Poboznego, co w swo-
ich naukowych dociekaniach przyzna-
Ia historyk UWr dr Anna Sutowicz. To
nie koniczy naruszen $wietego spokoju
zmarlego, bo wedlug ustalen niezyjace-
go juz wroctawskiego profesora Henryka
Dziurli, w 1941 roku szczatki ksigzat, tj.
Henryka II i Henryka IV Probusa zapa-
kowano do drewnianych skrzynek i wraz
z dokumentacja wywieziono koleja do
Muzeum Antropologicznego w Berli-
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nie. Za$ plyty nagrobne sarkofagow
wywieziono i ukryto w matym kosciele
w Wierzbnej koto Swidnicy, zamurowu-
jac schowek. Obecne miejsce spoczynku
wladcow z dynastii Piastow to Mauzo-
leum Piastéw Slaskich w kosciele Sidstr
Urszulanek - $w. Klary i $w. Jadwigi
przy pl. Nankiera. Tutaj tez umieszczo-
no odzyskane plyty ksigzat w oczekiwa-
niu na odnalezienie i ponowny poché-
wek ich szczatkow.

Wracajac do bitwy, po jej wygranej Mon-
golowie zaniechali dalszego natarcia
na zachdd i skierowali sie na Morawy
i Wegry (tu zabrali glowe ksiecia) aby
polaczy¢ sie z armig Batu-chana, siejgc
terror i pustoszac po drodze napotkane
tereny, zbijajac w sposob okrutny ludzi,
palac ich dobytek i pola uprawne. Przy-
czyna zmiany planéw tego najazdu byla
wie$¢ o $mierci Czyngis-chana zwane-
go wiladca imperium terroru, ktéremu
przypisuje sie Smier¢ okoto 40 milionéw
ludzi, a walka o schede po nim zapo-
czatkowala schylek imperium.

Po $mierci Henryka II Poboznego wia-
dze w ksiestwie objat jego najstarszy syn
Bolestaw II Rogatka.

Katedra Swietych Apostoléw Piotra
i Pawla to jeden z najcenniejszych za-
bytkéw architektury w tym miescie.
Akt nadania wydal sam ksigze Henryk
Brodaty w 1208 roku, a budowa trwata
do roku 1225. Swigtynia w pierwotnym
ksztalcie przetrwala do 1241 roku i zo-
stata spalona w czasie najazdu Tataréw.
Nowa budowla sakralna zostala wznie-
siona na Prawie Magdeburskim w latach
1333-1380. Dzigki temu stala sie miej-
scem cenotrotwdrczym skupiajacym zy-
cie miejskie i ozywienie handlowe. Wie-
lokrotnie przebudowywana, w wyniku
reformacji w 1524 roku przeszla w rece
luterandw, a w 1648 podpalona. Ponow-
nie odbudowana w 1651 zyskala nowy
zegar. Nowe kierunki w architekturze
zbiegly sie z remontem w 1743 roku,
co uwzgledniono w czasie prac. Kate-
dra zyskala wyposazenie barokowe oraz
nowy ottarz gléwny. Po rzadach pru-
skich i ich upadku, a takze kolejnych za-
wieruchach wojennych (II wojna $wia-

Bazylika mniejsza w Legnickim Polu
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towa), od 1947 roku $wigtynia powrdcita
we wiadanie Ko$ciota Rzymskokatolic-
kiego. Jej pierwszym proboszczem zo-
stat ksigdz Tadeusz Laczynski. Papiez
Polak Jan Pawel II 25 marca 1992 roku
ustanowit ten kosSciét katedrg podczas
nawiedzin 2 czerwca 1997 roku.

Zamek Piastowski - siedziba ksigzat,
najpierw wroclawskich, a pdzniej le-
gnickich to kolejna z najwazniejszych
budowli Legnicy. Przez ponad 750 lat
symbol wiadzy ksiazat piastowskich,
starostow habsburskich, pruskich i nie-
mieckich, urzedéw rejencyjnych i samo-
rzadowych, zbudowany zostal na ziem-
nym usypisku wypietrzajacym bryte po-
nad okoliczny teren. Ten obiekt obronny
wigze sie z usamodzielnieniem si¢ Hen-
ryka Brodatego i wydzieleniem mu przez
ojca ksiecia Bolestawa Wysokiego dziel-
nicy legnickiej okolo 1190 r. To wtedy
rozebrano, stare umocnienia, rozplanto-
wano je i zaczeto stawia¢ pierwsze bu-
dowle ceglane.

Poczatki Mauzoleum Piastow w Le-
gnicy - w kosciele $w. Jana Chrzciciela
od potowy XVI w. wraz z kolegiatg $w.
Jadwigi w Brzegu peknily funkcje ne-
kropolii Piastow legnicko-brzeskich.
W niewielkiej, wowczas jednonawowej,
gotyckiej swiatyni znajdowaly sie licz-
ne ksigzece nagrobki, epitafia i trumny.
Po wygasnieciu dynastii, w prezbiterium
ko$ciola usytuowano Mauzoleum Pia-
stow. W poczatkach XVIII w. rozebrano
gotycka nawe, niszczac wyposazenie
wnetrza, w tym takze piastowskie po-
mniki. Zachowano jedynie dawny chér
z mauzoleum, ktoére jako boczng kaplice
wlaczono w bryle nowego, barokowego
kos$ciota. Uktad ten, mimo dramatycz-
nych losow obu budowli, przetrwal do
dzisiaj.

Ostatnim wtadca w dziejach §laskiej dy-
nastii piastowskiej byl Jerzy Wilhelm
(1660-1675) - syn ksiecia Chrystiana
(1618-1672) i ksieznej Ludwiki Anhalt
Dessau (1631-1680). W marcu 1675 r.
mtiody ksigze, po zlozonym hotdzie ce-
sarzowi Leopoldowi I Habsburgowi, zo-
stal uznany pelnoletnim i przejat rza-
dy w ksiestwach Legnickim, Brzeskim

e

(zas na positek innych gosci w rezydencji

i Wolowskim. Jerzy Wilhelm panowat
zaledwie osiem miesiecy. Jego rza-
dy, chociaz krétkie, pelne byly przygod
i brawury, ale i przebieglosci. Zmart
w Brzegu zarazony ospa 21 listopada
1675 r. Jego zwloki przewieziono do Le-
gnicy i ztozono 8 lutego 1676 r. w koScie-
le $w. Jana. Ksiezna Ludwika, $wiadoma
politycznych konsekwencji Smierci syna
oraz historycznego znaczenia rodu, po-
stanowila wznies¢ rodzinne mauzoleum
bedace jednoczesnie pomnikiem catej
dynastii Piastow.

Muzeum Bitwy Legnickiej w Legnic-
kim Polu - dzieki patronatowi KGHM
upamietnia dzieje przelomowe dla Pol-
ski i Europy, a wszystko to w zwigzku
najazdem hord tatarskich i $miercig
Henryka II zwanego od tego czasu Po-
boznym. Trzeba przyznad, ze za swo-
jego zycia, inaczej niZz ojciec Henryk
Brodaty, wyrézniat sie wielkg pobozno-
Scig, co bylo zastuga jego matki Jadwigi
z Trzebnicy, ksieznej Wroclawia i Legni-
cy, a takze jej wychowanki i pdzniejszej
zony Anny z krélewskiego rodu czeskich
Przemyslidow.

Muzeum powstalo w pobenedyktyn-
skim koSciele w najstarszej zachowa-
nej $wiagtyni pw. Tréjcy Swietej i NMP
w Legnickim Polu w 2 polowie XIV w.
prawdopodobnie w miejscu odnalezienia
zwlok ksiecia Henryka II Poboznego. Do
opactwa z Bromowa na tej ziemi nalezat
jeszcze jeden bardzo ciekawy architek-
tonicznie obiekt, a wlasciwie zesp6t bu-
dowlany: kos$cidt sw. Jadwigi i budynki
klasztorne opactwa bedace dzielem czo-
lowego architekta epoki baroku Kiliana
Ignaza Dientzenhofera. Zaplanowany
zostal jako przenikajace sie elipsy two-
rzace nawe w przedluzeniu stanowig-
ce owalne dwuczes$ciowe prezbiterium.
Na zewnatrz bogato zdobiona fasada
z pieknym portalem i dwiema wiezami
zakonczonymi fantazyjnymi helmami.

Dziejowy wehikul przenosi nas od

feudalizmu do imperializmu za sprawa
Fryderyka II Wielkiego. Ksiestwo kro-
lewskie uroslo do rangi imperium z ma-
tego zholdowanego polskiemu krélowi
Ksiestwa Prus jako skutek przewrot-

a4 :
l‘}‘.‘ ..
Stynna zabytkowa chrzcielnica

nych ukladéw z carska Rosj3, Austro-
-Wegrami i stabos$cia poszczegdlnych
krélestw niemieckich, a takze osta-
bionej pozycji polskiego kréla. Imperia
przybieraty r6zne nazwy i formy ustro-
jow politycznych, ale jedna cecha byta
wspdlna dla wszystkich - zajaé sasied-
nie terytoria panstw, podporzadkowac
je sobie, wykorzystujac zasoby ludzkie
i materialne, zniszczy¢ réwnocze$nie
ich kulture, religie i historyczne uwa-
runkowania. Taka polityke stosowa-
li wszyscy uczestnicy rozbiordw, ale
tez pdézniej III Rzesza Niemiecka i jej
sojusznik Zwigzek Radziecki. To tu
w Legnicy szczegélnie bylo widoczne,
kiedy Armia Czerwona zdominowatla
przestrzen we wszystkich wymiarach,
a jej panowanie wydawalo sie nie mie¢
konca. Stal sie jednak cud - powstala
,,So0lidarnos$¢” i jak drozdze spowodo-
wala ferment, nie uzywajac przemocy
rozlozyla zelazne kleszcze nie tylko
w Polsce.

Nie zawadzi przypomnie¢ w tym miej-
scu: Slask nalezal do Polski przez 440
lat, do Czech przez ponad 270 lat, do
Austrii przez 200 lat, do Prus/Niemiec
przez 182 lata (w tym do III Rzeszy jedy-
nie 27 lat). Proces utraty Slaska na rzecz
Czech rozpoczat sie w XIV wieku, 1335 —
Uklad w Trenczynie - Kazimierz Wielki
zrzeka sie praw do Slaska, a w 1327 .
ksiazeta gornoslascy ztozyli hotd lenny
Janowi Luksemburskiemu. Zas§ w 1742
- na mocy pokoju we Wroctawiu - Fry-
deryk II opanowuje prawie caly Dolny
Slask i wiekszoé¢é Gérnego, a od 1871 r.
staje sie czescig zjednoczonych Niemiec
- Rzeszy Niemieckiej.

Po rozwigzaniu ZSRR byl tylko krotki
moment zawahania, czy Rosja bedzie
demokratyczna, ale nawet nie spostrze-
glismy, kiedy nastapil moment nawrotu
do starych praktyk imperialnych. Dzi$§
jestesmy $wiadkami powstania i rozpy-
chania sie nowych imperiéw. Wspomi-
nam o tym, ogladajac po wielu latach,
jakze inne piekniejsze oblicze Legnicy
nawigzujacej do historii i tradycji bez
pietna obcych Zolnierskich bucioréw.

Wroclaw, Legnica, Pole

16.04.2026 .

Legnickie

QO Tadeusz Bielawski
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Moai nad oceanem zwrdceni twarzami w strone ladu

RAPA NUI - WYSPA
ZCZESLIWYCH KUR

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Hen, gdzie$ na Oceanie Spokojnym, jest nalezaca do Chile malenka wyspa,
jedna z najbardziej izolowanych, zamieszkanych wysp. Dotarl do niej w nie-
dziele wielkanocng 1722 roku holenderski Zeglarz Jacob Roggeveen i nazwat
Wyspa Wielkanocng. To terytorium specjalne Chile polozone najdalej na
wschod z wszystkich wysp Polinezji — dla tubylcow zawsze Rapa Nui.

MieliSmy obawy jak tam dolecimy,
bo przeciez to jedno ze szczegdlnie
odosobnionych miejsc na $wiecie.
Odprawa paszportowa na lotnisku
w Santiago nie napawala optymi-
zmem. Okazala sie tak skrupulatna,
jakby$my lecieli na zakazany biwak.
MusieliSmy udokumentowac rezer-
wacje i oplacenie hotelu na wyspie. Na
szczeScie byliSmy pod opieka pilotki
Maryny, poliglotki, dla ktorej nie byto
rzeczy niemozliwych do zalatwie-
nia. Po francusku, po hiszpansku,
po angielsku zawsze ze wszystkimi
dogadala sie. Troszke z nas zazar-
towala, ze malutki samolocik moze
przy zlych warunkach pogodowych
zawrocic na lad, ale gdy sie okazalo,
Ze samolot byl przeogromny, a liczba
$miatkéw chetnych do odwiedzenia
wyspy liczona w setkach, wybaczyli-
$my jej z uSmiechem.

Po prawie pieciu godzinach lotu
z Santiago, stolicy Chile, ukazala sie
nam malenka kropeczka na $rodku
Oceanu Spokojnego. Jak na nig tra-
fi tak wielki samolot? Pas startowy,
na wydawalo sie niewielkim skraw-
ku ziemi, siega od oceanu do oceanu.
Piloci musieli mie¢ ogromne umie-
jetnos$ci, bo po wylgdowaniu dostali
gromkie brawa od zalogi samolotu.
Do tej pory nie wiemy, czy zaloga
zartowala z pasazeréw, czy to jest
faktycznie wyczyn wylagdowaé tam
z taka precyzja. Okazuje sie, ze lot-
nisko Isla de Pascua Airport zwane
Mataveri, jest jednym z najbardziej
odleglych portow lotniczych na §wie-
cie. Laduja tu i startuja dwa ogromne
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samoloty dziennie. Pas startowy ma
3318 metréow i stuzyt w przeszio-
$ci, od lat 80. XX wieku, jako zapa-
sowe ladowisko dla amerykanskich
proméw kosmicznych. Port lotniczy
znajduje si¢ w Hanga Roa, jedynym
miasteczku na wyspie, ktdre jest jed-
noczes$nie jej stolicg. Po wyjsciu na
plyte lotniska i dojsciu do hali przy-
lotéw czeka na przybyszy mila nie-
spodzianka - tradycyjne powitanie
przez mieszkancéw: zakladanie na-
szyjnikow z kwiatéw i ,,lorana”, czyli
,witamy” w jezyku rapanui. To two-
rzy cudowny klimat: spokdj i wraze-
nie, ze zostawiamy za sobg wszelkie
stresy codziennego dnia i rozpoczy-
namy prawdziwg przygode.

Moéwigc Wyspa Wielkanocna kazdy ma
na mysli setki kamiennych posagow

Szczesliwa kura

R

Studentka médycyhy Na-falia, jejmama dr Iza i méj rﬁqi
Pawet na tle hali przylotéw w Hanga Roa

Samotny moai
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Port lotniczy z halami przylotow i odlotéw

moai na platformach. Pierwsze skoja-
rzenie to wschod storica na Rapa Nui
zza Ahu Tongariki, rzedu 15 ogrom-
nych moai na péinocno-wschodnim
kraricu wyspy. Wiasnie tu na tej ma-
lerikiej wyspie narodzita sie fascynu-
jaca kultura, ktérej najbardziej urze-
kajagcym przejawem sg moai - mo-
nolityczne kamienne posagi. Tylko 7
posagéw na platformie Ahu Akivi jest
zwroconych twarzami w strone oce-
anu. Reszta w strone wyspy.

Na wyspie, gdyby nie $wietny In-
ternet, mozna by rzec, Ze jeste-
$§my w innym S$wiecie. Czas wol-
no ptynie. Nikomu nigdzie sie nie
spieszy, nie ma sieciowych hote-
li, galerii handlowych, transportu
publicznego, duzego ruchu samo-
chodowego. W sklepach z pamiat-
kami wiekszo$¢ artykuléw to po-
jedyncze, unikatowe egzemplarze
wyrabiane recznie przez tubylcow.
Na Wyspie Wielkanocnej dominuje
architektura ekologiczna, design

Wygasty wulkan Rano Kai

nawigzuje do tradycji wyspy. Sciany
z naturalnych materialéw, dachy
kryte trawg, zabudowa z drewna.

Jest tu urzad gminy, remiza strazac-
ka, koScidt, szpital Hospital de Hanga
Roa, poczta, szkola.

Szpital dysponuje kilkunastoma 10z-
kami, blokiem operacyjnym, od-
dzialem polozniczym oraz dializ.
W naglych przypadkach przyjmuje
tez dentysta. Konstrukcja drewnia-
na architektury szpitala jest ekolo-
giczna, wkomponowana w krajobraz
Rapa Nui.

W koSciele Santa Cruz w Hanga Roa
potaczono tradycje chrzescijanska
z kulturg Rapa Nui. W roli $wietych
wystepuja postacie biblijne wyrzez-
bione w stylu moai. Figura Santa
Maria de Rapanui ma puste oczodoly
wyloZone koralem i muszlami a na
glowie korone z rybich o$ci. Msza
odbywa sie w niedziele rano, miesz-
kancy $piewaja piesni w jezyku rapa-

Moai wkapeluszu”z czerwonego tufu
nui ubrani w tradycyjne stroje z pidr
i kwiatow.

Szkota Muzyki i Sztuki Toki Rapa Nui
ma na celu zachowanie dziedzictwa
kulturowego i naturalnego wyspy.
Wzmacnia wiez mlodych ludzi z ich
korzeniami, szczegdlnie w kontekscie
ochrony posagéw moai i unikalnego
pisma. Do szkdt wyzszych mtodziez
musi sie uda¢ na lad. Nasz przewod-
nik ,,wyspowy” studiowat na Polinezji
Francuskiej, bo kiedy$ odbywaly sie
tam regularne loty. Teraz tylko co-
dzienne loty sa do Santiago de Chile.

Prawie cala wyspa stanowi park na-
rodowy, a zabytki s3 wpisane na li-
ste $wiatowego dziedzictwa UNESCO.
Odkryto dotad okoto 1000 posagéw.
Najwiekszy niedokoriczony El Gi-
gante mierzy az 21 metréw. Srednia
wysoko$¢ to okoto 4 metry. Niekto-
re posagi nosza na glowach ,kape-
lusze” z czerwonego tufu. Dawniej
mialy oczy z bialego korala i Zrenice
z obsydianu, co mialo je ,0zywiac”,

Hotelowy basen w stolicy




Sztuka Rapa Nui

ale jako ofiary konfliktéw plemien-
nych, erozji i pozaréw zostaly ich po-
zbawione.

Z Wyspy Wielkanocnej pocho-
dzi rapamycyna, silny immunosu-
presant dzialajagcy przeciwnowo-
tworowo, majacy tez zastosowanie
w transplantologii. Szczep produ-
kujacy rapamycyne wyizolowano
z obrzeza krateru wygastego wul-
kanu Rano Kau, a sama nazwa, jak
nietrudno sie domysli¢, pochodzi od

nazwy wyspy.

Na koniec trzeba wspomnie¢ o plazy
na Wyspie Wielkanocnej - taka mata
wysepka, ale plaza Anakena przecud-
na, piaszczysta, nad zatokq Anakena,
wchodzi w sktad Parku Narodowego,
wpisana na liste Swiatowego dzie-
dzictwa UNESCO. Nie moglo tu za-
brakng¢ moai na platformie Ahu Nau
Nau i moai pojedynczego, samotnego
zwroconych w strone ladu. Bialutki
piaseczek, turkusowa woda i te prze-
piekne fale Oceanu Spokojnego Ze-
gnajace nas w ostatni dzien naszego
pobytu na Rapa Nui, byly dopelnie-
niem wspaniatej wyprawy.

Kosciotw Hanga Roa

_

Nasza kolezanka Malgosia zapytala co
urzeklo nas w Wyspie Wielkanocnej.
Kazda odpowiedZ byla inna. Klimat,
platformy moai, wygaste wulkany,
ekologiczna architektura, jedzenie,
nasze humory i $miech, plazowanie
i fale oceanu, ale jedna wypowiedz
daje do myslenia. Anitka stwierdzita
,Dla mnie najlepsze wspomnienie to
zrelaksowani ludzie i zwierzaki wol-
no zyjace - krowy, konie, psy i kury,
szczegOlnie ta kura na ptycie lotniska,
ktéra nas odprowadzata do samolotu.
Wszyscy jakby bardziej szczesliwi,
poza zwariowanym $wiatem, a ten
spokoéj zwierzat mowi wszystko o lu-
dziach na Rapa Nui”. I tego mozemy
im pozazdroscié.

Nasza pilotka Maryna zarazila nas
swoja mitoScia do tej wyjatkowej
wyspy. Cudna osobowos$¢ i ogrom-
na jej wiedza, ale tez deklaracja, ze
chetnie by tam zostala, rozbudzi-
ly w nas jeszcze wieksza ochote na
powro6t w te wyjatkowa czes¢ Swiata.
Kto wie, moze nastepny kierunek to
Polinezja Francuska?

Q Alina Osuch

Gtéwna uIia prowadzaca do oceanu, w gtebi wycieczkowiec. Turysci sa dowozeni do brzegu fodziami

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Fot. Natalia Libergél




maj 2026

Whnetrze pracowni,, Scriptfolium” (oraz jej gospodyni)

Pismo nie-lekarskie, czyli sztuka
kaligrafii dla wszystkich lekarzy

Jeszcze kilka lat temu ,,pismo lekarskie” bylo zmorg w aptekach. Pacjenci
skarzyli sie na nieczytelne sformulowania nagryzmolone w pospiechu na
receptach. Nazwy lekéw i dawkowanie bywaly zapisane w taki sposob, ze
farmaceuta nie byl w stanie recepty odczytac i odsylal pacjenta do lekarza, by
poprosi¢ o ponowne wypelnienie druku. Czy dzis, gdy w dobie recept elek-
tronicznych problem zniknal, pojecie ,pisma lekarskiego” definiujacego
niedbale i niestaranne gryzmoly takze znikneto? Co dzi$, w cyfrowym swie-
cie, mozna zrobi¢, by poprawi¢ swoje pismo, by stalo sie ono czytelniejsze

i estetyczniejsze?

Do lat 60. ubieglego wieku na-
uka kaligrafii byla obowigzkowym
przedmiotem w polskich szkotach.

Utozenie ciata do pisania i trzymania piéra w kaligrafii, 1781;
Sztuka Pisania w Trzech Rozdziatach: Wyieta Z Encyklopedyi
| Pozytecznemu Przydatkami Pomnozona. Kopczyriski Onufry

Poklosie tego widac czesto w doku-
mentach naszych dziadkéw i pra-
dziadkéw - listy, Swiadectwa szkol-
ne i inne dokumenty z tamtych lat
pisane sg starannie, czytelnie, rzedy
literek biegng réwno po kartce, cze-
sto pochylone w stosunku do dolnej
i gornej krawedzi kartki (kursywa).
Az przyjemnie czyta sie te uporzad-
kowane notki, bywa, ze ozdobione
wymys$lnymi floraturami. Pismo,
ktérego uczono w polskich szkotach
przed II wojng $wiatowa, przypomi-
nato krdj kursywy angielskiej: byto
pochylone i utworzone z linii o zroz-
nicowanej grubosci (przedwojenne
stalowki byly najczesciej fleksujace,
tzn. uginaly sie pod naciskiem reki
piszacego, co w okreSlonym mo-
mencie pogrubiatlo pisang linie 2-3
krotnie).

W okresie miedzywojennym wydano
co najmniej kilka podrecznikow do
nauki kaligrafii, odrodzone panstwo
polskie inwestowalo w najmiod-
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Zdjecie dr. Mikulicza-Radeckiego podpisane pismem ron-
dowym

szych obywateli, a lekcje kaligrafii
byly istotnym elementem edukacji.
Przekonywano, Ze uczniowie, kt6-
rzy znajq zasady pieknego pisania,
w pdZniejszym zyciu beda sie wy-
strzega¢ nie tylko plam w zeszycie
czy ksigzce, ale takze wszystkiego,
co mogloby splami¢ zycie, bo kali-
grafia to wpajanie zamitlowania do
porzadku, estetyki, czystosci i piek-
na. Najbardziej znanym (i poleca-

|

=
=
€
S
2
£
[
©
N
| ©
L



.| HISTORIA

nym przez Ministerstwo Wyznan
Religijnych i Os$wiecenia Publiczne-
go) byl podrecznik Stefana Tatucha
pt. Nauka pisma ozdobnego i uzytkowe-
go: podrecznik dla nauczycieli i uczniéw
seminariéw nauczycielskich. Juz od
matego ksztaltowano cierpliwos¢,
pracowito$¢ i systematycznos$¢ - ka-
ligrafia to powtarzanie tych samych
elementéw, z ktérych zbudowane
s3 poszczegélne gromady liter, by
pismo bylo estetyczne i czytelne,
a niekiedy nawet artystycznie ozdo-
bione. Istotne sg proporcje liter, ich
kat nachylenia, $wiatlo wewnatrz
litery oraz odstepy miedzy stowami.
To wilasnie ta symetria i harmonia
wprowadzajg porzadek i stanowia
o estetyce, a dodatkowe zdobienia
(floratura) nadaja pismu elegancji.
Pismo odreczne (w odréznieniu od
maszynowego) ma rowniez ceche
indywidualng (tzw. charakter pisma)
odzwierciedlajaca osobowo$¢ i aktu-
alny stan emocjonalny piszacego.

Przez stulecia pisano pidrem ge-
sim maczanym w atramencie, ale
od konca lat 20. XX w. pojawi-
ly sie w powszechnym uzyciu pidra
wieczne produkowane przez rdzne
manufaktury, fabryczki mniejsze
i wieksze. Kiedy$ pioro wieczne bylo
przedmiotem niezbednym, ale tez
bardzo osobistym. Przywigzywano
sie rowniez do marki - na korpusie
grawerowano imie i nazwisko wila-
Sciciela lub chocby inicjaty. Ludwik
Hirszfeld pisat piérem marki Peli-
kan. Na Wzgérzach Wuleckich, po
rozstrzelanym prof. Ortowskim, po-
zostal jego waterman. Personalizacja
nie budzila zadnych watpliwosci co
do tozsamosci ofiary...

W zbiorach naszego uniwersytetu
jest fotografia Jana Mikulicza-Ra-
deckiego podpisana pismem rondo-
wym. Jest to francuskie pismo ron-
dowe (we Francji nazywane krétko:
ronde), bo istnieja rézne typy tego
stylu, zwigzane z innymi nacjami.
Cecha charakterystyczng s3 zaokra-
glone formy. Poczatek pisma ron-
dowego datowany jest na koncéwke
XVI w., a korzenie siegaja kursywy
gotyckiej. Do pisania stuzylo gesie
pidro ze staléwka Scieta pod katem.
Szerokos$¢ staléwki okreslata grubos¢
linii, a w konsekwencji rozmiar lite-
ry. Wysokos¢ liter matych oraz wy-
dtuzen goérnych i dolnych byta okre-
§lana przez wielokrotnosci ostrza
stalowki. Kat ustawienia staléwki do
linii bazowej wynosi 30 stopni. Nie
jest to trudne pismo, jak pisze Jozef
Czernecki w Przewodniku do wzoréw
pisma ozdobnego: ,Rondem moga
pisa¢ dobrze nawet tacy, ktérzy nie
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Wpis,,pismem lekarskim” w ksiedze operacyjnej Kliniki Chirurgii prof. Brossa z 1964 r.

maja talentu Kkaligraficznego, bo
swobodne kreslenie znakéw w pi-
$mie rondowem zalezy wiecej od po-
znania ksztattéw wilasciwych temu
pismu i od znajomosci regut budowy,
niz od bieglosci reki. Wplywac tedy
nalezy przy nauce na zrozumienie
tejze, ale unikal pedantycznej Sci-
stosci”.

Pod koniec XIX w. w USA opraco-
wano specyficzng metode pisma od-
recznego, w Kktérej zaangazowany
jest nie tylko nadgarstek i palce, ale
i cale przedramie. Zostala ona stwo-
rzona przez Austina Palmera i szyb-
ko zyskala ogromna popularnos¢, co
wynikalo m.in. z czytelnosci pisma
(jest to rodzaj kursywy) przy jed-
nocze$nie szybkim tempa pisania.
Metoda zostata wyrdzniona ztotymi
medalami na dwéch miedzynarodo-

wych wystawach. Ksigzka Palmer’s
Guide to Business Writing odniosta
w Stanach Zjednoczonych ogromny
sukces, w samym 1912 r. sprzedano
okolo miliona egzemplarzy.

Czy dzi$, w trzeciej dekadzie XXI
w., w dobie powszechnej cyfryzacji
i klikania w klawiature, jest gdzie$
jeszcze przestrzen dla pieknego
pisma? Miejsce, ktére moze spra-
wié, by nasze pismo odreczne sta-
o sie bardziej czytelne, estetyczne,
przyjemne dla oka? Miejsce, gdzie
mozna by nauczy¢ sie ,sztuki ma-
lowania stéw” - kaligrafii? Otdz jest
taka przestrzen - i to we Wroclawiu,
W samym centrum miasta - o czym
matlo kto wie...

Zuzanna Chruscik zatozycielka
pracowni ,,Scriptfolium” (ul. Swid-
nickia 39), jest historykiem sztu-
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ki. Kaligrafig zainteresowala sie na
studiach, poszukujac réznych pism
historycznych. Zapisala sie na zaje-
cia do krakowskiej Szkoty Kaligra-
fii zalozonej przez Fundacje Sztuka
Kaligrafii. Poczatkowo dojezdza-

la raz w miesiacu do krélewskiego
miasta, a po ukonczeniu licencja-
tu we Wroclawiu, przeprowadzi-
la sie do Krakowa, zeby kontynu-
owac nauke zaréwno na uczelni, jak
i w Szkole Kaligrafii. W konicu zalo-
zyta wlasng pracownie Scriptfolium
(z tac. scriptum = pismo i folium =
lis¢, strona, arkusz). To tutaj pro-
wadzi regularne zajecia z kaligrafii
- dla wszystkich. Od wielu lat bie-
rze takze udzial w réznych projek-
tach. Kaligrafowala cate strony na
potrzeby kreconego we Wroclawiu
filmu ,,Dom pod dwoma orlami”.
Jest stalym goSciem-instruktorem
na katowickim Pen Show Poland
(coroczne spotkanie mitoSnikow
pidr wiecznych przyciagajace setki
fanow pisma odrecznego) i Festi-
walu Kaligrafii oraz w Szkole Ka-
ligrafii w Perugii. Prowadzita row-
niez, oblegane przez publicznos$¢,
warsztaty na ostatnim EXPO 2025
w Osace. Zajecia byly opracowane
na podstawie tych samych podrecz-
nikéw, z ktérych kaligrafii Fryde-
ryk Chopin uczyt sie w liceum war-
szawskim.

Po przekroczeniu progéw pracow-
ni ,,Scriptfolium” ma sie wrazenie
spotkania w pracowni alchemika
lub starej aptece. Posrodku duzy stét
z pulpitami dla piszacych. Na stole
dziesiatki réznoksztattnych butele-
czek z atramentami w kolorach te-
czy, kalamarze wieksze i mniejsze.
Piora roznej szerokosSci, z roéznie
$cietymi stalowkami oraz obsadka-
mi o fantazyjnych zdobieniach. Na
Scianach wykaligrafowane sentencje
w kilku jezykach kilkunastoma sty-
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lami pisma: uncjaly, italikg, pismem
rondowym, bastarda, kursywa an-
gielska, tekstura gotycka, fraktu-
r3, minuskula karoliniskg, kapitalg
rzymska... Pochyleni nad kartka-
mi, przybyli z réznych stron Polski
kursanci réznej pici, wieku i profe-
sji precyzyjnie kresla kolejne litery.
Wrazliwsze ucho uslyszy skrzypie-
nie staléwki lub charakterystyczny
dzwiek papieru drapanego przez
jej ostrze. Pracownia nie jest duza,
zajecia sa kameralne, przeznaczo-
ne dla kilku uczestnikéw. W ciszy
i skupieniu przenosimy si¢ w inny
$wiat - daleki od dyzuréw, zobo-
wigzan, pedzacych dokads$ ludzi,
problemow dnia codziennego i nie-
milych informacji docierajacych ze
$wiata. Sptywajacy atrament po kil-
ku minutach wysycha, pozostawia-
jac na papierze trwaty §lad pieknie
wykaligrafowanego stowa. Verba
volant scripta manent...

Fot. z archiwum M.M.

O dr n. med. Magdalena Mazurak

kardiolog dzieciecy. Pasjonatka historii neonatologii, kardio-
logii i kardiochirurgii. Laureatka Nagrody Naukowej im. Prof.
Ibigniewa Religi Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu
za ksiazke ,Kolumbowie. Kardiologia w eponimach’”.

Med.
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Poeta, dla ktorego prawem byla

wlasna smierc¢
O Rafale Wojaczku w 55. rocznice Smierci

maja 1971 r. zmart $mier-
10ciq samobojcza Rafal Wo-

jaczek - réwnie popularny
jak i kontrowersyjny poeta milodego
pokolenia - , wroclawski Rimbaud”,
przedmiot licznych opracowan, kil-
kunastu prac magisterskich i kilku
doktoratéw. Jego zycie i tworczos¢ do
dzi$ dzieli biografow i krytykéw. ,,To
przeciez typowa maskarada wieku
dojrzewania przeniesiona w dojrza-
to§é, wzmozona orgiastycznym ry-
sowaniem szczegdtéw, gra sadoma-
sochistyczng, lumpowska, sztubacka
i wyuzdang estetyka” (Jacek Trzna-
del). ,,To zmaganie sie z kategoriami
ludzkiego bytu, z trwogg i groza...
dochodzenie do Boga poprzez zwady
z Bogiem” (Stanistaw Srokowski).

W rodzinnym Mikotowie rajcy odrzu-
cili pomyst nadania miejscowemu li-
ceum imienia Rafala Wojaczka, ,,tego
pijaka, chachara i rozrabiaki” - po-
przestano na uliczce. Taka tez ma Po-
eta we Wroclawiu.

Curiculum vitae

Urodzit si¢ w rodzinie inteligenc-
kiej - ojciec, rodowity Slazak, polski
patriota, studiowal w Krakowie na
Uniwersytecie Jagiellonskim. Kolej-
no prébowat swych sit na Wydziale
Teologicznym, Filologii Polskiej, by
w koricu ukonczyé germanistyke.
Pochodzaca z Poznanskiego matka
réowniez byla filolozka - ukoriczyta
romanistyke i anglistyke. On sam
byt trzecim z czworki dzieci - siostra
zmarla w dziecinstwie, za$ starszy
0 12 lat brat (méwiono, ze przyrod-
ni) wyjechat na studia do Wroclawia
i osiad! tam na stale. Atmosfera ro-
dzinna nie byla korzystna - ,to byt
trudny dom, wszyscy zyli tam jak-
by osobno, panowat chtéd, dystans,
ukrywanie uczu¢ i brak wylewno-
$ci”. Sasiedzi styszeli odglosy kidtni
miedzy malzonkami, podobno z po-
wodu zazdro$ci meza i jego sklon-
nosci do alkoholu. Awantury ustaly,
gdy malzenstwo uzyskalo separacje
- maz przeniost sie do Kedzierzyna,

Osobowos¢ borderline taczy symptomy nerwicowe z objawami psychotyczymi

~38_WEDIUM

tam powierzono mu kierownictwo
liceum dla pracujacych.

0d 9. roku zycia Rafal i o dwa lata
mlodszy Andrzej wychowywani byli
przez matke. Szkole podstawowg
ukonczyt bez probleméw - byt zdol-
nym i pojetnym uczniem, wiedze
chtongt ,,mimochodem”. Gérowat nad
réwiesnikami nie tylko wzrostem, ale
i inteligencjg, i oczytaniem, prébowat
tlumaczy¢ francusky i angielska po-
ezje. Mial fenomenalng pamie¢ - po-
trafil recytowac cate strony literackiego
tekstu, nie mylgc sie ani razu.

Po przej$ciu do liceum ujawnily sie
niepokojgce zmiany w zachowaniu
milodziefica - opuszczal lekcje lub
znudzony wychodzil na papierosa,
publicznie popijal, zgloszono to do
poradni przeciwalkoholowej. Matka
zwrdcila uwage na obsesyjne zacho-
wanie - ,,Kagpatl sie codziennie, a rece
myl pare razy na godzine. Méwi-
lam - Rafu$, czy ty nie przesadzasz
z tg higiena”. Pisywal wiersze. W de-
biutanckim utworze zwierzat sie:

», Wyrok na mnie juz zapadt

W kartotekach ptakéw stup powietrza
fioletowa Swieci tetnicg.

Matko $wieta, krélowo ze znakiem
purpurowym i wienicem wydtubanych
oczu,

matko $wieta, na tronie twym tylko
cien siedzi”.

Po latach ozywal we wspomnieniach
kolegéw - ,,Odlegly, zamyslony, przy
tym smutny... taki stary mlody czlo-
wiek”. Miarka sie przebrala, gdy Rafat
nieoczekiwanie odkrecit gaz i ponaci-
nat zyly, wéwczas ojciec zabrat go do
Kedzierzyna, zakwaterowal w swym
stuzbowym mieszkaniu, doprowadzit
do matury. Te Rafatl zdat bez trudu.

Postanowil studiowac filologie polska
w Krakowie - latwo uporatl si¢ z eg-
zaminem wstepnym, nie przeszka-
dzaly opatrunki na swiezych cieciach.

Problemy pojawily sie juz na poczat-
ku studiow - opuszczal zajecia, czas
spedzal w bibliotekach lub Empiku.
Kupowal wiele ksigzek, przeznacza-
jac na nie kieszonkowe i ,,przehan-
dlowane” bony stotéwkowe. Zwracat
uwage zachowaniem - pograzony
w lekturze, zapisywatl kolejne bru-
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liony, ubrany w stréj ,,robociarski”
widczyt sie po miescie lub podrézo-
wal nocnymi pociggami. Bywalo, ze
w pokoju zjawial sie rano, gdy ko-
ledzy wybierali sie na zajecia. Se-
mestru nie zaliczyl, skreslony z listy
studentéw za notoryczng nieobec-
no$¢ na seminariach. Do konica roku
,waletowal” w akademiku, relegacje
ukryt przed rodzicami, korzystajac
z ich finansowego i aprowizacyjne-
go wsparcia. Zamierzatl studiowac na
innym kierunku - filozofii - jednak
zamyst ten wykluczyla opinia psy-
chiatry - ,,Rozp. Psychopatia. Nie
moze studiowaé na wyzszej uczelni”.

Ars longa vita brevis

Kolejnym etapem w zyciu naszego
bohatera byl Wroclaw. Zamieszkat
w willi starszego brata Piotra, kt6-
ra notabene byla rodzinng scheda po
stryju Wilhelmie. Jednak atmosfera
byla od poczatku wybuchowa - usta-
bilizowany zyciowo inzynier nie to-
lerowal awantur, pijaristwa i samo-
uszkodzen brata - rozstanie nastg-
pilo po paru tygodniach, nie obeszlo
sie bez rekoczyndow i tluczenia szyb.
Rafat do konca mieszkat na subloka-
torkach, zreszta czesto zmienianych.

Woéwczas tez trafit do Kliniki Psy-
chiatrycznej AM we Wroclawiu. Tam
przebywatl 2 tygodnie (maj 1965 r.),
nie byt leczony, wypisany na prosbe
wilasng i rodziny. Pobyt okazatl sie
brzemienny w skutkach - tu po-
znal Hanke, mlodziutka pielegniar-
ke odbywajacg szpitalng praktyke.
Wzajemna fascynacja trwata po
wypisaniu pacjenta, za$ jej efektem
byla cigza dziewczyny. Tu do akcji
energicznie wkroczyla pani Wo-
jaczkowa - naklonita syna do §lubu
(p6zniej skutecznie przeprowadzi-
ta rozwdd), tozyla na utrzymanie
wnuczki, serdeczny kontakt utrzy-
mywata z nig do konca.

Po §lubie Rafal zniknal na dluzszy
czas, corki nie widziat nigdy.

Tymczasem nadodrzanski gréd be-
dacy w latach szescdziesiatych
awangardg przemian w zyciu kultu-
ralnym kraju, przyjat mtodego poete
z wlasciwa sobie otwartoscig - tra-
fit tu na wplywowych protektoréw
i zyczliwych recenzentéw - debiuto-
wat w ,,Poezji”, drukowany w ,,0d-
rze” otrzymywatl literackie stypen-
dia badz zasitki, bywal zapraszany
na wieczorki autorskie. Nie bylo tego
wiele - egzystowal dzieki wsparciu
rodzicow - ojciec optacal mieszka-
nie, mandaty, grzywny, rachunki za
izbe wytrzezwien. Opiekuricza mat-
ka zaopatrywata w wiktualy, odziez,
odsylala wyprana bielizne.

Z czasem Wojaczek stal sie klopotem
dla protektorow z powodu agresyw-
nego zachowania i nieobliczalnych
reakcji, nie przyjeto go do Zwigz-
ku Literatow. W zachowaniu poety
w ostatnich miesigcach zycia nasilat
sie chaos - nie pisat nowych wierszy,
zabiegal o wydanie dotad zlozonych,
oczekiwal wyroku za kolejny chuli-
ganski wyskok, ograniczyt i tak wa-
tle kontakty z rodzicami. Krytyczny
dzien byt zwyczajny - rano w ,,0sso-
lineum” omawiat plan wydania ko-
lejnego tomiku wierszy, popotudnie
spedzit wsréd znajomych popijaja-
cych ,belty” w kultowym miejscu -
murku za studenckim klubem ,,Pa-
facyk”. Pamietano, ze zrzucit sie na
kupno kolejnych butelek i ze mowit
o powieszeniu sie, a nawet inscenizo-
watl samobéjstwo, wchodzac na kosz
na $mieci. W domu w nocy obudzit
sgsiadke, rzucajgc w Sciane ciezka
popielniczky. Ta zastala sublokatora
siedzacego w ubraniu na poditodze.
Plecy miat oparte o }6zko, mamrotat
niezrozumiale. Nie zareagowala, bo-
wiem z podobnym zachowaniem byla
juz obyta. Rano zastano Wojaczka
martwego, W niezmienionej pozy-
cji. Na kartce desperat spisat nazwy
zazytych lekéw - nasennych, prze-
ciwbdélowych, przeciwdepresyjnych,
z podang dawka kazdego z nich.

Proba diagnozy, czyli wrézenie z...
wierszy

Dzi§ trudno nakresli¢ patograficz-
na sylwetke Poety - dokumentacja
szpitalna zaginela, ostalo sie jedynie
rozpoznanie - ,,Osobowo$¢ niedo-
stosowana. Cechy psychopatyczne.
Obserwacja w kierunku schizofre-
nii”. Badaniem EEG uzyskano zapis
prawidlowy. Pomocna w rozwiklaniu
watpliwosci diagnostycznych moze
okaza¢ sie analiza tworczosci Poety
obejmujaca 200 wierszy zgromadzo-
nych w 4 tomikach. Utwory te, uzna-
ne za autobiograficzne, wskazuja na
jednos$¢ zycia jakie sie przezywa z zy-
ciem o jakim sie pisze, po usunieciu
poetyckiego sztafazu obrazujq roz-
miary psychicznej destrukcji autora.

RafatWojaczek, potowa lat 60.

LEK - przykre doznanie, ktérego
istota jest uczucie zagrozenia. Ten
utrwalony ewolucyjnie afekt jest ko-
rzystny, bowiem steruje instynktem
przetrwania - w warunkach choro-
bowych zrywa racjonalne wedzidla
i staje sie bytem samoistnym. Ze
stanem tym radzono sobie, wyko-
rzystujac tlumigce dzialanie alko-
holu czy naturalnych lub sztucznych
§rodkdw psychoaktywnych. Mozna
lek ,,oswoi¢”, nadajagc mu nazwe,
wierzac, ze nazwany przestaje byc
grozny, bedzie tylko tworem jezyka
i wyobrazni.

Pisat tedy:

»Zbliza sie do nas lek - ma twarz

ze $niegu zielonego jak fosfor lub kos¢
sprochniatego drzewa

Daje nam swej pi¢ krwi i szpik

modzgu wyjes¢ musimy mu z czaszki
az dno o zeby zazgrzyta

Ale lek jak bdl nie by¢ juz nie moze
Nas bez niego nie ma a i on bez nas nie
przerraza”

(,,Ballada o leku”)
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DEREALIZACJA - meczace doznanie,
ze $wiat stat sie udziwniony, niezro-
zumialy, inne osoby przypominajg
manekiny, a ich zachowanie podobne
do gry aktoréw. Uczuciom takim to-
warzyszy lek i niepokéj - zwierza sie
przyjaciotce: ,Jestem w takiej granicy
miedzy jasnowidzeniem a obtedem,
czepiam sie kazdego glosu, ktory by
potwierdzil mnie choé¢ troche”. Ulge
znajdowat w samookaleczeniach - bdl
byt dotkliwy, krew zywa i plynaca,
a problemy z prawem - oczywiste.

I w poezji:

,Dotknaé¢ deszczu, by stwierdzi¢, ze
pada

Nie deszcz, tylko pyt z Ksiezyca spada
Dotkna¢ $ciany, by stwierdzi¢, ze mur
Nie jest $ciang, lecz kurtyna z chmur
Lyknac¢ wody, by stwierdzi¢, ze studnia
Wyschla oraz wszelkie inne zrédta”

(,,Dotkna¢”)

DEPESONLIZACJA - to zaburzenia
poczucia samego siebie, , wlasnego
JA”. To wrazenie, Ze uczucia staly sie
wyblakte, ruchy nieporadne, wiasne
cialo obce (,cialo jest czarne, cialo
Smierdzi”).

OBJAW SOBOWTORA (alter ego, po-
spolite ,rozdwojenie jazni”) - po-
czucie istnienia drugiej osoby beda-
cej fizyczng i psychiczng kopig. Moze
wystepowaé w stanach fizjologicz-
nych (deprywacja snu, glodéwka),
w nerwicach, wczesnej schizofrenii,
nieraz w zaburzeniach afektywnych.

Poeta opisal wlasne doznania tego
typu:

,,Nie $pie lecz On tez nie $pi
Milcze, On takze milczy
Pisze i on tez na kolanie
Onanizuje sie, On czyni
sprawnie

Wyciggam belta zza t6zka, wypija mi

réwnie

Gdy wychodze, On tez wychodzi
Gdy przychodze, juz na mnie czeka
(W podwdjnej osobie)”

Lub:

,Kim jest ten, co moim dlugopisem
Wypisuje moje wiersze

I w moim 16zku mojg zone bierze
Kim jest ten, co przed chwilg wyszedt
(Kim jest ten)”

Dysocjacyjna osobowos$¢ Poety wi-
doczna jest tez w sferze seksualnej,
pisze w zeniskim podmiocie tak, jakby
autorka byla kobieta, on za$ jedynie
jej medium:

,Moje ciato wciggniete na kot
Plomien bélu tkanki mi zapala
Jakie konie wprzegniete do stép
Ciagna Dobra trawa przescieradta”

(,,Gwalt”)

Niepewny wlasnej tozsamosci plcio-
wej, Poeta konfrontuje jg z doznania-
mi homoseksualnymi:

»Ten, co nas nazwat, wprost do na-
szych czaszek z $ling glosu ogromne-
go nalewajgac tyk przepasci
Mimowolnie byt kobietg

- ten nas zwazy! na jezyku i od tylu
znow nas dozna”

(,,Genealogia Bohaterdow”)

Tempus praeceps — experimentum —
periculosum - iudicum difficile

Prezentowana symptomatologia jest
bogata i réznorodna, a objawy moga
pojawiaé sie w réznych stanach cho-
robowych - w poronnej schizofrenii
(rozluznienie struktury osobowo-
§ci) czy stanach neurotycznych (np.
w nerwicy depresyjnej, lekowej, na-
trectw, dystymicznej i in.).

Ten do$¢ beztadny zbiér prébowano

scali¢ terminem ,,Osobowo$¢ typu
borderline (dostownie: osobowos§¢

Jordi
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Fot. zarchiwum J.L.
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Z pogranicza) - tak nazwano za-
burzenia osobowosci z pogranicza
nerwic i psychoz. Tu dominuje nie-
jasny obraz samego siebie, chwiej-
no$¢ emocjonalna, lek, sklonnosci
autoagresywne, trudnos$ci w usta-
leniu zyciowych preferencji, w tym
seksualnych. Nowy termin przyjeto
umiarkowanie - sceptycy odmawia-
ja mu nowatorstwa, poréwnujg do
rozlewania starego wina do nowych
butelek i radza pozosta¢ przy opinii
paryskiego mysliciela Emilio Ciora-
na - ,,Tylko duch pelen spekan moze
przez nie mie¢ wglad w inne swiaty”.

Q Jan Lisowski

lekarz psychiatra, absolwent Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Krakowie. Z Wroctawiem zwiazany
przez niemal cafe zycie zawodowe. Byty asystent we
Klinice Psychiatrycznej i wieloletni ordynator Szpitala
Psychiatrycznego we Wroctawiu

Zrédla, z ktérych korzystatem m.in.

Bere$ St., Wotowiec K., Wojaczek wie-
lokrotny

Karpowicz T., Eseje

Kierc B. Nota edytorska do utworéw ze-
branych

Kolbus E., Kaskaderzy literatury (red.)
Srokowski St., Skandalista Wojaczek
Szczawinski M., Wojaczek, ktéry byt

30.05

Pic na wode,
czyli ten sie smieje, kto sie Smieje ostatni

SPEKTAKL

Wrocfawskie Centrum Kongresowe
godz.17.30i19.30

DLA CZYTELNIKOW MEDIUM

| OSOB TOWARZYSZACYCH
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Rotary Club

Wroclaw-Panorama

Wroclawscy

Pomagac komu mozemy, to nasza odpowiedzialnos¢.
Korzysta¢ z pomocy innych, to nasza nadzieja.

lekarze rotarianie

Z Kkart historii

Kiedy amerykanski prawnik Paul
Harris zakladat w roku 1905 pierw-
szy klub rotarianski w Chicago
z pewnos$cia nie przypuszczal, ze po
100 latach spoteczno$¢ rotarianska
bedzie liczyta 1 200 000 czlonkow
zrzeszonych w ponad 36 000 klu-
bach na wszystkich kontynentach.
Tysigce programéw pomocowych
dla najbardziej potrzebujacych,
wsparcie dla mieszkancow kra-
jow rozwijajacych sie, wsparcie dla
opieki zdrowotnej, edukacji, popra-
wy warunkéw zyciowych, szcze-
pienia i wiele innych aktywnosci
jest realizowanych kazdego dnia
wedlug rotarianskiego hasta Servi-
ce Above Self.

Wreczenie medalu, Merito de Wraislavia"d Elzbiecie Wroneckiej i prof. Krzysztofowi Simonowi.
Na zdjeciu od lewej: prof. Krzysztof Simon, dr Elzbieta Wronecka i prezydent Wroctawia Jacek Sutryk

W latach 30-tych XX wieku Wro-
claw byl bardzo wazna niemiecka
metropolia oraz preznym osrod-
kiem naukowym. Pracowato tu wielu
wybitnych przedstawicieli roznych
dziedzin nauki miedzy innymi che-
mii, fizyki, medycyny i nauk hu-
manistycznych. Z naszym miastem
swoje kariery naukowe i zawodowe
zwigzalo wielu noblistéw jak choc-
by: Theodor Mommsen ((1817-1903),
Philip Lenard (1862-1947), Max Born
(1882-1970), Erwin Schradinger
(1887-1961), Hans Georg Dehmelt
(1922-2017), Eduard Buchner (1860-
1917), Friedrich Bergius (1884-1949),
Karl von Frisch (1886-1982), Gerhart
Hauptmann (1862-1946), Paul Ehr-
lich (1854-1915) wybitny lekarz

George Vann

bakteriolog, pionier chemioterapii.
W takim miescie nie moglo zabrak-
na¢ klubu Rotary, dlatego 6 grudnia
1930 roku odbyt sie uroczysty czarter
RC Breslau, a klubem sponsorskim
byl niewiele starszy RC Berlin. Wsrod
czlonkow zatozycieli byto wielu zna-
komitych przedstawicieli wroctaw-
skiej society, miedzy innymi: dr
Kurt von Eichborn - dyrektor banku,
konsul Reinhardt Ercklenz - dyrek-
tor fabryki maszyn cukrowniczych,
konsul dr Richard Fufl - dyrektor
Slaskiego Zwigzku Bankoéw, Alfred
von Groening - kurator Uniwersyte-
tu i Wyzszej Szkoly Technicznej, dr
inz. Otto Oesterlen - dyrektor ge-
neralny w firmie Linke-Hofmann-
-Busch A.G., najwiekszego woéwczas

Wreczenie medalu, Merito de Wratislavia” dr. Janowi Klempousowi. Na zdjeciu od lewej: prezydent
Wroctawia Jacek Sutryk, dr Jan Klempous i dr Marek Nikiel

Rotary

RC Wraclaw Novur|
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Akgja,Pomaluj méj $wiat” w Klinice Hematologii Dziecigcej. Na zdjeciu: troje matych pacjentéw, Driusz
Lewera — prezydent klubu, Czestaw Gozdziuk — sponsor, prof. Alicja Chybicka — kierownik kliniki

w Europie producenta lokomotyw
(po 1945 roku PaFaWag), dr Otto Wa-
gner - burmistrz Wroclawia i wiele
innych znaczacych postaci miasta.
Spotkania odbywaly sie w restaura-
¢ji ,U Hansena” uchodzacej za jedna
z najlepszych we Wroctawiu. Kub li-
czyt pierwotnie 29 cztonkow.

Czasy narodowego socjalizmu nie do-
puszczaly istnienia tego typu orga-
nizacji, postrzegano je jako niebez-
pieczne dla aparatu panstwa. Kolej-
nym problemem stalo sie czlonkostwo
obywateli pochodzenia zydowskiego,
uznawanych za ludzi drugiej kate-
gorii. Wobec niemoznosci swobodnej
dzialalnosci charytatywnej kluby ule-
gly samorozwigzaniu ze skutkiem na
dzien 15.10.1937 roku. Dwa dni wcze-
$niej gestapo zostato upowaznione do
zajecia wszystkich dokumentow klu-
bowych. Po tych wydarzeniach certy-
fikaty zalozycielskie 42 niemieckich
klubow zostaly zwrdcone do biura
Rotary International w Szwajcarii.

Rotary w powojennym Wroclawiu

Reaktywacja ruchu rotarianskiego
w Polsce mogla nastapi¢ dopiero po
zmianach ustrojowych w 1989 roku.
Z inicjatywa wyszedt wowczas dr Je-

Q badaj.to e

Wynajem gabinetow
medycznych!

Zacznij przyjmowaé pacjentéw od razu.

=) podnajem gabinetéw
medycznych

m) elastyczne warunki
wspotpracy

m) program partnerski dla
lekarzy i specjalistow

Q. 887085 075

rzy Jagoda, ale wiedzial, ze potrzebuje
wsparcia 0s6b o najwyzszej pozycji we
Wroclawiu. Tak dotarl do kardynala
Henryka Gulbinowicza i prof. Wojcie-
cha Witkiewicza - pomogli. Pierwsze
spotkania organizacyjne odbywaly
sie w Szpitalu Specjalistycznym przy
ulicy Kamienskiego. Uroczystos$¢ wre-
czenia karty czarterowej odbyla sie 19
pazdziernika 1991 roku, a pierwszym
prezydentem zostal prof. Wojciech
Witkiewicz. Przedstawiciele klubu za-
ozycielskiego RC Landskrona Citadell
na czarter przywiezli prezent w postaci
dzwonu, ktéry do dzisiaj rozpoczyna
kazde spotkanie. Na uwage zastugu-
je fakt, ze zgodnie z przyjeta tradycja
widnieje na nim napis Krystyna, imie
zony pierwszego prezydenta. Przez lata
klub zasilili swoim zapalem i pasjq do
pomagania wroclawscy lekarze: prof.
Wojciech Barg, dr Janusz Grzesiczak
(f), dr Ryszard Jadach, prof. Dariusz
Jagielski, prof. Wojciech Kustrzycki, dr
Andrzej Lakota (1), prof. Marek Sasia-
dek, prof. Wojciech Witkiewicz, prof.
Krzysztof Wronecki i prof. Marek Zie-
tek. Pierwszy wroclawski klub zawsze
wyrézniat sie duza aktywnoscig. Po
kilku latach spotkan przy ul. Kamien-
skiego, spotkania odbywaja sie teraz
w hotelu ,,Dwor Polski” na wroctaw-
skim Rynku.

Drugim wroctawskim klubem powo-
fanym do Zycia w roku 1996 jest RC
Wroclaw-Centrum. W sklad czlon-
kow weszlo takze wielu wybitnych
lekarzy, ktorzy przez lata angazowali
sie w organizacje lub wsparcie pro-
graméw pomocowych: prof. Ryszard
Andrzejak, prof. Jerzy Blaszczuk, dr
Antoni Branski, dr Stanistaw Ko-
bierzycki, prof. Piotr Pelczar, dr
Piotr Pobrotym, dr Marek Pudelko,
dr Grzegorz Stoinski, prof. Andrzej
Steciwko (t) i prof. Piotr Szyber (T).
Siedziba klubu wielokrotnie si¢ zmie-
niata, od dwdch lat miejscem spotkan
jest hotel ,,Haston Old Town”.

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

,Biata sobota” w gminie Ktodzko, od lewej: W6jt Gminy Ktodzko — Zbigniew Tur, dr Kazimierz Kaim —
ginekolog, prof. Romuald Zdrojowy — urolog, prof. Jerzy Rudnicki — chirurg, dr Elzbieta Thoma-Rudnicka
— pediatra, prof. Szymon Dragan — ortopeda

Trzeci klub RC Wroclaw-Panorama
powstal, kiedy okazalo sie, Ze chet-
nych do uczestnictwa w pracy chary-
tatywnej jest bardzo duzo i jest prze-
strzen dla kolejnego Klubu. Uroczysty
czarter odbyl sie w roku 1999. Nie
bedzie przesada nazwanie go klubem
medykow z powodu najsilniejszej re-
prezentacji tej profesji wsrod czton-
kin i czlonkéw, ktérzy na co dzien
aktywnie uczestnicza w realizacji
programdéw pomocowych. Byli lub sa
wsérdd nich: prof. Szymon Dragan,
dr Andrzej Drak (t), prof. Jarostaw
Drobnik, dr Kazimierz Kaim, dr Ewa
Minch, dr Zbigniew Mladzki, dr To-
masz Michalski, dr Marek Nikiel, dr
Marek Nowak (t), dr Jerzy Odonicz-
-Czarnecki, prof. Krzysztof Simon, dr
Roman Sobolewski, prof. Jerzy Rud-
nicki i pelnigcy w ostatniej kadencji
funkcje prezydenta klubu prof. Ro-
muald Zdrojowy. Od dwudziestu lat
w kazdy poniedziatkowy wieczor ro-
tarianie spotykaja sie w hotelu ,,Ra-
disson BLU”.

W roku 2023 wroclawska rodzina ro-
tarianska powiekszyla sie o kolejny
Kklub, ktéry przybrat nazwe RC Wro-
claw-Novum. Niektére europejskie
miasta moga pochwali¢ si¢ dziatal-
noscig nawet kilkudziesieciu klubow,
dlatego powstanie czwartego klubu
zostato przyjete z duza radoscia i na-
dzieja, ze nie jest on ostatnim, kt6-
ry funkcjonuje i pomaga w naszym
miescie i regionie. Wsréd lekarzy,
ktdrzy aktywnie uczestnicza w dzia-
falnosci klubu s3: dr Maciej Starzyk,
dr Agata Ruchel-Chojka i dr Halina
Woltkowinska. Za miejsce spotkan
zalozyciele klubu wybrali Art Hotel
przy ul. Kielbasniczej.

Aktywnos$¢ charytatywna

Nie sposdb wymieni¢ wszystkich ak-
cji pomocowych, ktére byly udziatem
wroclawskich rotarian, odpowiada-
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Angeles i RC Hamburg-Alstertal

jacych na potrzeby oséb, ale takze
instytucji, szpitali, szkot, osrodkow
wychowawczych i domow dziec-
ka. Duze wsparcie otrzymaly osoby
z niepelnosprawnoscia, ktore zostaly
wyposazone w protezy, wozki, za-
opatrzenie ortopedyczne. Nie pozo-
stawaly bez pomocy takZe rodziny
mierzace sie z ciezkimi chorobami
jednego z ich cztonkéw. Fundowano
sanatoria, kolonie, wczasy rehabili-
tacyjne, a takze wsparcie finanso-
we na zorganizowanie pomocy wy-
tchnieniowej. Wroclawskie Rotary
zdalo wiele powaznych egzaminéw
podczas klesk zywiotowych - byly
to powodzie w Polsce, Ukrainie, Ru-
munii. W roku 1997, kiedy Wroclaw
przezywat powddz stulecia, pierwszy
wroctawski klub zorganizowat czes¢
prac remontowych w Szpitalu im.
T. Marciniaka. Calkowitemu uszko-
dzeniu ulegt wowczas tomograf i tu-
taj tez z pomocy przyszli rotarianie.
Akcja zbiorki pieniedzy zorganizo-
wana przez RC Wroclaw przy pomo-
cy kluboéw rotarianskich z péinoc-
nych Niemiec oraz radia Norddeut-
scher Rundfunk umozliwila zakup
najnowoczesniejszego na owe czasy
tomografu firmy Siemens Somatom
Plus 4 Expert, dzieki ktéremu szpital
mogl nadal prowadzi¢ diagnostyke
tak istotng w neurologii i neuro-
chirurgii. Nie do przecenienia byla
takze akcja zawigzana z organizacja
kolonii letnich dla dzieci, ktérych
domy ucierpialy w powodzi. Zorga-
nizowano woéwczas kolonie dla 1200
dzieci w Polsce, na Wegrzech i w Au-
strii. Niejednokrotnie poszkodowani
w powodzi pozostawali bez doméw
i Srodkéw do zycia i trzeba byto or-
ganizowa¢ im wszystko od podstaw.

Powaznym wyzwaniem dla wro-
clawskiego Rotary jest obecnie wojna
w Ukrainie, setki tysiecy ukrainskich
emigrantow za miejsce swojego po-
bytu wybralo Wroctaw. Pozostawali

zki dla osob z niepetnosprawnosciami ufundowane przez amerykariska fundagje Polish Film z Los

-

Przekazanie laparoskopu w Szpitalu im. Tadeusza Marciniaka. Na zdjeciu od lewej: dr Jan Klempous, NN,

NN, dr Marek Nikiel — dyrektor szpitala, Rafat Tabecki — prezydent klubu i dr Andrzej takota

na poczatku bez srodkéw do Zycia,
odpowiedniej odziezy i dachu nad
glowa. Nalezalo znalez¢ miejsce za-
kwaterowania, czesto w prywatnych
domach, a takze udzieli¢ wspar-
cia finansowego pozwalajacego na
pierwsze zagospodarowanie. Wsr6d
ukrainskich emigrantéw bylo wiele
chorych dzieci, ktore dzieki wsparciu
klubow partnerskich z calego Swiata
mogly liczy¢ na specjalistyczne kon-
sultacje i leczenie, ktérych lacznie
odbylo sie 6000. Niemaly problem
stanowila bariera jezykowa, dlate-
go wroclawskie kluby finansowaly
kursy jezyka polskiego, aby jak naj-
szybciej emigranci ukrainscy mogli
pelniej uczestniczy¢ w zyciu naszego
spoleczenstwa.

Nie bez znaczenia jest edukacja w po-
staci otwartych spotkan organizowa-
nych przez wroclawskie kluby. Tutaj
takze duza role odgrywaja lekarze,
dzielac sie swojq wiedzg na temat pro-
filaktyki wielu choréb. Jedng z ostat-
nich akcji medycznych byla ,biala
sobota” zorganizowana w Kotlinie
Ktodzkiej, podczas ktérej mieszkancy
terenéw popowodziowych mogli uzy-
ska¢ bezplatne konsultacje specjali-
stow - lekarzy rotarian.

Zaangazowanie wroclawskich klu-
bow i poszczegélnych oséb zosta-
la zauwazona przez centrale Rotary
International w Chicago. Najbardziej
aktywne czlonkinie i czlonkowie
otrzymali najwyZsze odznaczenie
w organizacji - Medal Paula Harrisa.
W ostatnich latach takze prezydent
Wroclawia Jacek Sutryk odznaczyt
wiele rotarianek i rotarian medalem
wyZastuzony dla Wroclawia”. Widze
paristwa ogromnq pomoc i zaangazo-
wanie, dziekuje wam za to w imieniu
wlasnym i beneficjantéw panstwa po-
mocy — méwit na uroczystosci wre-
czenia medali prezydent Wroclawia.

Za caloksztalt pracy na rzecz mia-

Fot.zarchiwum D.L.

sta i spotecznosci lokalnej decyzja
Rady Miejskiej Wroclawia czterech
lekarzy rotarian otrzymalo Nagrode
Wroclawia, byli to: prof. Wojciech
Witkiewicz (2011), dr Ryszard Jadach
(2012), prof. Krzysztof Wronecki
(2016) i prof. Piotr Szyber (2020).

Wszelka pomoc udzielana potrzebu-
jacym odbywa sie wylacznie dzieki
skladkom rotarian, wplatom sympa-
tykow i szczodrosSci mieszkancéw na-
szego miasta uczestniczacych worga-
nizowanych balach charytatywnych,
dlatego na szczegllne wyrdznienie
zasluguje praca wroctawskiej stoma-
tolog dr Elzbiety Wroneckiej, ktdra
jest organizatorka wielu bali charyta-
tywnych, z ktérych dochdd stale za-
sila fundusz pomocowy. Dr Wronecka
nie nalezy do Rotary, ale jej ogromna
praca i wsparcie dla dziatalnos$ci ro-
tarianskiej zostato zauwazone i przed
trzema laty otrzymala Medal Paula
Harrisa, a w ubieglym roku dolaczyla
do grona zastuzonych dla Wroclawia.

Suma lat aktywnos$ci klubéw rota-
rianskich w powojennym Wroclawiu
zbliza sie do setki. Kazdy pozostawil
w niej swoj $lad, dlatego w publi-
kacji autor wymienit alfabetycznie
wszystkich lekarzy, ktorzy sa lub
byli zwigzani z ruchem rotariafiskim
we Wroclawiu oraz tych, ktdrzy ode-
szli na wieczny dyzur.

Q dr Dariusz Lewera

Collegium Witelona Uczelnia Pafistwowa
0srodek Pamigci i Dokumentagji Historycznej DIL
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Korespondentka Virginii Evans to nie-
zwykla powies¢, ktéra w intymny
i poruszajacy sposob opowiada o zyciu
Sybil Van Antwerp, starszej kobiety,
dla ktdrej pisanie listow stanowi sens
istnienia, forme terapii, a takze spo-
s6b na oswajanie $wiata i konfronta-
cje z wlasnymi emocjami. To historia,
ktéra udowadnia, ze czasem najgto-
$niej krzycza te stowa, ktdre zapisuje-
my tylko dla siebie. To historia cicha,
wrecz niepozorna, a jednoczesnie za-
skakujaco gleboka i poruszajaca.

Juz od pierwszych stron wchodzimy
w $wiat Sybil Van Antwerp — kobie-
ty, ktora cate swoje zycie porzadkuje
za pomocy stéw. Pisze listy do rodzi-
ny, znajomych, instytucji, pisarzy,
ktérych podziwia, a nawet posta-
ci fikcyjnych czy firm ustugowych.
Jednak najwazniejsze okazujg sie te
listy, ktorych nigdy nie wysyla. To
wlasnie z nich, rozproszonych mie-
dzy codziennymi wiadomosciami,
powoli wylania sie prawdziwa histo-
ria bohaterki.

Forma epistolarna, cho¢ ryzykowna,
w tym przypadku dziala znakomicie.
Zamiast monotonii dostajemy co$ na
ksztalt ukladanki — kazdy list jest
fragmentem wigkszej calosci. Po-
czatkowo wydajq sie zwyczajne, cza-
sem wrecz banalne, ale z czasem za-
czynaja odstania¢ emocje, ktdre przez
lata pozostawaly ukryte. Czytelnik
nie dostaje gotowej opowiesci, musi
ja sam zlozy¢, czytajac miedzy wier-
szami, dopowiadajac to, co nie zosta-
lo powiedziane wprost.

Najnowszy film Chloé Zhao, opar-
ty na bestsellerowej powiesci Mag-
gie O’Farrell, to dzielo, ktére zwodzi
widza juz na poziomie opisu fabuly.
Cho¢ w centrum znajduje sie William
Szekspir (Paul Mescal) i jego Zona
Agnes (Jessie Buckley), , Hamnet”
nie jest kolejng klasyczna biografia
wielkiego tworcy. Najnowszy film
Chloé Zhao robi co$ dokladnie od-
wrotnego — odsuwa na bok wielka
historie i skupia sie na tym, co ciche,
intymne i niewygodne.

Centralnym punktem filmu jest

zderzenie dwoch odmiennych $wia-
tow, uosabianych przez matzonkdow.
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Miedzy slowami

“Powad do swigtowania” — Ann Patchett

Korespondentka

VIRGINIA EVANS

ponieZE.

FILIA

1
E 1
Virginia Evans, Korespondentka, Wydawnictwo
Filia, 2026.

Sybil Van Antwerp to posta¢ wielo-
wymiarowa i niezwykle autentyczna.
Jako byla prawniczka jawi sie jako
kobieta twarda, stanowcza i zasad-
nicza, ale poprzez jej listy poznajemy
tez te ukryta, wrazliwg strone - pel-
ng zalu, samotnosci, lekéw i bole-
snych wspomnien. To postaé, ktdéra
przez lata odkladata trudne sprawy
na pdzniej, az w koncu, u progu sta-
rosci i w obliczu utraty wzroku, musi
sie z nimi zmierzy¢. Wlasnie wtedy
przesztos¢ zaczyna domagaé sie od-
powiedzi, a bohaterka musi zmierzy¢

DOBRY FILM

Tam, gdzie rodzi si¢ sztuka

Agnes, grana przez magnetyczna
Jessie Buckley, to posta¢ pierwot-
na, a jej zycie od zawsze splecione
jest z przyroda - ziola, owoce i zie-
mia zdajg sie plynaé w jej zylach.
Z kolei William, w ktérego weciela
sie powsciggliwy Paul Mescal, re-
prezentuje $wiat Kkultury, stowa
i miejskiej ambicji. Ta dychotomia
staje sie fundamentem tragedii, gdy
$mier¢ ich syna, Hamneta, rozrywa
dotychczasowa rzeczywisto$¢. Re-
zyserka nie odwraca kamery w mo-
mentach najtrudniejszych - scena
agonii chlopca jest bolesna i natura-
listyczna, ale niezbedna, by zrozu-

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

sie z jednym, szczegdlnym listem -
takim, ktérego nigdy nie wystata.

Najwiekszg sita tej powiesci jest jej
zwyczajnos¢. To wlasnie w niej czy-
telnik odnajduje siebie - w niewy-
stanych wiadomo$ciach, w niedo-
koniczonych rozmowach, w emocjach
odkladanych na ,kiedys”. Lektura
bardzo szybko przestaje by¢ tylko
historig Sybil, a zaczyna stawac sie
przestrzenia do wlasnych refleksji. To
jedna z tych ksiazek, przy ktoérych la-
two zatrzymac sie na chwile i pomy-
§le¢ o wlasnym zyciu, relacjach, nie-
wyslanych wiadomosciach i zawsze
odkladanych na p6zniej rozmowach.

Korespondentka to réwniez hotd dla
sily stowa pisanego. W $wiecie szyb-
kich komunikatéw i maili, list sta-
je sie aktem odwagi, zatrzymaniem
czasu, dowodem na to, ze kto$ na-
prawde pochylit sie nad myslg. Sybil
uwaza, ze ,,stowa, zwlaszcza te napi-
sane, s3 nieSmiertelne” i ze pozostaja
po nas, nadajgc sens naszemu Zzyciu.
Powies¢ sklania do zastanowienia sie
nad tym, ile nieSmiertelnych stow
po sobie zostawiamy i ile z naszych
obecnych komunikatéw jest war-
tych zapamietania... Korespondentka
to opowies¢ o dojrzewaniu do praw-
dy, o trudzie wybaczania i o tym, jak
wielka site majg stowa - szczegdlnie
te zapisane. To ksigzka, ktora nie robi
halasu, nie epatuje dramatem, ale
dziala jak cichy, kojacy glos, przypo-
minajacy, ze na najwazniejsze roz-
mowy nigdy nie jest za pézno.

mie¢ wage pdzniejszego milczenia
i rozpaczy rodzicow.

Wizualnie film zachwyca dzigki
zdjeciom Lukasza Zala, ktéry z nie-
samowitg precyzja operuje Swiatltem,
balansujgc  miedzy basniowoscig
a surowym realizmem. Kadry Zala,
w polaczeniu z organicznymi ko-
stiumami Malgorzaty Turzanskiej,
sprawiajg, ze Swiat przedstawiony
,oddycha” - czujemy wilgo¢ lasu
i duszno$¢ londynskich izb. Ostatni
kwadrans filmu, rozgrywajacy sie
podczas premiery ,Hamneta”, to
emocjonalny majstersztyk, w ktd-
rym sztuka staje sie jedyna mozliwg
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forma przepracowania zaloby i ,,ze-
mst3” Smiertelnego czlowieka na
prawach natury.

,Hamnet” to opowie$¢ o tym, jak
trauma potrafi odizolowaé¢ od sie-
bie najblizszych ludzi, zmuszajac
ich do przezywania bélu w samot-
nosci - Agnes w cielesnej eksplozji
zalu, Williama w literackim milcze-
niu. Mimo ze film bywa momentami
emocjonalnie wyczerpujacy, pozo-
stawia widza z poczuciem dziwne-
go oczyszczenia. To rzadki przyklad
kina, ktdre nie potrzebuje wielkich
stéow, by opowiedzie¢ o rzeczach
ostatecznych, udowadniajac, ze za
kazdym wielkim dzielem literatu-
ry stoi zywy, krwawiacy czlowiek,
a kazde stowo, jesli tylko zrodzi sie
z mitosci i cierpienia, moze stac sie
nieSmiertelne.

,Hamnet’, rez. Chloé Zhao, 2025, materiaty promocyjne.

WARTO PRZECZYTAC

Pasje, ktore pomagaja odkry¢ siebie na nowo.
Szanse, ktore niosa lepsza wizje przyszlosci.

Kobieta, ktéra musi zbudowa¢ wszystko od zera.

Ilona Golebiewska zabiera czytelnikéw do Starego Miyna, w ktorym czas plty-
nie wolniej. Jej bohaterka w tym co znane i proste odnajduje spokéj, ktérego
nie potrafila znalez¢ nigdzie indziej. Tam, gdzie wszystko sie zaczelo, wraca
nadzieja.

Po $mierci ukochanej przyjaciotki Toska Zlotowska ucieka w podroze, chce
posktadac siebie na nowo. Gdy po dwoch miesigcach samotnej wyprawy wraca
do Polski, nic nie jest takie jak dawniej: Zzatoba, niesptacone dlugi, zawieszona
firma, widmo utraty mieszkania, przymus podejmowania trudnych decyzji. Jej
Swiat rozpada sie na kawatki.

Z odrobing odwagi pakuje zycie w kartony i przenosi si¢ do rodzinnego domu
w Miynarzéwce. Miedzy walka z urzedami, lokalnym protestem przeciw spa-
larni i probami odbudowania firmy Toska odkrywa, ze powrdt do korzeni moze
by¢ dla niej odnalezieniem sensu zycia. Na nowo za-
kochuje sie w swojej stowianskiej pasji. Pisze artykuty,
robi warsztaty dla kobiet, odkrywa piekno natury. Po-
magaja jej w tym nowi przyjaciele oraz pewien mez-
czyzna, ktory potrafi rozbroi¢ j3 jednym u$miechem.
Czy Toska da sobie szanse na nowy poczatek?

llona Gofebiewska, Szansa, Wydaw-
nictwo Muza.

Pelna emocji opowies¢ dla wszystkich, ktorzy czasem
czuja, ze zgubili siebie i szukajq drogi z powrotem do
domu.

MUZA

SPOTKA]J SIE Z KULTURA. WYDARZENIA KULTURALNE

Podréz do sredniowiecza w sercu Dolnego Slaska

Juz 25 maja 2025 roku Park Miejski
w Srodzie Slaskiej zamieni sie w tet-
nigce zyciem centrum historyczne
za sprawg ,Swieta Skarboéw Sredz-
kich”. Wydarzenie bedzie okazja do
odkrywania bogactwa lokalnej hi-

storii i tradycji w wyjatkowej, plene-
rowej formule.

W godzinach od 12.00 do 20.00
uczestnicy beda mogli przenies¢ sie
w czasie do epoki $redniowiecza.
W programie przewidziano liczne

atrakcje, w tym pokazy walk ry-
cerskich, obozowisko historyczne,
warsztaty dawnych rzemiost - ta-
kich jak tkactwo, haft, ceramika czy
kaligrafia - a takze gry i zabawy in-
spirowane dawnymi tradycjami.

(M Epium 45



Istotnym elementem wydarzenia be-
dzie réwniez kiermasz rekodziela i lo-
kalnych produktéw, dajgcy mozliwos¢
poznania tworczosci regionalnych
artystow i rzemie§lnikéw. Nie za-
braknie takze atrakcji kulinarnych -
konkurs ,,Najlepsze w powiecie Sredz-
kim” polaczony z degustacja pozwoli
uczestnikom sprébowac tradycyjnych

We Wroclawiu rusza cykl bezptatnych
zaje¢ ,Joga dla senior6w - spokdj,
ruch i réwnowaga”, skierowanych
do osdb starszych, ktére chca za-
dbac o zdrowie i dobre samopoczucie
W przyjaznej atmosferze. Spotkania
odbywaja sie regularnie w kazdy po-
niedzialek o godzinie 15.00 w KGHM
Sleza Arenie (do 29 czerwca).

Program zaje¢ zostal opracowany
z mys$lag o bezpieczenistwie i kom-
forcie uczestnikdéw - ¢wiczenia maja
fagodny charakter i s3 dostosowane
do mozliwosci oséb na kazdym po-
ziomie sprawnos$ci. Treningi obej-
muja m.in. poprawe elastycznosci,
rozluznianie napie¢ mieSniowych,
¢wiczenia oddechowe oraz elementy
wspierajace rownowage i koordyna-
cje ruchowa.

Zajecia prowadzi doswiadczona in-
struktorka jogi, ktora dba o indy-
widualne podejscie do uczestnikow
i odpowiednie tempo ¢wiczen. Inicja-
tywa ma réwniez wymiar spoteczny
- to okazja do integracji, nawigzywa-
nia nowych znajomosci i aktywnego
spedzania czasu w grupie. Wstep na
zajecia jest bezplatny i nie wymaga
wczesniejszych zapisow.

\ KULTURALNIK LEKARSKI

smakéw regionu. Organizatorzy przy-
gotowali rowniez cze$¢ edukacyjna,
obejmujaca wyklady historyczne pro-
wadzone przez specjalistow. Tematy
spotkan nawiazuja m.in. do $rednio-
wiecznych dziejow Polski oraz histo-
rii samej Srody Slaskiej, przybliza-
jac uczestnikom kontekst kulturowy
i historyczny regionu.

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

,Swieto Skarbéw Sredzkich” to wy-
darzenie o charakterze rodzinnym
i otwartym - wstep jest bezplat-
ny. Inicjatywa ma na celu nie tyl-
ko popularyzacje historii, ale tak-
ze integracje lokalnej spolecznosci
oraz promocj¢ dziedzictwa Dolnego
Slaska w atrakcyjnej, angazujacej
formie.

Bezplatna joga dla seniorow

iMiediZdrowie
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Re__Mind — miedzynarodowy kongres psychologii i festiwal nauki we Wroclawiu

W dniach 22-24 czerwca 2026 roku
Wroclaw stanie sie centrum spotkan
$wiata psychologii, nauki i biznesu
za sprawg wydarzenia Re_Mind -
Miedzynarodowego Kongresu i Fe-
stiwalu Psychologicznego. Impreza
odbedzie sie w przestrzeniach Hali
Stulecia i Wroclawskiego Centrum
Kongresowego, 1aczac formule kon-

ferencji naukowej z wydarzeniami
festiwalowymi.

Re_Mind zgromadzi ponad 200
prelegentéw z Polski i zagrani-
cy, reprezentujacych rézne obszary
psychologii, nauk spotecznych, biz-
nesu, edukacji i nowych technologii.
W programie zaplanowano 14 Scie-
zek tematycznych, ktére poruszaja

m.in. zagadnienia dobrostanu psy-
chicznego, relacji miedzyludzkich,
edukacji oraz wyzwan wspoétczesne-
go Swiata. Wydarzeniu towarzyszy¢
beda spotkania, warsztaty i aktyw-
nosci festiwalowe, ktore majg sprzy-
ja¢ integracji uczestnikéw oraz po-
pularyzacji wiedzy psychologicznej
w przystepnej formie.

Wieczor hiszpanski — koncert peten pasji i rytmu we Wroclawiu

31 maja o godz. 18.00 we Wroclawiu
odbedzie sie ,,Wieczor hiszpanski” -
widowiskowy koncert gczacy muzy-
ke, $piew i taniec, inspirowany kul-
tura Hiszpanii. Wydarzenie odbedzie
sie w ATM Scenie na Bielanach.

Publiczno$¢ moze spodziewal sie
pelnej emocji podrézy na potudnie

Europy - od delikatnych, lirycznych
melodii po zywiolowe rytmy flamen-
co. W programie znajdgq sie takze
fragmenty zarzueli, czyli tradycyjnej
hiszpanskiej formy l3czacej muzyke,
teatr i humor.

Koncert stworzy barwna opowies¢
o milo$ci, namietnos$ci i rado-

Sci zycia, w ktorej gitara, Spiew
i taniec splotg sie w jedng, dyna-
miczng cato$¢. To propozycja dla
wszystkich, ktérzy chca poczué
klimat Hiszpanii bez wyjezdzania
z Wroclawia.

QO Opracowala Aleksandra Surowiec
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| yKobiety dzieciom” - to
/ nazwa koncertu charyta-
" tywnego zorganizowane-
go z okazji 30-lecia Lions

Club Wratislavia skupiajacego
same kobiety. Dochdéd z koncer-
tu przeznaczony byt na Fundacje
Wroclawskie Hospicjum dla Dzie-
ci. To wyjatkowe wydarzenie od-
bylo sie pod koniec marca w sali
sesyjnej wroclawskiego Dworca
Gléwnego. Malo kto z nas wie, ze
na naszym dworcu mamy piekng
secesyjng sale widowiskowga z ob-
szernym foyer, ktora jest idealnym
miejscem na powazne imprezy ar-
tystyczne. Panie zaprosily wybit-
nego pianiste prof. Pawla Zawadz-
kiego, ktory prowadzi w naszej
Akademii Muzycznej klase forte-
pianu, ale jednocze$nie koncer-
tuje w kraju i zagranica, odnoszac
spektakularne sukcesy. Towarzy-
szyli mu Zona ElZbieta tez wybitna
pianistka i laureatka wielu kon-
kurséw muzycznych i syn Franci-
szek jeszcze student naszej akade-
mii, ktéry nauke gry na fortepianie
rozpoczal w wieku 7 lat, a teraz juz
jako student zwycieza w prestizo-
wych konkursach krajowych i za-
granicznych. W swoim repertuarze
artysci mieli najpiekniejsze utwory
fortepianowe Chopina, Liszta i Ba-
cha. Chopin w wykonaniu profe-
sora Pawla Zawadzkiego byl wspa-
nialy. Kameralna w sumie sala byta
wprost wypelniona muzyka. Nie
jestem wytrawnym znawcg mu-
zyki, ale Chopin ze swojg muzyka
potrafi porwac i dostarczy¢ nieza-
pomnianych wrazen. A wszystko
to za sprawa wspanialej rodziny
Zawadzkich. Gratulacje i podzie-
kowania.

Portatyw

KULTURALNIK LEKARSKI .

Pozostajac przy muzyce. Nie wiem,
czy panstwo wiecie, Ze na naszym
wroclawskim uniwersytecie dziata
preznie Instytut Muzykologii. Mia-
tem ostatnio przyjemnos¢ uczest-
niczy¢é w obronie pracy doktorskiej
w tym Instytucie. Poniewaz prze-
bieg obrony rézni sie nieco od typo-
wych obron na naszej medycynie,
kilka stow o samej obronie. Trwata
ona ponad 3 godziny. Doktorantka
nie tylko przedstawiala tworczosé
wybranych kompozytoréw dzia-
lajacych w XVII wieku w Meksy-
ku, ale takze wykonata ich utwory
z towarzyszeniem muzyki z niepo-
wtarzalnego instrumentu zwanego
portatywem. Swiezo upieczona pani
doktor jest urodzong i wyksztalco-
na w Meksyku $piewaczka, ktéra
od kilkunastu lat mieszka w Polsce.
Opanowala doskonale jezyk polski,
swobodnie porusza sie jako $pie-
waczka po sredniowiecznej, przede
wszystkim hiszpanskiej, muzyce.
A teraz przebojem weszla do grona
wroclawskich muzykologéw. Gra-
tulujemy.

Prof. Michat Wojtalik

Na poczatku kwietnia jeden z naj-
lepszych polskich kardiochirurgow
dzieciecych prof. Michat Wojtalik
hucznie $wietowal swoje 75. uro-
dziny. Ten uczen prof. Religi wy-
dat z tej okazji autobiografie pod
interesujgcym tytutem , Kardiosto-
ry. Zycie na ostrym kursie”. Prof.
Wojtalik po zdobyciu szliféw w Ho-
landii kontynuowat swoje szko-
lenie w Slagskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu, a potem wrdcit
do Poznania, skad pochodzi, i tam
doprowadzit do powstania Kliniki
Kardiochirurgii Dzieciecej. Polozyl
réwniez duze zastugi przy budowie
nowego budynku Oddziatu Kardio-

chirurgii Dzieciecej w rodzinnym
miescie. We Wroclawiu przez lata
szkolit kardiochirurgéw dziecie-
cych, a od lat ordynatorem kar-
diochirurgii dzieciecej w Medine-
cie jest jego wychowanek dr Girish
Sharma. Szkolit réwniez kardio-
chirurgéw dzieciecych we Lwowie,
w Gruzji i na Mauritiusie. Ukrain-
cy i Gruzini obdarzyli go godno-
$cig cztonka honorowego swoich
towarzystw kardiochirurgicznych.
Po przejsSciu na emeryture znalazt
sobie nowe zajecie, ktéremu oddaje
sie bez reszty. Gra w golfa, osigga-
jac w tym znakomite wyniki. Na-
wet urodzinowe przyjecie poprze-
dzone bylo turniejem golfowym
i odbylo sie pod Poznaniem w re-
stauracji Klubu Golfowego. Mozna
pozazdrosci¢ tak ciekawego Zycio-
rysu. Spelnia sie motto spotkania
,Nie licze godzin i lat, to Zycie mija
nie ja...”

Elzbieta, Lalka” Terlikowska

W polowie kwietnia w sloneczng
sobote pozegnaliSmy na Cmenta-
rzu Grabiszynskim ikone wroctaw-
skiego $rodowiska kulturalnego
Elzbiete ,Lalke” Terlikowska. Byla
absolwentka naszej PWSSP, ale od
40 lat pracowala przede wszyst-
kim jako scenografka. Byla jedna
z najbardziej pomystowych, obda-
rzonych wielka wyobraznig kobiet
polskich scenograféw. Ma w do-
robku ponad 130 realizacji w te-
trach catej Polski, a takze w licz-
nych teatrach europejskich. Ob-
darzona charyzma, byla Barwnym
Ptakiem naszego miasta. Bedzie
nam jej brakowato.

Wasz Bywalec

E

Fot.: internet
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MOJE USZANOWANIE

Przed sze$cdziesieciu kilku laty jeden z profesorow
kliniki, w ktorej odbywatem ¢wiczenia, zegnajac wy-
pisywanego pacjenta, podawal mu reke i przekazywat
mu ,,swoje uszanowanie”. Jeden z najwybitniejszych
chirurgéw napisal do mnie - lekarza tuz po studiach
- list z podziekowaniem za skierowanie do jego klini-
ki ciekawego pacjenta i opisal zakres operacji. A dzi$
pospiech, formy grzecznosciowe leza zakurzone gle-
boko w szufladach, konkurencja na ,,rynku ustug me-
dycznych” powoduje zanik kultury we wzajemnych
relacjach. Obserwuje takze zanik form grzecznoScio-
wych w relacjach lekarz - pacjent. Lekarz traktowany
jest jak wyrobnik, funkcjonariusz publicznej stuzby (!)
zdrowia. Pozwalamy chorym méwic do siebie po imie-

ZAPISKI EMERYTA

niu. Na pediatrii ustyszatem odpowiedz
na pytanie ,Kto z lekarzy cie leczy” -
opiekuje sie mna... pani Kasia, Jolanta, czasem Klara.
Nie! To s3 Panie - Profesor, Adiunkt, Doktor! Dzie-
ciom to uchodzi, ale Rodzicom nie przystoi. W przy-
chodniach ,,On” zapisat mi zte leki, nie chcial mi da¢
zwolnienia. W gabinecie X ta ,paniusia” pachnie jak
nieumyta salowa, a druga jest obwieszona zlotem jak
jubiler.

Jak zmienié, jak zdefiniowa¢ nowy, wspdtczesny savoir
vivre?

dr Jézef emeryt

SILyA RERUM MEDICARUM vETERUM

- Prof. Reybourne podaje nastepujace Srodki, uzywane
przez homeopatéw: swiatto ksiezyca (luna), Flavus iridis
z6Olte promienie sloneczne, 3 rodzaje wszow t. j. zyja-
ce w ubraniu, we wtosach i innych cze$ciach ciata, wszy
jednak tylko Bostonskie maja przywilej u homeopatéw.
Ascarus scabici, stosowany na zewnatrz i do wewnatrz,
lacrima filiale - tzy smutnej dziewczyny, biatko z moczu
chorych na zapalenie nerek, bubonium syphiliticum czy-
li ropa z ropnia szankrowego, hypposinin - wydzielina
chorych na nosacizne, lyssin - piana pséw wscieklych,
meconium - kal nowonarodzonego.

,Kronika Lekarska” 1890, XI, 516

- Bledy lekarzy mialy rozmaite nastepstwa, nigdy jed-
nak btad lekarza nie byl przyczyna przyspieszenia $lubu.
Dziato sie to w Ameryce. Rodzice jakiejs dziewczyny, wi-
dzac powiekszanie sie brzucha, sadzili iz jest ona w cigzy
i jako na winowajce wskazywali mlodego czlo-
wieka, ktory podéwczas bywal u nich w domu.
Mniemany winowajca zdatl sie na sad lekarza, |
ktéry rozpoznat cigze. Slub przyspieszono, do- =&
piero po Slubie wyszla pomytka - byla to torbiel
jajnika.

- W Paryzu skazano ordynatora szpitala na od-
szkodowanie w kwocie 1500 frankéw w naste-
pujacych okolicznos$ciach. Przygotowujac cho-
rego do operacyi wyciecia wyrostka chirurg
skore brzucha wymyt starannie mydtem, spi-
rytusem i eterem i osuszyl, zauwazyl wtedy na
skorze tradzik, ktéry chciat zniszczy¢, by uniknaé zaka-
Zenia, za pomocy zegadla. Skoro jednak zblizy! rozpalony
koniec zegadla do skéry, przepojona eterem skdra zapa-
lifa sie, i chory odnidst bolesne oparzenie. Za niezacho-
wanie ostroznosci skazano go na odszkodowanie w wyzej
wymienionej sumie.

,Medycyna i Kronika Lekarska” 1912, XLVII, 933

- W Tienstin w Chinach otwarto pierwszy w tem panstwie
wydziatl lekarski urzagdzony na modte europejska i to an-
gielska, liczacy juz 23 uczniéw, rodowitych Chinczykow,

ktérzy jednak wszyscy umiejg po angielsku. Poniewaz
ustawa krajowa nie pozwala na sekcye zwlok ludzkich,
przeto do nauki uzywajgq uczniowie modeli z wosku. Na
zalecenia zmartego niedawno w Londynie stynnego pro-
fesora medycyny wewnetrznej Clarka, zostal dyrektorem
szkoty, o ktorej mowa, Anglik Dr. Heuston, ktdry juz jest
w drodze do Chin i wiezie ze sobg wszystko, czego po-
trzeba do urzadzenia pracowni w sposéb jak najlepszy.
Obecnie kierujg nauka Dr. Irwin i dwaj profesorowie, ro-
dowici Chinczycy Lui i Chin.

»Przeglad Lekarski” 1894, XXXIII, 110

Moskwa. Dr. Pokatilow podczas robienia sekcyi w szpitalu
Maryjskim w Moskwie na trupie zydéwki, zostal nagle na-
padniety przez thum zydéw, ktorzy z kijami w reku wdarli
sie do sali anatomicznej. ,,Wracz” donoszac o tem zajsciu
pisze: ,Nalezy raz na zawsze wyjasni¢, czy istotnie reli-
gija starozakonnych nie dopuszcza badan posmiert-
nych, czy tez jest to tylko zabobon, jak wiele innych.
W pierwszym razie nalezy naturalnie wstrzymac
sie od badania trupéw zmartych zydow, lecz jed-

-— ’ . . ’ . .
?‘é‘{. > noczes$nie z tem nalezy zaprzestaé przyjmowania

chorych zydéw do zakladéw Klinicznych, ktére
. w zaden sposéb nie mogg zaniedbywaé sekcyi”.
-+, — My ze swej strony dodamy, iz o ile nam wiado-
= ~ mo, w szpitalu wiedenskim dla starozakonnych,
-~ sekcye sg wykonywane i egzystuje nawet osobna
posada prosektora szpitalnego.

7 iy ,Kronika Lekarska” 1880, I, 284

- Sady paryskie rozstrzygnely ciekawg sprawe
miedzy lekarzem a wlascicielem domu: tego ostatnie-
go lekarz - lokator pozwal o odszkodowanie, poniewaz
portyer puszczal na schody frontowe tylko pacyentéw,
dobrze ubranych, biedniej za§ wygladajacych kierowat na
schody kuchenne. Sad uznat takie postepowanie wihasci-
ciela domu za naduzycie i skazal na zaplacenie lekarzowi
odszkodowania w kwocie 300 fr.

»yMedycyna i Kronika Lekarska” 1912, XLVII, 973

excerpta selegit
Andrzej Kierzek
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O Aleksandra Stebel

konywanie zawodu lekarza
s ;s ; i lekarza dentysty uwarunko-

wane jest wieloma obowigz-
kami zapisanymi w szeregu aktow
prawnych, ale réwniez w regulach
etycznych, ktdre traktuja wykony-
wanie profesji lekarskiej wrecz jako
misje majaca na celu ochrone zycia,
zdrowia ludzkiego, zapobieganie cho-
robom, leczenie chorych oraz niesie-
nie ulgi w cierpieniu. Sprzeniewie-
rzenie sie temu powolaniu prowadzi
do zlamania immanentnych wartosci
towarzyszacych byciu lekarzem.

Sad lekarski w toku jednego z pro-
wadzonych postepowan dokonywat
oceny zachowan lekarzy w oparciu nie
tylko o konieczno$¢ realizacji praw-
nych obowigzkéw zwigzanych z wy-
konywaniem profesji lekarskiej, ale
przede wszystkim uwzglednial war-
tosci towarzyszace lekarzom w udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych mtodej
pacjentce, a w zasadzie ich brak.

W godzinach wieczornych do pusto-
stanu znajdujacego w jednym z miast
powiatowych zostalo wezwane pogo-
towie ratunkowe. Powodem wezwania
bylo zle samopoczucie, jakie od kil-
ku dni dokuczalo 20-latce. U kobiety
wystepowat bél glowy, bdl brzucha,
wymioty, zimne i gorace poty, tem-
peratura. Przybyly na miejsce zespét
ratownictwa medycznego, nie mogac
znalez¢ wejscia do budynku, powia-
domit straz pozarng i z pomoca stra-
zakow, a takze bedac pokierowanym
przez osobe zawiadamiajacg o zdarze-
niu, dotarl do pacjentki, ktéra prze-
bywala na ostatniej kondygnacji bu-
dynku. Pacjentke chodzaca, z pomoca
strazakow, ewakuowano do Kkaretki,
gdzie przystapiono do przeprowadze-
nia badania podmiotowo - przedmio-
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towego, z uwagi na brak ku temu wa-
runkéw w pustostanie.

Ratownik medyczny, w danych z wy-
wiadu otrzymat informacje, ze chora
od kilku dni mieszka w pustostanie, Zle
sie czuje, wymiotowala, odczuwa silny,
nieurazowy bodl brzucha, ktéry w ska-
li NRS wynosil 3. Ponadto, pacjentka
byta wydolna krazeniowo i oddechowo,
przytomna cho¢ spowolniata psycho-
ruchowo, wychtodzona, z czestoscia
oddechéw 16/min, RR 100/70 mmHg,
tetnem 100/min, skdra byla blada
i wilgotna. W badaniu fizykalnym jamy
brzusznej stwierdzono: bolesnos$¢ pal-
pacyjna. W zwigzku ze stwierdzonym
obrazem klinicznym kobiecie podano
lek przeciwbdlowy w kropléwce i pod-
jeto decyzje o jej przewiezieniu do jed-
nostki szpitalnej, do ktérej mozna byto
dotrze¢ najszybciej. Po przybyciu do
SOR-u zesp6t ratownictwa medyczne-
go otrzymal odmowe przyjecia chorej
do jednostki bez przeprowadzenia oso-
bistego badania pacjentki przez leka-
rza pelnigcego tego dnia dyzur w tym
podmiocie. Obwiniony lekarz SOR-
-u nie widziat chorej, a karte z wpisem
odmowy przyjecia przekazal zespotowi
karetki przez swojego wspdtpracowni-
ka, ratownika medycznego.

W zwigzku z powyzszym, kierujacy
zespolem ratownictwa medycznego
skontaktowal si¢ z dyzurnym leka-
rzem SOR-u innego szpitala, znaj-
dujacego sie w niewielkiej odlegtosci
od jednostki, do ktérej pierwotnie
przywieziono pacjentke, ktory polecit
pilne przekazanie kobiety do oddzia-
tu, z pominieciem wszelkich procedur
covidowych. Juz wowczas dolegliwo-
$ci u pacjentki pozostawaly nasilone.
Chora prezentowata silny bdl brzucha,
wrecz ,,wyla z bolu”.

Zrédio grafiki: iStock
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Po przekazaniu chorej do SOR-u,
krétko przed godzing 20 dyzurny le-
karz otrzymat informacje o trwajacych
od 4 dni silnych dolegliwosciach b6-
lowych nadbrzusza z towarzyszacymi
wymiotami. W ocenie lekarza stan
pacjentki pozostal $redni, ale stabil-
ny, bez dekompensacji krgzeniowo-
-oddechowej. Chora byla pobudzona
psychoruchowo, stabo wspdtpracuja-
ca, hiperwentylujaca sie. W badaniu
przedmiotowym brzucha stwierdzo-
no: wzmozong obrone miesniowa,
bez oporéw patologicznych i obja-
wow otrzewnowych. Lekarz dyzurny
zlecil kobiecie badania laboratoryj-
ne w postaci morfologii i biochemii,
przeprowadzono badanie na obecno$¢
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COVID-19 oraz wykonano RTG jamy
brzusznej. W wykonanych wynikach
badan laboratoryjnych uwage zwraca-
ly nieprawidlowe parametry zapalne,
tj. CRP 412 mg/l, nieprawidlowe para-
metry nerkowe, tj. kreatynina 3,4 mg/
dl, mocznik 66 mg/dl, eGFR 18.46 ml/
min, nieco podwyzszone parametry
watrobowe, tj. ASPAT 50 U/l, ALAT 28
U/1, bilirubina 2.0 mg/dl przy prawi-
dlowych parametrach trzustkowych,
tj. amylaza 20 U/l, GGTP 16 U/l oraz
zaburzenia w ukladzie krzepniecia,
tj. APTT 42.90 H/sec, INR 1.52 H, PT
wskaznik 63.76 L%, czas protrom-
binowy 14.10 H sec. Ponadto chorej
oznaczono obecno$¢ alkoholu etylo-
wego we krwi, ktora nie zostata po-
twierdzona.

W wykonanym RTG przegladowym
jamy brzusznej na stojaco, ktorego
wynik byl dostepny juz po kilkunastu
minutach od przyjecia chorej do SOR-
-u, ujawniono nastepujacy obraz: ,na
wykonanym zdjeciu waski rabek po-
wietrza pod $rodkowg i przysrodkowa
czescig prawej kopuly przepony (per-
foracja). Pojedyncze dyskretnie szer-
sze petle jelitowe z poziomami plyn/
gaz (subileus?). Lewostronnie kilka
drobnych przejasnien ustawionych
liniowo (przypominaja objaw sznura
koralikow w niedroznosci jelita cien-
kiego). Spina bifida S1.”

W dalszej kolejnosci do chorej, po
okoto dwéch godzinach od przyjecia
do SOR-u, zszedl obwiniony lekarz,
specjalista z zakresu chirurgii ogél-
nej, ktéry po przeprowadzeniu kon-
sultacji podjat decyzje o konieczno-
$ci hospitalizacji pacjentki w ramach
oddziatlu chirurgicznego i w zwiazku
z tym o godz. 22.02 nastapito formal-
ne przyjecie pacjentki do oddziatu.
Obwiniony lekarz, dysponujac wiedza
na temat stanu klinicznego pacjentki,
a takze majac wyniki badan laborato-
ryjnych oraz wynik RTG jamy brzusz-
nej w rozpoznaniu, przy przyjeciu
pacjentki do oddzialu chirurgicznego
przyjal: zapalenie trzustki, majace
tlo poalkoholowe. W dalszej kolej-
nosci, w przeprowadzonym badaniu
podmiotowym, ocenit skale bdlu na
2. W dokumencie ,status praesens/
badanie  przedmiotowe chirurgia
ogolna”, a wiec karcie historii cho-
roby stuzacej odnotowaniu wnioskéw
z lekarskiego badania przedmiotowe-
go chorego przy przyjeciu do okre-
Slonego oddzialu szpitalnego, ktdry
zostal dostarczony organom prowa-
dzacym postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej wraz
z calg dokumentacjq medyczng obwi-
niony lekarz odnotowat, ze chora przy
przyjeciu byla przytomna, ale splgtana
i lezaca, w stanie psychicznym apa-
tycznym, w utrudnionym kontakcie,
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o prawidlowej budowie ciata i skdrze
z wykwitami, bladej, wezly chlon-
ne byly niewyczuwalne i prawidlowe.
W odniesieniu do glowy i szyi wskazal,
ze czaszka symetryczna, oczy osadzo-
ne normalnie, Zrenice réwne, reakcja
na $wiatlo prawidlowa, nos drozny,
jezyk suchy i oblozony, zeby zdro-
we. Klatka piersiowa: symetryczna,
z prawidlowa ruchomoscia oddecho-
W3, z ostabionym szmerem pecherzy-
kowym, z miarowa akcjg serca. Jama
brzuszna: powloki w poziomie klatki
piersiowej, blizny pooperacyjne nie-
obecne, przepukliny nieobecne, pe-
cherzyk zélciowy niemacalny, objaw
Goldflama ujemny, konczyny goérne
i dolne prawidlowe, bez obrzekow
i zylakéw. W opisie stanu miejscowe-
go w tym samym dokumencie poda-
no: stan ogdlny zadowalajacy, klatka
piersiowa symetryczna o prawidlowej
ilosci oddechéw, brzuch miekki bez
objawow otrzewnowych, objaw Blum-
berga ujemny, objaw Chelmonskiego
ujemny.

Natomiast w wersji dokumentu ,,sta-
tus praesens/badanie przedmiotowe
chirurgia ogélna” sporzadzonym réw-
niez przez obwinionego lekarza, jed-
nakze doreczonym rodzinie pacjentki
przez jednostke szpitalng, odnoto-
wano nastepujace wnioski z przepro-
wadzonego u chorej badania przed-
miotowego: chora przy przyjeciu byla
przytomna i chodzaca, w stanie psy-
chicznym normalnym, w swobodnym
kontakcie, o prawidlowej budowie
ciala i skorze elastycznej i wilgotnej,
wezly chlonne byly niewyczuwalne.
W odniesieniu do glowy i szyi wska-
zal, ze czaszka symetryczna, oczy
osadzone normalnie, Zrenice réw-
ne i symetryczne, reakcja na $wiatlo
prawidlowa, jezyk suchy, zeby zdro-
we. Klatka piersiowa: symetryczna,
z prawidlowa ruchomosciag oddecho-
wa, z prawidlowym szmerem peche-
rzykowym. Jama brzuszna: powloki
w poziomie klatki piersiowej, blizny
pooperacyjne nieobecne, przepukliny
nieobecne, watroba niepowiekszona,
pecherzyk zdlciowy niemacalny, ob-
jaw Goldflama ujemny, koniczyny gor-
ne i dolne prawidlowe, bez obrzekéw
i zylakéw. W opisie stanu miejscowe-
go w tej wersji dokumentu podano:
stan ogdlny dobry, klatka piersiowa
symetryczna o prawidlowej ilosci od-
dechow, brzuch miekki bole w pod-
brzuszu, objaw Blumberga ujemny,
objaw Chelmonskiego ujemny.

W indywidualnym planie leczenia
chorej obwiniony lekarz przyjal za
gléwne cele procesu medycznego: cel
diagnostyczno-leczniczy, w planowa-
nej diagnostyce przyjat badania labo-
ratoryjne, obrazowe i endoskopowe,
przy czym odnotowal, ze RTG jamy
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brzusznej zostalo wykonane, nato-
miast w planowanej terapii zaznaczyt,
ze bedzie to leczenie farmakologicz-
ne. W zwiazku z powyzszym obwi-
niony lekarz zalecil podanie chorej:
plynoterapii, lekéw przeciwbdlowych
i rozkurczowych, antybiotykoterpie,
sterydoterapie oraz pochodng benzo-
diazepiny na noc. Jednoczes$nie pole-
cit chorej picie oraz zatozenie cewnika
Foley’a.

Pielegniarki, pelniace tego dnia dy-
zur nocny w oddziale chirurgicznym,
dokonaly formalno$ci zwigzanych
z przyjeciem pacjentki do oddziatu.
Przeprowadzily z pacjentka wywiad,
w ktérym uzyskaly informacje o wy-
stepujacych u pacjentki bdlach brzu-
cha, niedoczynnosci tarczycy, ktora
byla obcigzona, uczuleniu na penicy-
line. W ocenie sprawnosci fizycznej
przy przyjeciu odnotowano, ze chora
pozostawala samodzielna w myciu sie
i czesaniu, jedzeniu i piciu, a takze
w zalatwianiu potrzeb fizjologicz-
nych. Jedyne ograniczenie pacjentki
istnialo na plaszczyZnie poruszania
sie. W stanie psychicznym stwier-
dzono, ze kobieta pozostaje komu-
nikatywna, ale zdezorientowana.
W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono: oddech przyspieszony, ochlo-
dzenie obwodowe, apetyt zmniejszo-
ny, zaparcia, wymioty w domu, mocz
w ilosci normalnej uzyskany droga
zacewnikowania, cykl miesigczkowy
regularny, krwawienia miesigczkowe
bolesne, skdéra brudna, zaniedbana,
cialo wychlodzone, skala bélu zosta-
fa oceniona na 7-9, a bdl nadbrzusza
mial charakter rozrywajacy.

0 godz. 22.50 jedna z dyzurnych pie-
legniarek, wypelniajac zalacznik nr
1, zalecenie 6/2020 zespolu kontroli
zakazen szpitalnych, odnoszace sie
do zakazenia SARS-Cov-2 stwierdzi-
1a i odnotowala obnizong temperatu-
re ciala, tj. 35,9 C, czesto$¢ oddechow
16/min oraz poziom saturacji mie-
rzony pulsoksymetrem, ktory wyno-
sit 58%, a czasami byla ona niemie-
rzalna. Chora okryto kocami, a takze
podano zlecong przez lekarza farma-
koterapie. O godz. 23.00 jedna z dy-
zurnych pielegniarek przeprowadzila
jednorazowy pomiar podstawowych
parametrow zyciowych u pacjentki,
ktory prezentowal nastepujace war-
tosci: RR 138/73 mmHg, HR 48/min,
temp. 35,9 C, saturacje 62%. Wow-
czas dyzurne pielegniarki powiado-
mily obwinionego lekarza, informujac
go o stanie chorej i prezentowanych
warto$ciach. Obwiniony lekarz zalecit
wowczas wylgcznie tlenoterapii i wy-
sokie ulozZenie ciala.

W godzinach pdznonocnych zespét
pielegniarsko - lekarski wyzej wy-
mienionego oddzialu zauwazyl, ze
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doszlo do zgonu pacjentki. Odstgpio-
no od prowadzenia akcji resuscytacyj-
nej, bowiem kiedy zauwazono zgon,
pacjentka byla bez oznak zycia, bez
akcji serca, bez oddechu ze sztywny-
mi i szerokimi Zrenicami. W celu po-
twierdzenia zgonu chorej wykonano
badanie EKG, ktérego obraz potwier-
dzit elektrokardiograficzne cechy
$mierci. Badanie to zostalo przepro-
wadzone juz o godz. 1.07, dnia na-
stepnego. Po $mierci chorej, obwinio-
ny lekarz sporzadzit w dokumentacji
medycznej epikryze z pobytu pacjent-
ki w oddziale, w ktorej wskazat: chora
lat 20 przyjeta do oddzial z powodu
zgtaszanych béli brzucha, podejrze-
nie zapalenia trzustki, wychlodzenie.
W trakcie pobytu gwaltowne pogor-
szenie stanu zdrowia, z niewydolno-
$cig krazeniowo-oddechowa. Po godz.
23.45 stwierdzono zgon. O zgonie,
obwiniony lekarz drogg telefoniczna,
poinformowal matke pacjentki.

W wykonanym u chorej badaniu sek-
cyjnym stwierdzono, Ze przyczy-
na zgonu denatki byla niewydolno$¢
krazenia i oddychania spowodowa-
na ropnym zapaleniem otrzewnej.
Istotnie jednak obducent nie okreslit
punktu wyjscia dla ropnego zapalenia
otrzewnej, bo w protokole sekcyjnym
nie ocenit istotnych narzadéw, ktore
mogtoby by¢ jej przyczyna, np. wy-
rostka robaczkowego. Ponadto obdu-
cent w przeprowadzonych badaniach
nie stwierdzit obecnosci alkoholu ety-
lowego.

Przedmiotem prowadzonego poste-
powania byta zar6wna ocena postawy
lekarza SOR jednostki ochrony zdro-
wia, do ktérego przetransportowano
pacjentke, ale rowniez dyzurnego le-
karza chirurga z drugiego podmiotu.

Rozpoczynajac ocene dzialar obwinio-
nych lekarzy, sad lekarski w pierwszej
kolejnosci zwrocit uwage na niepra-
widlowe postepowania lekarza SOR-
-u, ktéry odmowil przyjecia pacjentki
do szpitala, gdzie pierwotnie chora
zostala przewieziona. Niewlasciwe
postepowanie tego lekarza polegalo
na uznaniu, ze bedacy lekarzem SOR-
-u zaniechat realizacji powierzonych
mu obowiazkow, tj. nie zainteresowat
sie¢ w ogdle losem pacjentki: nie ze-
bral z nig wywiadu, nie przeprowa-
dzil jej badania fizykalnego, a nawet
nie wyszed! do zespolu ratownictwa
medycznego, wyreczajac sie w tym
zakresie ratownikiem medycznym,
ktéry poinformowat zesp6t o odmowie
przyjecia pacjentki do szpitala, a na-
stepnie przekazywal pogotowiu karte
medycznych czynnosci ratunkowych
Z naniesionymi przez obwinionego
lekarza adnotacjami w przedmiocie
braku zgody na przyjecie pacjentki
do szpitala. W konsekwencji niniejsze

spowodowalo, ze lekarz nie wyszedl
w ogéle do chorej przetransporto-
wanej do jednostki ochrony zdrowia
przez zespdl pogotowia ratunkowe-
go. Zachowanie obwinionego lekarza
sprowadzilo sie wylacznie do spo-
rzadzenia odrecznej notatki, stano-
wigcej odmowe przyjecia do jednostki
ochrony zdrowia, bez medycznego ku
temu uzasadnienia. Tego dnia byt on
lekarzem dyzurnym Szpitalnego Od-
dzialu Ratunkowego, a wiec gwaran-
tem, na ktérym cigzyt prawny obo-
wigzek opieki nad pacjentkga w chwili
jej zgloszenia sie wraz z zespotem ra-
townictwa medycznego do jednostki
szpitalnej. Odestanie chorej bez zapo-
znania sie z jej sytuacja kliniczng, bez
przeprowadzenia badania podmioto-
wo - przedmiotowego bylo skrajnie
nieodpowiedzialne oraz niebezpieczne
i w sposob jednoznaczny przystuzy-
lo sie wydluzeniu postawienia pra-
widlowego rozpoznania i wdroZenia
wlasciwego leczenia wzgledem chorej,
bowiem musiala zosta¢ przewieziona
do innej jednostki ochrony zdrowia,
oddalonej od tego podmiotu o kilka-
dziesiat kilometrow.

W dalszej kolejnosci tutejszy sad le-
karski dokonywat oceny dzialan le-
karskich podejmowanych wzgledem
pacjentki w szpitalu, zawezonych wy-
Iacznie do postepowania jednego le-
karza z tego podmiotu - konsultujg-
cego chirurga, bowiem to tylko prze-
ciwko niemu, jako jedynemu lekarzo-
wi z tego szpitala, zostal wniesiony
wniosek o ukaranie. Niemniej, sagdowi
lekarskiemu nie mogly uj$¢ z pola wi-
dzenia okolicznosci niespetna dwugo-
dzinnego pobytu pacjentki w szpital-
nej Izbie Przyjeé, w Swietle dyspono-
wania badaniami laboratoryjnymi jak
i zdjeciem RTG jamy brzusznej, ktére
nie do$é, ze zostaly wykonane nie-
zwloczne, to wskazywaly jednoznacz-
nie na przyczyne stanu klinicznego
chorej oraz zglaszanych dolegliwosci.
Te okolicznosci, w aspekcie dobrej
praktyki lekarskiej i obowigzku za-
pewnienia bezpieczenstwa pacjentow,
budzily watpliwosci sadu lekarskiego,
co do starannos$ci dziatan lekarzy Izby
Przyje¢, a takze funkcjonujacego tam
przeplywu informacji miedzy perso-
nelem medycznym. Z uwagi jednak
na fakt, ze wniesiony przez oskarzy-
ciela wniosek o ukaranie nie dotyczyt
postaw tych lekarzy, sad lekarski nie
podejmowatl sie ich oceny na plasz-
czyznie zawodowe;j.

Przechodzac do analizy postepowania
lekarza chirurga uznano, ze dzialanie
obwinionego po przyjeciu chorej na
oddzial, na kazdym etapie kontak-
tu z pacjentka bylo nieprawidlowe.
Z zebranego materialu dowodowe-
go, w tym relacji obwinionego leka-
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rza oraz zespolu pielegniarek, jawit
sie obraz postrzegania pacjentki jako
osoby z ogromnymi problemami so-
cjalnymi, w tym brudnej, zaniedba-
nej, z problemem alkoholowym oraz
ogromnie wyziebionej. Te dwie ostat-
nie okolicznosci - zdaniem zespotu
leczacego - mialy wrecz bezposred-
nio wplynaé na stan kliniczny, w ja-
kim znajdowala sie chora oraz mialy
spowodowac wystapienie zglaszanych
dolegliwosci. Sad nie kwestionowat,
ze pacjentka po kilku dniach pobytu
w pustostanie mogta by¢ brudna i za-
niedbana, ale te okolicznos$ci pozosta-
waly bez znaczenia dla oceny sytuacji
klinicznej chorej. Za nieprawdziwy
s3ad uznat réwniez podnoszony przez
obwinionego poglad jakoby kobieta
miala naduzywaé alkoholu i w dniu
pobytu w tym szpitalu znajdowac sie
pod jego wplywem. Ponadto, nie po-
lega na prawdzie, Ze chora cierpiala
na zapalenie trzustki na tle poalko-
holowym z tego wzgledu, Ze wykona-
ne badania laboratoryjne zaprzeczyly
temu wytworzonemu przez obwinio-
nego lekarza pogladowi. Pacjentka, co
wynikalo z obszernego materiatu do-
wodowego, a zwlaszcza wykonanych
chorej badan laboratoryjnych oraz ob-
razowych, w chwili pobytu w szpitalu
byla osobg ciezko chorg, a powodem
jej stanu klinicznego byla perforacja
przewodu pokarmowego wraz z roz-
wijajacym sie wstrzasem septycznym.
Tymczasem obwiniony lekarz przyjat
pacjentke do oddzialu chirurgicznego
i zaplanowal wzgledem niej leczenie
zachowawcze. Wbrew twierdzeniom
lekarza chirurga, na zadnym etapie
kontaktu z chorg nie podjat on dziatan
przygotowujacych chora do zabiegu
bowiem nigdy nie planowat jego prze-
prowadzenia, o czym $wiadczy szereg
okolicznosci. W pierwszej kolejnosci
sad zwrdcit uwage na wpisy w doku-
mentacji medycznej, potwierdzajgce
postawione rozpoznanie chorobowe
pod postacig zapalenia trzustki. Co
istotne, rozpoznanie to bylo utrzy-
mywane przez obwinionego lekarza
réwniez po zgonie pacjentki, kiedy
wypelniajgc dokumentacje medyczna,
potwierdzit je w epikryzie chorobo-
wej, a wiec w tej czesci dokumentacji
medycznej, ktéra formalnie konczy-
fa przebieg hospitalizacji. W dalszej
kolejnosci sad zwracal uwage na za-
planowane postepowanie diagno-
styczno-terapeutyczne, ktore miato
charakter dzialania zachowawczego,
bowiem w zaplanowanej diagnostyce
przyjeto, ze chora zostanie poddana
ewentualnym badaniom laboratoryj-
nym, obrazowym i endoskopowym. Te
czynno$ci réwniez zostaty odnotowa-
ne w historii choroby pacjentki. Row-
niez zalecone tej nocy postepowanie
terapeutyczne $wiadczy o braku decy-
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Zji co do przeprowadzenia u pacjentki
jakichkolwiek rekoczynéw zabiego-
wych. Poza zleceniem plynéw oraz
antybiotykoterapii, ktéra faktycznie
moze by¢ stosowana wespodt z lecze-
niem operacyjnym, obwiniony lekarz
wydal zalecenia pojenia pacjentki,
a takze podania jej drogg doustng po-
chodnej benzodiazepiny, a to przeczy
jakoby chora byla szykowana do za-
biegu operacyjnego. Istotnie bowiem,
W przygotowaniu pacjenta do zabiegu
zabronione pozostaje podawanie ply-
néw oraz lekéw w formie doustnej,
tym bardziej kiedy operator ma $wia-
domo$¢ istnienia perforacji przewodu
pokarmowego. Za przyjeciem tezy, Ze
kobieta nie byla szykowana do zabie-
gu operacyjnego przemawiala ponadto
okolicznosé, ze do pacjentki, réwniez
wbrew twierdzeniom obwinionego le-
karza, nie byl wzywany anestezjolog,
a takze, ze podczas pobytu pacjentki
w oddziale chirurgicznym nie odby-
fa sie konsultacja anestezjologiczna,
ktéra byla bezwzglednie konieczna na
plaszczyznie przygotowania pacjent-
ki do zabiegu pod katem wykonania
znieczulenia ogdlnego. Konsultacja
ta byla konieczna réwniez w swietle
rozwijajacego sie wstrzasu septycz-
nego oraz niewydolnosci oddechowo-
-krazeniowej, niewydolnosci nerek,
prezentowanych zaburzen w ukladzie
krzepniecia. ROwniez brak oznaczenia
grupy krwi, a takze brak zlecenia tego
badania przez obwinionego lekarza.
Brak wykonania badania EKG, RTG
klatki piersiowej potwierdzil przyjeta
przez sad teze, Zze wobec pacjentki tej
nocy nie planowano przeprowadzenia
leczenia operacyjnego. W ocenie sadu
pacjentka zostala potraktowana jako
pacjent naduzywajacy alkoholu, po-
zostawiony do obserwacji w oddziale
szpitalnym.

Jednoczesnie za nieprawidlowe uzna-
no zaniechanie podjecia wzgledem
pacjentki zintensyfikowanych dzialan
tuz po przyjeciu kobiety do oddzia-
lu. A mianowicie, stan zdrowia cho-
rej uzasadnial podjecie wzmozonej
obserwacji  pielegniarsko-lekarskiej,
monitorowania jej podstawowych pa-
rametréw zyciowych, tj. ciSnienia tet-
niczego, tetna, saturacji oraz prowa-
dzenia bilansu plynéw, a takze cho-
ra winna zosta¢ poddana konsultacji
anestezjologicznej. Jej stan kliniczny
tego wymagat. Jak juz wcze$niej przy-
toczono, chora pozostawala w roz-
wijajacym sie wstrzasie septycznym,
znajdowala sie w niewydolnosci od-
dechowo-krazeniowej. = Tymczasem
wzgledem pacjentki zostal wykonany
wylacznie jednorazowy pomiar ci-
$nienia tetniczego, ktory uwidocznit
warto$ci 138/73 mmHg, niskie tet-
no 48/min oraz saturacje w granicach
58-62, a czasem niemierzalng, czego
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nie sposob traktowac jako monitoro-
wanie stanu zdrowia, co wielokrotnie
podnosit obwiniony lekarz. W realiach
istnienia takich wartosci, konieczne
bylo wezwanie na konsultacje lekarza
anestezjologa w celu zabezpieczenia
podstawowych parametrow Zzycio-
wych. Zaniechanie przeprowadzenia
tych wszystkich czynnosci bylo ble-
dem. Zespél pielegniarsko-lekarski
ufiksowat sie wokdt okolicznosci, ze
pacjentka zostala przywieziona z pu-
stostanu, byla wyziebiona i to mia-
to by¢ powodem jej nieprawidtowych
parametrow zyciowych. Jednakze pa-
rametry cieploty ciala wcale nie po-
twierdzaly istnienia u chorej tak dra-
matycznej hipotermii, ktéra mogtaby
mie¢ wplyw na ogélny dobrostan pa-
cjentki. Pomiary temperatury u cho-
rej wynosily 35,9 C, i ktére jakkolwiek
byly nieznacznie obniZone, to nie mia-
ly znaczenia dla jej stanu klinicznego.
Sad uznal, ze nadawanie tej warto-
$ci temperatury wigkszego znaczenia,
anizeli ona faktycznie odegrala, mialo
wylacznie usprawiedliwi¢ niedbalstwo
personelu medycznego w opiece nad
pacjentka. Faktyczng przyczyng nie-
prawidtowych wartosci podstawowych
parametrow zyciowych byt ogélny stan
chorej, a nie nieco obniZzone parametry
cieploty ciala. Wykazane nieprawidlo-
wosci w postepowaniu obwinionego
lekarza doprowadzily zdaniem sadu
bezposrednio do opdznienia postawie-
nia prawidlowego rozpoznania i wdro-
zenia wlasciwego leczenia, co osta-
tecznie skutkowalo zgonem chorej, do
jakiego doszlo w wyniku niewydolno-
$ci krazenia i oddychania spowodowa-
nych ropnym zapaleniem otrzewne;j.

Sad, przystepujac do rozwazan nad
wymiarem kary, uwzglednil przede
wszystkim charakter popelnionych
przewinien zawodowych oraz jego
skutek, jaki dla zdrowia pacjentki
byt dramatyczny. Sad jednak zwrdcit
uwage, ze nie mozna bylo katego-
rycznie uznad, ze losy chorej byty-
by inne, gdyby postepowanie lekarzy
byly prawidlowe, i w rezultacie, gdy-
by doszlo do przeprowadzenia zabie-
gu operacyjnego. Z pewnos$cig jednak
wykonanie tych wszystkich czynnosci
stwarzalo szanse na uratowanie zycia
pacjentki.

Z tych tez wzgledow wzgledem leka-
rza SOR-u orzeczono kare pieniezng
w wysokosci dwukrotnego przeciet-
nego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wy-
plat nagréd z zysku, z przeznacze-
niem na organizacje niosgcg pomoc
osobom z niepelnosprawnosciami,
natomiast wzgledem lekarza chirurga
wymierzono kare zawieszenia pra-
wa wykonywania zawodu lekarza na
okres 2 (dwoch) lat.
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W wyrokowaniu nad karami sad nie
bral pod uwage ani kar upomnienia
czy nagany, ktére jego zdaniem -
w $wietle okolicznosci tego zdarze-
nia i charakteru zawinien - bylyby
nieadekwatne i pelnilyby charakter
wylacznie blankietowy. Sad zastana-
wial sie nawet nad wymierzeniem kar
surowszych, jednakze wczesniejsza
niekaralnos$¢ obwinionych lekarzy na
plaszczyznie zawodowej, a takze do-
bre opinie z miejsca pracy obwinione-
go lekarza chirurga doprowadzily sad
do uznania, ze wymierzenie kar su-
rowszych byloby zbyt dotkliwe.

Sad lekarski, uzasadniajac swojg de-
cyzje odnos$nie wymiaru kary, miat na
celu spowodowanie w obwinionych
lekarzach refleksji nad swoim poste-
powaniem, tak aby w przysztej pracy
zawodowej ich dzialania wzgledem
chorych byly staranne, nacechowa-
ne ostroznoscig i czujnoscia, co na
plaszczyznie opieki nad pacjentami
w stanach zagrozenia zdrowia i zy-
cia jest kluczowe. Jednoczesnie sad
lekarski, wymierzajac te kary zywil
nadzieje, ze obwinieni zmienig swo-
je postawy i kierujac sie bezpieczen-
stwem ogétu - swoim oraz poten-
cjalnych pacjentow - dotoza wiekszej
starannosci w opiece nad chorymi, tj.
w swoim postrzeganiu nie beda kie-
rowali sie schematami i kazdy pacjent
niezaleznie od pochodzenia, statusu
spolecznego, zostanie przez nich na-
lezycie zaopiekowany. Te slowa sad
skierowat szczegélnie do obwinione-
go lekarza chirurga, ktdry dopuscit
sie btedu fiksacji w ocenie klinicznej
20-letniej kobiety, traktujac ja jako
brudna, zaniedbang, pozostajaca pod
wplywem alkoholu pacjentke. Spod
tych rozwazan nie zostat réwniez
wylaczony obwiniony - lekarz SOR-
-u, ktéry odmowit przyjecia chorej do
jednostki ochrony zdrowia. Obwinio-
ny ten, jako mitody woéwczas lekarz,
zlekcewazyl nie tylko pacjentke, ale
réwniez swoich kolegéw z zespotu
ratownictwa medycznego, do ktérych
nie wyszed! i przez pracownika szpi-
tala przekazatl karte z odmowa przy-
jecia pacjentki.

Orzeczenie to zostalo zaskarzone
przez obronce obwinionego leka-
rza chirurga. W wyniku rozpozna-
nia zlozonego $rodka odwolawczego
NSL NIL zmienit kare i wymierzyl
lekarzowi chirurgowi kare nagany,
a takze dokonal modyfikacji opisu
czynu, przyjmujac, Ze nieprawidlo-
wosci jakich dopuscit sie obwinio-
ny lekarz spowodowaly zaniechanie
wdrozenia prawidlowych dziatan
medycznych w wymaganym i moz-
liwym do realizacji czasie i to zanie-
chanie pogorszylo rokowanie chorej
na wyleczenie.
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NOWE PRZEPISY

PRAWNE

19 marca 2026 r. zostalo opubliko-
wane w Dz.U. z 2026 r. poz. 375 ob-
wieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
9 marca 2026 r. w sprawie oglosze-
nia jednolitego tekstu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie
kosztow, ktorych wysokos¢ nie jest
zalezna od parametrow wskaza-
nych w art. 118 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

20 marca 2026 r. zostalo opubliko-
wane w Dz.U. z 2026 r. poz. 383 ob-
wieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
23 stycznia 2026 r. w sprawie oglo-
szenia jednolitego tekstu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z za-
kresu opieki psychiatrycznej i lecze-
nia uzaleznien.

27 marca 2026 r. weszla w zycie
ustawa z dnia 23 stycznia 2026 r.
0 zmianie ustawy — Prawo o szkol-
nictwie wyzszym i nauce, opubliko-
wana w Dz.U. z 2026 r. poz. 328.

Doktorant, ktéry znalazl sie przej-
$ciowo w trudnej sytuacji zyciowej,
moze otrzymaé¢ zapomoge, ktora
moze by¢ przyznana nie cze$ciej niz
2 razy w roku akademickim.

Zapomoge przyznaje sie na warun-
kach okreslonych w uzgodnieniu
z samorzadem doktorantéw przez
rektora uczelni, dyrektora instytutu
PAN, dyrektora instytutu badawcze-
go, dyrektora instytutu miedzynaro-
dowego albo dyrektora CMKP.

28 marca 2026 r. weszlo w zZycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
25 marca 2026 r. w sprawie sposobu
i trybu finansowania z budzetu pan-
stwa Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych uprawnionym benefi-
cjentom ochrony czasowej oraz cu-
dzoziemcom przetransportowanym
w tym celu na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, opublikowane
w Dz.U. z 2026 r. poz. 407.

Rozporzadzenie  okresla  sposob
i tryb finansowania z budzetu pan-
stwa $wiadczen opieki zdrowotnej,
o ktérych mowa w ustawie o udzie-
laniu cudzoziemcom ochrony na
terytorium Rzeczypospolitej Pol-

skiej, przystugujacych beneficjentom
ochrony czasowej, ktorzy posiadaja
numer PESEL ze statusem UKR, kto-
rzy byli ofiarami tortur, gwattu lub
do ukonczenia 18. roku zycia, lub
posiadajg zaswiadczenie o zamiesz-
kiwaniu w osrodku zbiorowego za-
kwaterowania lub sg w okresie cigzy,
porodu lub potogu.

Wskazani cudzoziemcy s uprawnieni
na terytorium RP do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych przystugu-
jacych osobom objetym obowigzko-
wym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, z wylaczeniem lecze-
nia uzdrowiskowego i rehabilitacji
uzdrowiskowej, leczenia nieptod-
nosci, zabiegéw endoprotezoplasty-
ki i usuniecia za¢my oraz podania
produktéw leczniczych wydawanych
swiadczeniobiorcom w ramach pro-
gramoéw polityki zdrowotnej mini-
stra zdrowia.

Swiadczenia opieki zdrowotnej,
o ktorych mowa wyzej oraz zabiegi
endoprotezoplastyki, przystuguja
rowniez cudzoziemcom, Kktorzy
odnie§li obrazenia w wyniku
dziatan wojennych prowadzonych
na terytorium panstwa lub obszaru
geograficznego, ktérego dotyczy
decyzja Rady UE stwierdzajgca ist-
nienie masowego naplywu wysie-
dlencéw, niespelniajgcym powyz-
szych warunkéw i nieuprawnionym
do $wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicz-
nych na terytorium RP na podstawie
innych przepiséw lub umoéw mie-
dzynarodowych, ktérzy zostali prze-
transportowani na terytorium RP
w celu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Beneficjenci ochrony czasowej, kt6-
rzy posiadaja numer PESEL ze sta-
tusem UKR, znajdujacy sie w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego
s3 uprawnieni na terytorium RP do
$wiadczen opieki zdrowotnej udzie-
lanych niezwlocznie w niezbednym
zakresie.

2 kwietnia 2026 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 13 marca 2026 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie standar-
dow organizacyjnych opieki zdro-
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wotnej w dziedzinie radiologii i dia-
gnostyki obrazowej wykonywanej za
posrednictwem systeméw teleinfor-
matycznych, opublikowane w Dz.U.
Z 2026 r. poz. 362.

Zgodnie z definicja zawarta w usta-
wie- Prawo atomowe teleradiologia
to elektroniczne przesylanie obra-
z6w radiologicznych, w celu ich opi-
su lub konsultacji, z jednego miejsca
do innego miejsca za pomoca laczy
do transmisji zapewnionych przez
dostawce niezaleznego od jednostki
ochrony zdrowia, w ktoérej obraz po-
wstatl.

Wskazana czynno$¢ nie obejmu-
je przesylania obrazéw na wiasny
uzytek w ramach jednostki ochrony
zdrowia. Teleradiologia to réwniez
inne techniki obrazowania narzado-
wego.

Wykonanie ustugi teleradiologicznej
jest mozliwe w przypadku zapewnie-
nia m.in. wyposazenia w sprzet i apa-
rature medyczng, w tym stanowiska
opisowego, oraz warunkéw dotycza-
cych opisu i przegladu obrazéw radio-
logicznych rejestrowanych w postaci
elektronicznej, odpowiedniego do za-
kresu wykonywanych badan.

Badanie radiologiczne polegaja-
ce na obrazowaniu metoda tomo-
grafii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego z podaniem S$rodka
kontrastujacego jest przeprowa-
dzane w sposob zapewniajacy bez-
pieczenstwo pacjenta w przypadku
ewentualnego wystgpienia powiklan
po podaniu srodka kontrastujacego.

Podmiot zlecajacy wraz ze zleceniem
jest obowigzany do przestania leka-
rzowi uprawnionemu do wykonania
ustugi teleradiologicznej w systemie
teleinformatycznym:

skierowania,

informacji o stanie zdrowia pa-
cjenta w chwili wyslania zlecenia
do podmiotu swiadczacego,

dokumentacji medycznej pacjen-
ta, w szczegdlnosci dotyczacej po-
przednich badan radiologicznych
w przypadku kontynuacji poste-
powania diagnostyczno-terapeu-
tycznego,
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informacji o wystgpieniu zdarzen
niepozadanych po podaniu srodka
kontrastujacego, jezeli dotyczy.

Podmiot $wiadczacy zapewnia leka-
rzom podmiotu zlecajacego mozli-
wos¢ kontaktu z uprawnionym leka-
rzem, w trakcie wykonywania ustugi
teleradiologicznej.

Ocena i opis obrazu radiologicznego
w ramach teleradiologii zawiera m.in.
informacje dotyczace uzytej metody
obrazowania, zastosowanych para-
metréw fizycznych oraz ilosci i rodza-
ju zastosowanego srodka kontrastuja-
cego, drogi jego podania i informacji
o powiklaniach po podaniu S$rodka
kontrastujacego, jezeli wystapily.

Stala kontrola jakosci ustug telera-
diologicznych obejmuje m.in. nad-
zOr i monitoring spelniania przez
podmiot $wiadczacy wymagan okre-
slonych w przepisach dotyczacych
stosowania promieniowania i bez-
pieczenstwa radiologicznego oraz
wykonywania testow eksploata-
cyjnych urzadzen radiologicznych
i urzadzen pomocniczych.

7 kwietnia 2026 r. zostalo opubli-
kowane w Dz.U. z 2026 r. poz. 469
obwieszczenie Ministra Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi z dnia 31 mar-
ca 2026 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
w sprawie okreslenia wysokosci jed-
norazowego odszkodowania z tytu-
lu wypadku przy pracy rolniczej lub
rolniczej choroby zawodowej oraz
zasitku chorobowego.

8 kwietnia 2026 r. weszlo w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Obro-
ny Narodowej z dnia 16 marca
2026 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ustalenia wykazu choréb
powstalych w zwiazku ze szczegol-
nymi wlasciwos$ciami lub warunka-
mi stuzby wojskowej oraz chordb
i schorzen, ktore istniaty przed po-
wolaniem do sluzby wojskowej, lecz
ulegly pogorszeniu lub ujawnily sie
w czasie trwania sluzby wskutek
szczeglolnych wlasciwosci lub wa-
runkow stuzby na okreslonych sta-
nowiskach, opublikowane w Dz.U.
Z 2026 r. poz. 394.

8 kwietnia 2026 r. zostalo opubli-
kowane w Dz.U. z 2026 r. poz. 485
obwieszczenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 marca 2026 r. w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie programu pilotazowe-
go dotyczacego oddzialywan tera-
peutycznych skierowanych do oséb
z doswiadczeniem traumy.
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9 kwietnia 2026 r. weszlo w Zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 19 marca 2026 r. w spra-
wie szczegolowego zakresu danych
wprowadzanych do systemu Kra-
jowej Sieci Kardiologicznej przez
osrodki kardiologiczne oraz termi-
néw ich wprowadzania, opubliko-
wane w Dz.U. z 2026 r. poz. 398.

Zgodnie z przepisami ustawy o Kra-
jowej Sieci Kardiologicznej osrodki
kardiologiczne s3 obowigzane do
wprowadzania do systemu KSK da-
nych adresowych, danych rejestro-
wych, danych dotyczacych struktury
organizacyjnej i organizacji udziela-
nia $wiadczen oraz ich aktualizacji.

Szczegdltowy zakres danych wpro-
wadzanych do systemu KSK przez
osrodki kardiologiczne jest okre-
§lony w zalgczniku do rozporza-
dzenia.

Dane s3 wprowadzane przez te
osrodki do systemu KSK w terminie
30 dni od dnia ogloszenia w Biulety-
nie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej NFZ wykazu o$rodkéw
kardiologicznych zakwalifikowanych
na okreslony poziom zabezpieczenia
opieki kardiologicznej KSK.

10 kwietnia 2026 r. zostalo opubli-
kowane w Dz.U. z 2026 r. poz. 499
obwieszczenie Marszalka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 27
marca 2026 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o Fundu-
szu Medycznym.

14 kwietnia 2026 r. weszlo w Zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 marca 2026 r. zmieniajq-
ce rozporzadzenie w sprawie wykazu
produktow leczniczych, ktore moga
by¢ doraznie dostarczane w zwigzku
z udzielanym s$wiadczeniem zdro-
wotnym, oraz wykazu produktow
leczniczych wchodzacych w sklad
zestawOw  przeciwwstrzasowych,
ratujacych zycie, opublikowane
w Dz.U. z 2026 r. poz. 429.

Zalacznik do zmieniajacego rozpo-
rzadzenia okre$la wykaz produktéow
leczniczych wchodzacych w sklad
zestawu przeciwwstrzasowego, ra-
tujacego zycie, wykorzystywanych
w nastepujacych zakresach:

ambulatoryjne $wiadczenia zdro-
wotne udzielane w miejscu pobytu
pacjenta,

ambulatoryjne $wiadczenia zdro-
wotne z zakresu stomatologii,

ambulatoryjne $wiadczenia zdro-
wotne udzielane w pomieszcze-
niach zaktadu leczniczego,
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stacjonarne i catlodobowe $wiad-
czenia zdrowotne inne niz szpi-
talne,

stacjonarne i catlodobowe $wiad-
czenia zdrowotne szpitalne.

Uchylony zostat zatacznik nr 3 zawie-
rajacy wykaz produktéw leczniczych
wchodzacych w sklad zestawu prze-
ciwwstrzasowego, ratujacego Zzycie,
ktére mogg by¢ podawane przez pie-
legniarke, polozna.

Produkty  lecznicze  wchodzace
w sklad zestawu przeciwwstrzgso-
wego, ratujacego zycie, o ktérych
mowa w rozporzadzeniu w brzmie-
niu dotychczasowym, mogg by¢ sto-
sowane do wyczerpania zapasow,
chyba ze wcze$niej uplynal termin
ich waznosci.

18 kwietnia 2026 r. weszlo w Zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 marca 2026 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie ro-
dzajow dokumentacji medycznej
sluzby medycyny pracy, sposobu jej
prowadzenia i przechowywania oraz
wzorow stosowanych dokumentéw,
opublikowane w Dz.U. z 2026 r. poz.
459.

Z rejestru orzeczen lekarskich wyda-
wanych do celéw sprawowania pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujacymi, w szczegdlnosci przez
ocene mozliwosci wykonywania pra-
cy lub pobierania nauki uwzglednia-
jaca stan zdrowia i zagrozenia wy-
stepujace w miejscu pracy lub nauki,
usuwa sie potwierdzenie odbioru
orzeczenia.

W ksiedze odwotan od tresci orzeczen
wydanych w celu sprawowania pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujacymi, w szczegdlnosci przez
orzecznictwo lekarskie do celéw
przewidzianych w Kodeksie pra-
cy i w przepisach wydanych na
jego podstawie, zamieszcza sie date
przekazania orzeczenia do jednost-
ki stuzby medycyny pracy, w kto-
rej wydano orzeczenie stanowigce
przedmiot odwotania.

Zalacznik do rozporzadzenia okre-
§la wzoér karty badania profilak-
tycznego.

22 kwietnia 2026 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 2 kwietnia 2026 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie
sposobu ustalania wysokos$ci oplat
za badania laboratoryjne oraz inne
czynnosci wykonywane przez orga-
ny Panistwowej Inspekcji Sanitarnej,
opublikowane w Dz.U. z 2026 r. poz.
480.
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25 kwietnia 2026 r. weszlo w Zzycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 2 kwietnia 2026 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w podmiotach wykonu-
jacych dzialalnosé lecznicza udzie-
lajacych swiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych w ramach opieki
dlugoterminowej, opublikowane
w Dz.U. z 2026 r. poz. 497.

Rozporzadzenie okres§la standard
organizacyjny opieki zdrowotnej
w zakladach opiekunczo-leczni-

czych, zakladach pielegnacyjno-
-opiekunczych oraz w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
udzielajagcych $wiadczen pielegna-
cyjnych i opiekuniczych w ramach
opieki dlugoterminowej w warun-
kach domowych.

Standard organizacyjny opieki zdro-
wotnej nie dotyczy podmiotéw wy-
konujacych dziatalno$¢ lecznicza
udzielajgcych $wiadczen pielegna-
cyjnych i opiekunczych psychia-
trycznych z zakresu opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien na
podstawie ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego.

Zalacznik do rozporzadzenia okresla
standard organizacyjny opieki zdro-
wotnej.

Wskazane podmioty dostosujq sie do
wymagan okreslonych w standar-
dzie organizacyjnym opieki zdro-
wotnej, nie pdzniej niz do 31 sierp-
nia 2026 r.

2 maja 2026 r. weszlo w Zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
27 marca 2026 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego, opublikowane w Dz.U.
Z 2026 . poz. 443.

W zalgczniku nr 1 do rozporzadze-
nia zawierajacym wykaz Swiadczen
gwarantowanych dodano endosko-
powa dyssekcje podsluzowkowa oraz
przezodbytnicza mikrochirurgie en-
doskopowa.

1lipca 2026 r. wchodzi w zycie usta-
wa z dnia 13 lutego 2026 r. 0 zmianie
ustawy o swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa, opubliko-
wana w Dz.U. z 2026 r. poz. 441.

Postepowanie w sprawie przyznania
i wyplaty zasitku wszczyna sie na
wniosek zlozony:

1. w postaci papierowej lub w postaci
elektronicznej - jezeli platnikiem
zasilku jest platnik skladek,

2. w postaci papierowej lub w formie
dokumentu elektronicznego pod-
pisanego kwalifikowanym pod-
pisem elektronicznym, podpisem
zaufanym, podpisem osobistym
albo z wykorzystaniem sposobu
potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepnego
w systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezplatnie przez
ZUS na elektroniczng skrzyn-
ke podawczg ZUS lub na adres do
doreczen elektronicznych - jezeli
platnikiem zasitku jest ZUS.

Postepowanie w sprawie przyzna-
nia i wyplaty zasitku chorobowego
wszczyna sie:

- jezeli platnikiem zasitku jest plat-
nik skladek - na podstawie:

zaswiadczenia lekarskiego wy-
stawianego zgodnie ze wzorem
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ustalonym przez ZUS, za po-
$rednictwem systemu teleinfor-
matycznego udostepnionego na
profilu informacyjnym platnika
skladek albo

- wydruku zaswiadczenia lekar-
skiego z systemu teleinforma-
tycznego, przekazanego przez
wystawiajacego ubezpieczonemu
albo

zaswiadczenia lekarskiego,
w przypadku, gdy wystawienie
zaswiadczenia lekarskiego w for-
mie dokumentu elektronicznego
nie jest mozliwe, w szczegolnosci
w przypadku braku mozliwosci
dostepu do Internetu, dostarczo-
nych przez ubezpieczonego,

- jezeli ptatnikiem zasitku jest ZUS -
na podstawie:

- wydruku zaswiadczenia lekar-
skiego albo zaswiadczenia lekar-
skiego dostarczonych przez ubez-
pieczonego albo platnika skladek
upowaznionego przez ubezpie-
czonego, albo

- wniosku, o ktérym mowa w pkt. 2.

Do wniosku dolgcza sie dokumenty
niezbedne do przyznania i wyplaty
zasitku lub kopie tych dokumentéw
potwierdzone za zgodno$¢ z orygi-
natem lub elektroniczne kopie tych
dokumentéw.

Do postepowan w sprawie przyzna-
nia i wyplaty $wiadczen pieniez-
nych z ubezpieczenia chorobowego
wszczetych i niezakoniczonych przed
dniem wej$cia w zycie niniejszej
ustawy stosuje sie przepisy ustawy
nadanym niniejsza ustawa.

Wiecej na stronie:
www.dilnet.wroc.pl
zaktadka PRAWO
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Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Co zrobic¢ w takiej sytuacji?

1. Czy 16-latek moze przyj$¢ na wi-
zyte sam lub w towarz;rstwie pel-
noletniego rodzenstwas

Zgodnie z przepisami Ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (tj.
Dz.U. 2024. 581) oraz Ustawy 0 zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty z dnia
5 grudnia 1996 r. (tj. Dz.U. 2026.
37), matoletniemu pacjentowi, ktdry
ukoniczyt 16. rok zycia $wiadczenia
zdrowotne mogg by¢ udzielone pod
warunkiem uzyskania zgody kumu-
latywnej (réwnoleglej), czyli takiej,
ktorg wyrazi zaréwno przedstawiciel
ustawowy dziecka (rodzic, przyspo-
sabiajacy, opiekun, kurator) jak i sam
zainteresowany. Co do zasady, zatem
wizyta osoby maloletniej u lekarza
powinna odby¢ sie w asyscie rodzica
albo innego przedstawiciela ustawo-
wego, a zgoda powinna zostaé wy-
razona zaréwno przez pacjenta jak
i jego przedstawiciela ustawowego.
Wyjatkiem s3 dwie sytuacje:

1) maloletni pacjent wymaga nie-
zwlocznej pomocy lekarskiej,
a nie ma mozliwos$ci porozumie-
nia sie z jego przedstawicielem
ustawowym - lekarz dziala bez
zgody, pamietajagc o tym, aby,
w miare mozliwosci, decyzje
skonsultowa¢ z innym lekarzem
oraz odnotowac zaistniate oko-
liczno$ci w dokumentacji pa-
cjenta;

2) zachodzi potrzeba przeprowa-
dzenia badania maloletniego
pacjenta, a porozumienie z jego
przedstawicielem  ustawowym
jest niemozliwe - zgode moze
wyrazi¢ opiekun faktyczny cho-
rego.

Zgodnie z definicja zawarta w Usta-
wie o prawach pacjenta, opiekun
faktyczny to osoba sprawujgca, bez
obowigzku ustawowego, stalg opie-
ke nad pacjentem, ktory ze wzgledu
na wiek, stan zdrowia albo stan psy-
chiczny opieki takiej wymaga. Klu-
czowe jest tu okreslenie ,stala opie-
ka nad pacjentem”. Trudno bowiem
uzna¢, ze pelnoletnie rodzenstwo
nastolatka wykonuje tego rodzaju za-
danie. Dorosty brat lub siostra moze
wspomagaé rodzicow w opiece nad
maloletnim rodzenstwem, ale taka
aktywno$¢ nie ma charakteru perma-
nentnego. Gdyby tak bylo, powsta-
lyby powazne watpliwosci na temat
jakosci opieki sprawowanej przez
rodzicow dziecka. Kodeks rodzin-
ny i opiekunczy w art. 95 § 1 jasno
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wskazuje, ze: ,,Wladza rodzicielska
obejmuje w szczeg6lnosci obowigzek
i prawo rodzicow do wykonywania
pieczy nad osoba i majatkiem dziecka
oraz do wychowania dziecka, z po-
szanowaniem jego godnosci i praw”.
Opieka zdrowotna wzgledem dziecka
jest zatem elementem sprawowania
pieczy nad jego osoba i w normalnych
okolicznos$ciach powinna by¢ realizo-
wana przez rodzicow. Doswiadczenie
zyciowe uczy jednak, ze sg sytuacje,
w ktorych rodzi¢ de facto nie moze
sprawowac opieki nad dzieckiem. Jako
najbardziej ewidentny przyklad moz-
na podnies¢ dlugotrwala nieobecnos¢
rodzica w kraju zamieszkania dziec-
ka zwigzang z wykonywaniem pracy
zarobkowej. Nie trzeba jednak przy-
wolywa¢ wylacznie ekstremalnych
sytuacji. Rzadko kiedy rodzic przeby-
wa z dzieckiem 24 godziny na dobe.
W czasie rozlgki rodzic zastepowany
jest zatem np. przez dziadkow dziec-
ka, wynajete do tego opiekunki, ciocie
i wujkéw (zaré6wno spokrewnionych
jak i po prostu zaprzyjaznionych z ro-
dzing) i niekiedy tez przez pelnolet-
nie rodzenstwo matoletniego pacjen-
ta. Taki opiekun faktyczny, zgodnie
z przepisami, moze wyrazi¢ zgode
na badanie maloletniego pacjen-
ta i wylacznie na badanie. Wszelkie
inne czynnosci medyczne wymagaja
zgody przedstawiciela ustawowego
osoby maloletniej. W przypadku na-
stolatka, ktory ukonczyl 16. rok zy-
cia, zgoda na badanie musi pochodzi¢
zaréwno od opiekuna faktycznego jak
i samego pacjenta. A zatem, jesli za-
kres wizyty pacjenta, ktory ukonczyt
16 lat ogranicza sie tylko do badania,
wymagana jest zgoda réwnolegla te-
goz nastolatka oraz jego opiekuna
faktycznego. Jesli w gre wchodzityby
jakiekolwiek inne interwencje me-
dyczne, kompetencje opiekuna fak-
tycznego nie sg wystarczajace i dalsze
dzialanie wymaga zgody przedstawi-
ciela ustawowego (wyrazonej wspol-
nie z pacjentem). Problem jednak
tkwi w niejasnej konstrukcji pojecia
opiekuna faktycznego. Skoro bowiem
ustawodawca wymaga, aby opieka
miala staly charakter, to pojawia sie
watpliwo$¢ co do interpretacji tego
elementu. Wykladnia literalna pod-
powiada, ze chodzi o wsparcie o cha-
rakterze regularnym i dlugotrwalym.
Czy zatem nalezaloby kazdorazowo
podejmowac probe weryfikacji rze-
czywistego charakteru opieki? Ta-
kie zalozenie wydaje sie niecelowe.
Podobnie jak w kwestii uzyskania
informacji, czy dana osoba jest oso-

QO Agata Wnukiewicz-Kozlowska

dr hab., prof. UWr kierownik Inter-
dyscyplinarnej Pracowni Prawa Me-
dycznego i Bioetyki oraz Studidéw
Podyplomowych Prawa Medycznego
i Bioetyki na Wydziale Prawa, Admini-
stracji i Ekonomii Uniwersytetu Wro-
ctawskiego

ba bliska dla pacjenta w rozumieniu
Ustawy o prawach pacjenta, nalezy
polega¢ na oswiadczeniu takiej osoby,
tak i w tych okolicznosciach lekarz
powinien ograniczy¢ sie do przyjecia
oswiadczenia ze strony osoby podajg-
cej sie za opiekuna faktycznego oraz
zweryfikowania jej tozsamosci na
podstawie dokumentu (dowdd osobi-
sty, paszport) i odebra¢ od niej zgode
na badanie. Ustawodawca co prawda
nie wskazuje, ze dane opiekuna fak-
tycznego powinny by¢ odnotowa-
ne w dokumentacji, niemniej jednak
uwazam, ze dla celéw dowodowych
i zachowania bezpieczenstwa praw-
nego, nalezaloby stosowany wpis
sporzadzi¢. Gdyby natomiast lekarz,
oceniajac reakcje maloletniego pa-
cjenta powziagl podejrzenie, ze osoba,
ktora przedstawia sie jako opiekun
faktyczny nie budzi zaufania u dziec-
ka, a nawet wzbudza w dziecku strach
czy niecheé, powinien odstapi¢ od
badania zaréwno dla dobra matolet-
niego jak i ochrony swojego interesu
prawnego.

W praktyce stosuje sie jeszcze takie
rozwigzanie, ktére polega na wyra-
Zeniu przez rodzica pisemnej zgody
na udzielanie okreslonego rodzaju
$wiadczen zdrowotnych (zwlaszcza
gdy maja charakter ciggly i powta-
rzalny - np. wykonywanie etapami
zaplanowanego leczenia stomato-
logicznego) i dolaczeniu jej do do-
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kumentacji maloletniego pacjenta.
Trzeba jednak pamietaé, ze Swiadoma
i dobrowolna zgoda na czynnosci me-
dyczne powinna by¢ skonkretyzowa-
na. A zatem jej zakres powinien by¢
$cile okreslony w formularzu pod-
pisanym przez rodzica i dotyczy¢ ro-
dzajowo nazwanych czynnosci.

Potrzeby zycia codziennego sklania-
ja do poszukiwania réznych rozwig-
zan. Jedng ze S$ciezek testowanych
w praktyce jest pelnomocnictwo
do podejmowania decyzji medycz-
nych. W 2015 r. Sad Najwyzszy pod-
jat uchwate, w ktorej odpowiedziat na
pytanie: ,,Czy rodzic w ramach wyko-
nywania wladzy rodzicielskiej moze
skutecznie udzieli¢ pelnomocnictwa
do wyrazenia zgody na dokonanie
zabiegu medycznego u jego malolet-
niego dziecka” (uchwala SN z dnia 13
maja 2015 r., sygn. Akt III CZP 19/15).
Zdaniem SN: , Przedstawiciel usta-
wowy maloletniego dziecka moze
udzieli¢ pelnomocnictwa do ztoze-
nia o$wiadczenia o wyrazeniu zgody
przewidzianej w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty”. Z tak
sformutowanej tezy wynika, ze prawo
dopuszcza mozliwo$¢ ustanowienia
przez rodzica pelnomocnika, ktorego
zadaniem jest zastapienie mocodaw-
cy w dokonaniu czynno$ci prawnej.
Pelnomocnictwo mozliwe jest réw-
niez w zakresie wyraZenia zgody na
czynno$ci medyczne, przy czym ma
ono dotyczy¢ konkretnej czynnosci
lub mieé¢ charakter pelnomocnictwa
rodzajowego w przypadku leczenia
periodycznego, wymagajacego powta-
rzalnych zabiegéw lub diagnostyki.
W gre natomiast nie wchodzi pelno-
mocnictwo ogélne do wykonywania
wszystkich czynnosci z zakresu wia-
dzy rodzicielskiej. Rodzic moze za-
tem udzieli¢c wybranej przez siebie
zaufanej osobie pelnomocnictwa do
dokonania w jego imieniu czynno-
Sci prawnej polegajacej na wyrazeniu
zgody na interwencje medyczng pod
warunkiem, ze czynno$¢ ta zostanie
skonkretyzowana.

Warto jeszcze zwroci¢é uwage, ze,
zgodnie z art. 20 ust. 1 Ustawy o pra-
wach pacjenta, kazdy pacjent ma pra-
wo do poszanowania jego godnosci
i intymnosci, a na podstawie art. 22
ust. 1, osoba wykonujgca zawod me-
dyczny ma obowigzek postepowaé
W sposOb zapewniajacy poszanowa-
nie intymnosci i godnosci pacjenta.
Czasem osoby wykonujgce zawo-
dy medyczne utozsamiaja obowia-
zek uzyskania zgody od przedsta-
wiciela ustawowego, czy opiekuna
faktycznego maloletniego pacjenta,
z koniecznos$cig obecnosci takiej oso-

by podczas badania. Nalezy te dwie
kwestie odr6zni¢ i nie przymuszac
np. rodzica do towarzyszenia prawie
dorostej corce podczas badania gi-
nekologicznego. Taka sytuacja miala
miejsce w praktyce i skonczyla sie
stwierdzeniem przez Rzecznika Praw
Pacjenta naruszenia prawa 17-letniej
pacjentki do intymnos$ci i godnos$ci
(www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-
-prawa-pacjenta-do-intymnosci-o-
raz-obecnosci-osoby-bliskiej). Cho-
dzilo o wykonanie u niej cytologii.
Polozna wykonujaca badanie poinfor-
mowala ojca nastolatki, ze ze wzgledu
na charakter badania jego obecnos¢
w gabinecie jest niezbedna. Zaréwno
pacjentka jak i jej ojciec odczuwa-
li w tych okolicznosciach dyskom-
fort i skrepowanie. Rzecznik wyraz-
nie stwierdzil, ze: ,uzyskanie zgody
przedstawiciela ustawowego na wy-
konanie badania 17-letniej pacjentki
bylo wystarczajace, niezasadne jest
zatem zmuszenie ojca prawie dorostej
osoby do uczestnictwa w badaniu cy-
tologicznym”.

Nalezy jeszcze zwrdci¢ uwage na ro-
dzaj badania. Ustawodawca, dopusz-
czajac zgode opiekuna faktycznego,
ma na mysli zwykle badanie (np.
przedmiotowe, podmiotowe). Jesli
zastosowana metoda diagnostyczna
stwarzalaby dla pacjenta podwyz-
szone ryzyko (np. gastroskopia, kol-
poskopia, kolonoskopia, MR z kon-
trastem, TK z kontrastem, punkcja
podpotyliczna lub ledzwiowa w celu
pobrania plynu moézgowo-rdzenio-
wego lub podania lekéw itp.), zgoda
musi mie¢ forme pisemng i pocho-
dzi¢ jednoczesnie od przedstawiciela
ustawowego pacjenta oraz samego
pacjenta (art. 34 ust. 11i ust. 4 Ustawy
o zawodach lekarza). Ewentualnie,
W sytuacji braku mozliwosci poro-
zumienia z przedstawicielem usta-
wowym pacjenta, badanie mozna by
wykona¢, uzyskujac zezwolenie sadu
opiekunczego (art. 34 ust. 3 Ustawa
o zawodach lekarza).

Wszelkie inne, niz badanie, czynnosci
medyczne wykonywane pacjentowi
powyzej 16. a ponizej 18. roku zy-
cia wymagajq zgody przedstawiciela
ustawowego oraz zgody pacjenta.

Podsumowujac, odpowiedZ na pyta-
nie brzmi: maloletni pacjent, ktdry
ukonczyt 16. rok zycia moze na wizyte
przyj$¢ bez przedstawiciela ustawo-
wego, pod warunkiem, ze w jego do-
kumentacji znajduje sie zgoda rodzica
na wykonanie okreslonego rodzajowo
$wiadczenia zdrowotnego i sam pa-
cjent rowniez si¢ na nie zgadza. Taki
scenariusz dzialania wymaga jednak
wczesniejszej rozmowy zar6wno z ro-
dzicem jak i nastolatkiem i wypelnie-
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nia obowiazku informacyjnego wobec
obu podmiotéw oraz uzyskania ich
zgody.

W kwestii za$ wizyty w asys$cie pet-
noletniego rodzenstwa mozliwe jest
potraktowanie doroslego brata lub
siostry jako opiekuna faktycznego
i uzyskanie od niego zgody na prze-
prowadzenie badania i tylko badania.
Dodatkowo lekarz musi uzyskac zgo-
de od samego zainteresowanego.

2. Jakie tresci moga by¢ ujete na pie-
czatce lekarza, a jakich nie wolno
zamieszczaé?

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzo-
réow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (tj. Dz.U.
2024 poz. 798) osobe udzielajaca
Swiadczen zdrowotnych (w tym leka-
rza i lekarza dentyste) identyfikuje sie
przez wskazanie jej imienia (imion)
i nazwiska, tytulu zawodowego oraz
numeru prawa wykonywania zawo-
du oraz podpis. Ta sekwencja danych
ma charakter podstawowy, poniewaz
lekarz/lekarz dentysta, poza tymi
minimalnymi informacjami, moze
legitymowac sie jeszcze innymi wy-
rézniajacymi go atrybutami odzwier-
ciedlajgcymi dorobek w zakresie wy-
konywanej profesji.

W zwigzku z nieprawidtowos$ciami,
watpliwosciami i naduzyciami doty-
czacymi treSci pieczatek lekarskich,
Naczelna Rada Lekarska podjela
uchwate, w ktérej zawarte zosta-
ly stosowne instrukcje (Uchwata nr
6/24/I1X Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 26 stycznia 2024 r. w spra-
wie treSci pieczatki lekarskiej lub
nadruku wykonywanego w ramach
systemu komputerowego). Wynika
z nich, ze pieczatka lekarska sklada
sie z czesci obowiazkowej oraz fa-
kultatywnej. Pierwsza z nich obej-
muje: imie lub imiona i nazwisko
lekarza, tytul zawodowy, czyli: ,le-
karz” (skrét ,lek.”) albo ,lekarz
dentysta” (skrot ,lek. dent.”) oraz
numer prawa wykonywania zawodu
(czyli elementy wymienione literal-
nie w przywolanym rozporzadzeniu
o dokumentacji).

W drugiej, nieobowigzkowej, mozna
zamiesci¢ informacje uzupelniajace,
do ktérych naleza: posiadany tytut
i stopien naukowy, posiadane spe-
cjalizacje i umiejetnos$ci zawodowe,
nazwa uczelni i kierunku, na kt6-
rym lekarz lub lekarz dentysta uzy-
skal dyplom, numer telefonu wraz
z prefiksem miedzynarodowym,
adres miejsca zamieszkania, adres
poczty elektroniczne;j.
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W praktyce lekarze najczesciej de-
cyduja sie na rozszerzong wersje
pieczatki, stusznie rozumujac, ze
informacje w niej zawarte powinny
odzwierciedla¢ wiedze i umiejetnosci
zawodowe uzyskane w trakcie wyko-
nywania swojej profesji. Dla pacjen-
ta réwniez nie s3 one bez znaczenia.
Nalezy jednak te dodatkowe wpi-
sy wprowadza¢ zgodnie z prawem.
Przede wszystkim zatem, trzeba pa-
mieta¢ o prawidtowej nomenklaturze
specjalizacji zgodnie z systematyka
przyjeta w Rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystéw (Dz.U. 2023 poz.
975). W zadnym wypadku nie wolno
postugiwaé¢ sie nazwami nieistnie-
jacych specjalizacji, np. specjalista
implantologii, specjalista medycyny
estetycznej. Podobnie, dzialaniem
nieuprawnionym jest komunikowa-
nie na pieczatce posiadania okreslo-
nej specjalizacji, jezeli lekarz jeszcze
nie uzyskal stosownych uprawnien
i dopiero jest w trakcie procedury.
Umiejetnosci zawodowe, inne niz
specjalizacja, zgodnie z uchwatg NRL,
moga by¢ odzwierciedlone na pie-
czatce tylko wtedy, gdy ich brzmie-
nie pozostaje w zgodzie z trescig dy-
plomu, zaswiadczenia czy certyfika-
tu potwierdzajacego ich uzyskanie.
Jednakze trzeba zwrdci¢ uwage na
to, ze ustawodawca w art. 17 ust. 1
Ustawy o zawodach lekarza doprecy-
zowat zakres podmiotéw, ktére moga
certyfikowac uzyskanie umiejetnosci
zawodowych. Naleza do nich: to-
warzystwa naukowe o zasiegu kra-
jowym wilasciwe dla danej umiejet-
nosci zawodowej prowadzace dzia-
falno$¢ naukowa co najmniej przez
5 lat poprzedzajacych date zlozenia
wniosku o wpis do odpowiedniego
rejestru, instytuty badawcze, o kto-
rych mowa w art. 3 ustawy z dnia

inler
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30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych (Dz.U. z 2024 r. poz.
534 oraz z 2025 r. poz. 1017 i 1080),
prowadzace dziatalno$¢ medyczng
i naukowa wtasciwa dla danej umie-
jetnosci zawodowej, Naczelna Izba
Lekarska, okregowe izby lekarskie
- wpisane do rejestru prowadzonego
w formie ewidencyjno-informatycz-
nej przez dyrektor/a CMKP, zwane
dalej ,,organizatorami certyfikacji”.
Innymi stowy, lekarz, decydujac sie
na udzial w szkoleniach poszerzaja-
cych lub poglebiajacych jego wiedze
i umiejetnosci, powinien dokonywac¢
wyboru podmiotu szkolacego w spo-
sob swiadomy i racjonalny. Nie kazde
bowiem szkolenie, kurs, konferencja
czy inna jeszcze forma dzialalnoSci
dydaktycznej spelnia wymogi, od
ktérych uzaleznione jest uzyskanie
certyfikatu uzyskania umiejetnosci
zawodowych. W zalozeniu chodzi
o to, aby decydowala jako$¢ szko-
lenia, a nie ilo$¢ odbytych kurséw.
Aby unikngé¢ rozczarowania, nalezy
zatem kazda oferte szkolenia zwe-
ryfikowaé pod katem jej rzeczywistej
przydatnosci.

Wpis wskazujagcy na nazwe uczelni
spelnia raczej funkcje zadosc¢uczynie-
nia ambicjom lekarza i ewentualne-
go wykazania przywigzania do Alma
Mater. W zamySle tworcow uchwaly
najprawdopodobniej miat stuzy¢ pod-
kresleniu rangi instytucji, w ktorej
lekarz ukonczyt studia i w zwiazku
z tym przedstawi¢ absolwenta w po-
wigzaniu z dorobkiem i wizerunkiem
uczelni.

Adresu miejsca zamieszkania nie po-
lecatabym ujawniaé w tresci pieczat-
ki ze wzgledu na mozliwe naduzycia
ze strony pacjentéow. Chyba ze jest
tozsamy z rzeczywistym miejscem
wykonywania indywidualnej prak-
tyki lekarskiej, bo i tak jest wtedy

Ubezpieczenie dostepne z pakietem INTER Lekarz

INTER Pomoc Psychologiczna
dla lekarzy i lekarzy dentystow

Szybka pomoc w sytuacjach kryzysowych

Zeskanuj QR kod
i dowiedz sie wiecej

Skontaktuj sie z Oddziatem
INTER Polska we Wroctawiu
Q) 713430085
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powszechnie znany. Kwestia numeru
telefonu oraz adresu poczty elektro-
nicznej tez jest dos¢ delikatna. Na
pewno ujawnienie tych danych nara-
za lekarza na niekoriczacy sie dyzur
telefoniczny i dostepnos¢ 24 godziny
na dobe. Wiele zalezy zatem od tego,
jak bardzo dana osoba identyfikuje
sie ze swoim zawodem i czy chce/
potrafi stawia¢ jasne granice miedzy
zyciem zawodowym a prywatnym.
Czyli zakres danych umozliwiajg-
cych kontakt z lekarzem zawartych
na jego pieczatce zalezy od jego in-
dywidualnej decyzji. Warto nato-
miast pamieta¢, ze zgodnie z art.
96a ustawy Prawo farmaceutyczne
(tj. Dz.U. 2025.750), w przypadku
wystawienia recepty transgranicznej
wymagane jest umieszczenie na niej
danych stuzacych do bezposrednie-
go kontaktu z wystawca, do ktérych
zalicza sie: adres poczty elektronicz-
nej, numer telefonu lub faksu wraz
z prefiksem miedzynarodowym. Te
informacje mozna jednak umiescic
na recepcie, nie wlaczajac ich w tresé
pieczatki.

Zaakcentowania wymaga fakt, zZe
wszelkie naduzycia zwigzane z tre-
$cig umieszczona na pieczatce moga
stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci
prawnej. Art. 61 Kodeksu wykroczen
(tj. Dz.U. 2025.734) przewiduje, ze
ten, kto przywlaszcza sobie stanowi-
sko, tytut lub stopien, podlega karze
grzywny do 1000 z! albo karze naga-
ny. Art. 70 Kodeksu Etyki Lekarskiej
za$ podkresla, ze lekarzowi wolno
uzywac tylko naleznych mu tytutéw
zawodowych i naukowych.

Q dr hab. Agata Wnukiewicz-Ko-
zlowska, prof. UWr.
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Podpis elektroniczny pod wyrazeniem zgody
naleczenie. Formularze zabiegowe na tablecie,
czyli jak lepiej nie podpisywac zgod

odmioty lecznicze coraz cze-
Péciej stajg przed pytaniem,

czy ich codzienne procedury
- w tym sposob odbierania zgod od
pacjentéw - sa zgodne z obowigzu-
jacym prawem. OdpowiedZ nie za-
wsze jest oczywista, a konsekwen-
cje bledéw moga by¢ powazne. Po-
nizej wyjasniamy, na co zwrdcic
uwage.

Zgoda pacjenta stanowi jeden z pod-
stawowych warunkéw legalnosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Dotyczy to zaréwno prostych pro-
cedur medycznych, jak i skompli-
kowanych zabiegéw operacyjnych.
Brak prawidlowo uzyskanej zgody
moze prowadzi¢ do istotnych kon-
sekwencji prawnych, niezaleznie do
prawidtowosci samego udzielonego
swiadczenia.

Wykonywanie zawodow medycznych
w coraz wiekszym stopniu opiera sie
na wykorzystaniu nowych technolo-
gii. Dotyczy to w szczego6lnosci pro-
wadzenia dokumentacji medycznej,
ktéra w praktyce wielu podmiotéw
funkcjonuje juz dzi§ w formie elek-

tronicznej, z wykorzystaniem kom-
puteréw, tabletow i dedykowanego
oprogramowania.

Naturalng konsekwencja tego pro-
cesu jest przenoszenie do Srodo-
wiska cyfrowego takze innych ele-
mentéw obstugi pacjenta, w tym
uzyskiwania zgody na leczenie.
W wielu placowkach standardem
staje sie podpis pacjenta skladany
na ekranie tabletu.

Powstaje zatem kluczowe z punk-
tu widzenia praktyki pytanie: czy
taki sposob wyrazenia zgody spelnia
wymogi prawa w sytuacjach, w ktd-
rych przepisy wymagaja formy pi-
semnej?

W dzisiejszym artykule wyjasnimy
istote $wiadomej zgody pacjenta,
wskazemy przypadki, w ktorych jest
ona wymagana, okre§limy dopusz-
czalne formy jej wyrazenia i doko-
nany oceny, czy podpis skladany na
tablecie spelnia wymogi przewidzia-
ne przez prawo.

Zgoda pacjenta jako przestanka
legalnosci swiadczenia zdrowotnego

Zgodnie z obowigzujacymi przepisa-
mi, udzielenie $wiadczenia zdrowot-
nego co do zasady wymaga uprzed-
niej zgody pacjenta. Zgoda ta stanowi
wyraz poszanowania autonomii pa-
cjenta i jego prawa do decydowania

Justyna Smoliriska i Mateusz Mrzygtéd

Fot. z archiwum autorow
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o wlasnym zdrowiu. W konsekwencji
lekarz nie moze przeprowadzi¢ zad-
nej procedury medycznej bez zgody
pacjenta albo jego przedstawiciela
ustawowego.

Brak takiej zgody powoduje, ze na-
wet prawidlowo wykonany zabieg
moze zosta¢ uznany za dzialanie
bezprawne i moze prowadzié¢ do od-
powiedzialnosci cywilnej, karnej
i dyscyplinarnej lekarza.

Wyjatki od obowigzku uzyskania
zgody s3 nieliczne i dotycza przede
wszystkim sytuacji naglych, gdy
pacjent ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek nie jest w stanie wyrazié¢
zgody, a zwloka grozilaby utrata
zycia lub ciezkim uszczerbkiem na
zdrowiu.

Formy wyrazenia zgody

Obowigzujace przepisy dopuszcza-
ja rézne formy wyrazenia zgody, tj.
ustng, dorozumiang, dokumentowa
i pisemna.

W wiekszosci przypadkéw zgo-
da moze by¢ wyrazona ustnie albo
W sposéb dorozumiany (np. poprzez
zgloszenie sie na badanie i poddanie
sie procedurze). Taka forma jest wy-
starczajaca w odniesieniu do $wiad-
czen, ktore nie wigza sie z podwyz-
szonym ryzykiem.

Odmiennie sytuacja ksztaltuje sie
w przypadku s$wiadczen o pod-
wyzszonym ryzyku, bowiem lekarz
moze wykona¢ zabieg operacyjny
albo zastosowac metode leczenia lub
diagnostyki stwarzajaca podwyz-
szone ryzyko dopiero po uzyskaniu
zgody pacjenta wyrazonej w for-
mie pisemnej. Dotyczy to w szcze-
gblnosci zabiegéw chirurgicznych,
procedur inwazyjnych (np. biopsja,
kolonoskopia), czesci zabiegéw sto-
matologicznych (np. leczenie kana-
lowe, implantologia), procedur me-
dycyny estetycznej o podwyzszo-
nym ryzyku.

Nalezy jednak uwzgledni¢ wpro-
wadzony w tym zakresie wyjatek,
bowiem jezeli pacjent wyrazi zgode
na takie $wiadczenia za posrednic-
twem Internetowego Konta Pacjen-
ta (IKP) albo przy uzyciu podpisu
osobistego (elektronicznego), wy-
starczajaca jest forma dokumento-
wa. Oznacza to, ze zgoda nie musi
mie¢ Kklasycznej formy pisemnej
(z wlasnorecznym podpisem), lecz
moze zostaé wyrazona w sposéob
umozliwiajacy utrwalenie jej tre-
$ci i identyfikacje osoby skladajacej
oswiadczenie.

"l_

Digitalizacja dokumentacji a zgoda
pacjenta

Postepujaca cyfryzacja ochrony
zdrowia obejmuje nie tylko doku-
mentacje medyczng, ale réwniez
proces uzyskiwania zgody pacjenta.
W praktyce wielu podmiotow lecz-
niczych standardem staje sie¢ skla-
danie podpisé6w na ekranach table-
tow lub innych urzadzen elektro-
nicznych.

Z punktu widzenia organizacyjnego
rozwigzanie to wydaje sie wygodne
i efektywne. Powstaje jednak za-
sadnicze pytanie prawne: czy podpis
ztozony na tablecie spetnia wymdg for-
my pisemnej w rozumieniu przepiséw
prawa?

Zgodnie z art. 78 § 1 Kodeksu cywil-
nego, do zachowania formy pisemnej
wymagane jest zloZenie wlasnorecz-
nego podpisu na dokumencie. Jed-
nocze$nie ustawodawca przewidziat
wyjatek - forma elektroniczna jest
rownowazna z pisemng wylacznie
wtedy, gdy dokument zostal opa-
trzony kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

W praktyce oznacza to, Ze podpis
zlozony palcem lub rysikiem na ta-
blecie nie jest podpisem wlasnorecz-
nym, ani kwalifikowanym podpisem
elektronicznym i co do zasady taki
podpis nie realizuje wymogu formy
pisemnej, o ktérej mowa w art. 34
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Skutki praktyczne. Problem
dowodowy

Nie oznacza to jednak, ze zgoda
udzielona w taki sposéb przez pa-
cjenta jest bezwzglednie niewazna.
W tym kontekscie wymoég formy pi-
semnej ma charakter przede wszyst-
kim dowodowy.

Oznacza to, ze w razie sporu to
podmiot leczniczy musi wyka-
zaé, ze zgoda zostala rzeczywiscie
udzielona przez pacjenta oraz ze
byla ona Swiadoma. W przypadku
zakwestionowania podpisu zlo-
zonego na tablecie pojawiajg sie
istotne trudnosci dowodowe. Moze
zaistnie¢ konieczno$¢ przeprowa-
dzenia dowodu z opinii bieglego
z zakresu badania pisma recznego,
ktory analizuje m.in. ksztalt zna-
kéw graficznych, czy site nacisku
na podloze.

Cho¢ na rynku dostepne sg urzadze-
nia rejestrujace czes¢ tych parame-
tréow, praktyka pokazuje, ze podpis
skladany na ekranie tabletu znaczaco
rézni sie od podpisu sktadanego na

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

papierze, zas réznice te moga utrud-
nia¢ jednoznaczna identyfikacje au-
tora podpisu.

Whnioski praktyczne

Z prawnego punktu widzenia ko-
rzystanie z podpisow sktadanych na
tablecie przy uzyskiwaniu zgody na
$wiadczenia o podwyzszonym ryzy-
ku wigze sie z istotnym ryzykiem.
Do najwazniejszych konsekwencji
mozna zaliczy¢:

brak spelnienia wymogu formy

pisemnej w Scistym znaczeniu,

zwiekszone ryzyko zakwestiono-
wania zgody przez pacjenta,

konieczno$¢ prowadzenia skom-
plikowanego postepowania do-
wodowego (w tym konieczno$¢
poniesienia kosztéw powolania

ewentualnych bieglych sado-
wych).
Podsumowujac, pomimo dopusz-

czalnos$ci stosowania réznorodnych
rozwigzan elektronicznych w doku-
mentacji medycznej, w przypadku
zg6d wymagajacych formy pisem-
nej pacjenta najbezpieczniejszym
dla lekarza rozwigzaniem pozostaje
uzyskiwanie podpisu wlasnorecz-
nego na piSmie albo zastosowanie
kwalifikowanego podpisu elektro-
nicznego. Takie podejscie mini-
malizuje ryzyko poniesienia odpo-
wiedzialnosci lekarza oraz zapew-
nia wieksza pewnos$¢ dowodowa
w przypadku ewentualnego sporu
Z pacjentem.

Opisane w artykule ryzyka dotycza
wielu podmiotéw leczniczych dzia-
lajacych w dobrej wierze - i czesto
ujawniajg sie dopiero w momencie
sporu z pacjentem. Jesli chcesz oce-
nic¢, czy sposéb w jaki twoja placow-
ka odbiera zgody pacjentéw jest bez-
pieczny prawnie lub szukasz wspar-
cia w toczacym sie juz sporze - za-
praszamy do kontaktu.

O radca prawny Mateusz Mrzyglod —
Partner Zarzadzajacy

Q aplikantka radcowska Justyna
Smolinska

ARTE LEGAL Kancelaria Prawna
www.artelegal.pl
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Wspomnienie o koledze Ryszardzie Lopuchu

zanowni Panstwo, mysSle ze
Smia}am ogromne szczescie zyc

w ciekawych czasach. Dzieki
dzialalnosci w samorzadzie lekar-
skim na przestrzeni tych ponad 35 lat
poznalam i wspélpracowatam z gru-
pa wspaniatlych i niepowtarzalnych
ludzi. Niestety, wiekszo$¢ odeszla
juz na swoj ostatni dyzur. Sp. Zby-
szek Zak, Andrzej Fortuna, Malgosia
Kaczmarska. A teraz Ryszard Lopuch.

Pierwszy raz zobaczytam kolege Ry-
szarda Lopucha na krajowym zjedzie,
ktory obradowat w Patacu Kultury
w Warszawie. Byl to pamietny zjazd
w 1993 roku, kiedy przyjmowano
Kodeks Etyki, a dla nas lekarzy sto-
matologéw katalog wartoSciowania
pracy lekarza, jeszcze wtedy lekarza
stomatologa. Zjazd bardzo burzliwy,
wielu dyskutantow. Jednym z nich
byt wysoki o donosnym glosie kole-
ga z Wroclawia. Potem juz w drugiej
i trzeciej kadencji spotykaliSmy sie
na posiedzeniach w Naczelnej Radzie
Lekarskiej, ktorej bytam cztonkiem.
Wtedy dowiedzialam sie, ze wlasnie
Rysiek byt jednym z tych, ktérzy po
1989 roku budowali zreby samo-
rzadu lekarskiego, czlonkiem ko-

mitetu organizacyjnego pierwszego
historycznego zjazdu izb lekarskich
i delegatem na historyczny I Kra-
jowy Zjazd Lekarzy. Druga i trzecia
kadencja funkcjonowania samo-
rzadu lekarskiego, to czas rewolucji
w ochronie zdrowia. System opieki
zdrowotnej przechodzit transforma-
cje. Jako lekarze stomatolodzy czlon-
kowie NRL, spotykaliSmy sie bardzo
czesto na posiedzeniach utworzo-
nej Komisji Stomatologicznej NRL.
Dyskutowali$my nad proponowany-
mi zmianami. Dyskusje byly bardzo
gorace. Rysiek nie byl typem mola
papierkowego, Rysek byl trybunem.
Zawsze W pierwszym szeregu, tez
w marszach protestacyjnych. Byl za
integracja naszych dwoch zawodow
w ramach jednego samorzadu. Uwa-
zat, ze tylko jako jedno$¢ bedzie-
my skuteczni. W samorzadzie jest
miejsce dla wszystkich. Mlodych,
starszych, lekarzy i lekarzy denty-
stow. Tylko wspélne dzialanie jest
w interesie nas wszystkich. W mo-
jej pamieci zapisal sie jako czlowiek
o glebokiej wierze w site wspdlnoty.
Rysiu, wiec niech ta ziemia lekka Ci
bedzie. Cze$¢ Jego Pamieci.
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Ryszard Lopuch
(1941-2026)

Q dr hab. n. med. Halina
Ey-Chmielewska

wiceprezes OIL w Szczecnie
IX kadencji

z powodu smierci

Pogrgzeni w smutku sktadamy
wyrazy glebokiego wspolczucia

Taty
panu prof. dr. hab. n. med. Jerzemu Swierkotowi
oraz
Jego Bliskim.

Koledzy i wspotpracownicy z Kliniki Reumatologii
i Chorob Wewnetrznych USK we Wroctawiu

Rodzinie
sktadamy

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomosc o smierci
dr n. med. Jadwigi Penkali

wieloletniego Pracownika Zakiadu Wad Rozwojowych
Twarzy Katedry Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
wybitnego lekarza, nauczyciela akademickiego,
a przede wszystkim wspaniatego Czlowieka.

Z glebokim zalem i smutkiem
zawiadamiamy, ze 17.04.2026 roku
zmarl nasz wieloletni pracownik

dr n. med. Jacek Kibler

od zawsze zwiqgzany z Il Katedrq i Klinikq
Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Pionier chirurgii onkologicznej na Dolnym Slgsku.
Wspanialy, skromny, kolezenski, catkowicie
oddany leczonym pacjentom lekar:z.

Pani dr n. med. Katarzynie Bojarowskiej

wyrazy glebokiego wspotczucia

kierownik i wspolpracownicy
z Uniwersyteckiego Centrum

oraz
Rodzinie
Zmarlego

sktadajq

wyrazy glebokiego wspoltczucia.

Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej

Pracownicy Katedry Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu i przyjaciele
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Odszedt Ryszard — samorzadowiec

niecodzienny

koncu lutego br. pozegna-
liSmy Ryszarda Lopucha,
lekarza stomatologa, sa-

morzgdowca, Wroctawianina z krwi
i kosci. Poznalem Go we wczesnych
latach siedemdziesigtych ubiegle-
go stulecia we wroclawskim Klubie
Zwigzkow Tworczych, miejscu, ktd-
re bylo jasniejszym punktem na tle
PRL-owskiej szarzyzny. Zawsze ja-
wil mi sie jako osoba niezwykle ser-
deczna, tatwo nawigzujaca kontakty,
towarzyska. Mial rzadko spotykany
dar laczenia ludzi. Taki typowy ,,brat
fata” z otwartoscia dla kazdego. Ma-
wiano, ze znal pot Wroctawia i ¢wier¢
Polski.

Byl niezlomnym entuzjasta zycia.
Czlowiekiem lubigcym ludzi. W swo-
jej bezposredniosci bywal czasem
nieco rubaszny. Rubaszny, ale jednak
i niezwykle cieply. Nieraz sprawiat
wrazenie jakby znat tylko dwa punk-
ty widzenia: bledny i swdj. A potem
zostawial rozmoéwce z usmiechem
pelnym sympatii dla drugiego czlo-
wieka.

Uwielbiat jazz tradycyjny, dobra
poezje, proze. Spoza wydawalo-
by sie nieraz niezbyt gladkiej po-
wierzchownosci Ryszarda wyzie-
raly spore poklady sentymenta-
lizmu. Zachwycat sie np. ,Malym
Ksieciem”, cytowatl nieraz w Klubie
fragmenty tej urokliwej filozoficz-
nej basni.

Obdarzat komplementami, szczegol-
nie ple¢ piekng, swobodnie i hojnie.
Wydawalo sie, ze komplementy pod-
nosily nastr6j nie tylko odbiorczy-
niom, ale i Jemu Samemu.

Sprawiat wrazenie czlowieka, ktd-
remu wpojono idealy i ktory czasem
bywal rozczarowany tym, ze idealy,
dla ktorych sie realizowal, nieko-
niecznie sie sprawdzaja. Dlatego gdy
tylko pojawila sie mozliwos¢ szerszej
aktywnos$ci pro publico bono, wig-
czyl sie do niej bez wahania. Walczyt
juz w czasie strajkow studenckich
1968 r. Spozytkowal swq wiedze oraz
zdolnosci organizacyjne, budujac po
1989 r. fundamenty nowoczesne-
go samorzadu zawodowego, konse-
kwentnie opowiadajac sie za inte-
gracja lekarzy i lekarzy dentystow
w ramach jednego, silnego samorza-
du. Jego rola w organizacji odrodzo-
nych izb lekarskich oraz wieloptasz-
czyznowa dzialalno$¢ w strukturach
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej zostala
wnikliwie oraz rzeczowo zanalizo-
wana i zaprezentowana przez kol.
Alicje Marczyk-Felbe i kol. Tadeusza
Bielawskiego, naszych zastuzonych
izbowych dzialaczy, w kwietniowym
wydaniu ,,Medium”.

Dla wielu Ryszard byl autorytetem,
mentorem, symbolem odpowie-
dzialnosci za wspdlnote zawodowa.
Jawit sie jako prawdziwy lider, ktory
potrafit lgczy¢ madrosé¢ z wizjoner-
skim podej$ciem. Swoje opinie wy-
razal odwaznie. Byl typem trybuna,
cigglego bojownika. Wyrabial ciagle,
nieustepliwie, wyraziScie w naszym
srodowisku poczucie wzajemnej od-
powiedzialnosci za lekarskie sprawy.
Dzieki m.in. Jego wysitkom powstaly
silne struktury samorzadowe, ktore
do dzi$ wspierajg lekarzy w ich co-
dziennej pracy.

y ™

lek. stom. Ryszard Lopuch
(1941-2026)

Miat On jeszcze jedng, rzadko spoty-
kang dzi$ ceche - byt dobrym czlo-
wiekiem.

Mam jednak ogromne watpliwosci,
czy bylby zadowolony z form dzia-
fania niektorych struktur izb lekar-
skich w czasach obecnych.

Warto na koniec przytoczy¢ stowa
Antoine de Saint-Exupérego, auto-
ra wymienionego na wstepie dziela:
,Nawet w obliczu $mierci przyjemna
jest Swiadomo$¢ posiadania przyja-
ciela”. Zapewniamy Cie, Ryszardzie,
ze masz ich wielu i cho¢ odszedtes
poza Mur Wielkiej Ciszy na zawsze,
Wwcigz pozostajesz z nami.

O Andrzej Kierzek

lekarz ginekolog

Rodzinie
skladajq

kolezanki i koledzy

19 maja 2025 roku zmart nasz Kolega
z XX rocznika studiow
w Akademii Medycznej

Kazimierz Szeremeta

Wyrazy szczerego wspolczucia

Barbara Bzuziewicz-Mikiaszewska oraz

BoZenie Gluszczyk-Ferenc

wyrazy szczerego wspolczucia

z Oddziatu Chorob Wewnetrznych
4 WSK we Wroctawiu

Pani Doktor

z powodu smierci
Mamy
skladajq

kolezanki i koledzy
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Z glebokim smutkiem i Zalem zawiadamiamy,
ze 16 kwietnia 2026 roku odeszta od nas

dr Teresa Lange

nasza ukochana Mama, Babcia i wybitna Lekarka.

Byta osobg o wielkim sercu, ktorej zycie
stanowito swiadectwo oddania rodzinie
oraz najwyzszych wartosci etyki lekarskiej.
Jej pasja, wiedza i empatia pozostang w pamigci
pacjentow oraz wspolpracownikow.

Przez wiele lat petnita funkcje ordynatora Oddziatu
Okulistycznego w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
we Wroctawiu, gdzie z determinacjg walczyla o zdrowie
swoich podopiecznych. Jako wieloletni dyrektor
medyczny tej placowki z mgdrosciq i zaangazowaniem
wspottworzyla historie dolnoslgskiej medycyny.

Dla nas byta przede wszystkim niezwyklg Matkg
i wspanialg Babcig — fundamentem naszej rodziny,
zroditem nieustajqcej milosci i zyciowej mgdrosci.

Pogrgzona w smutku rodzina

Kazdy z nas jest plongcg swieczkg, ktora w koncu gasnie.
Roald Dahl

Dr. hab. med. Wojciechowi Polakowi,
Jego Rodzinie i Najblizszym
wyrazy glebokiego wspolczucia i zapewnienia
o tgcznosci w smutku i bolu
z powodu odejscia do wiecznosci
Ojca
Wiadystawa Polaka

sktadajg

przyjaciele i znajomi, kolezanki i koledzy
z wroclawskiego srodowiska medycznego

11 kwietnia 2026 roku
zmarta w Radomiu w wieku 95 lat

dr n. med. Jadwiga Penkalowa

wieloletni nauczyciel akademicki, ortodonta
w Akademii Medycznej we Wroctawiu
zajmujqca sie szczegolnie dziecmi
z rozszczepami podniebienia.

Wyrazy serdecznego wspotczucia Siostrzenicom
i lek. stom. Jadwidze Kazanie z Radomia

sktada

Barbara Bzuziewicz-Miktaszewska
oraz kolezanki i koledzy
z Osrodka Pamieci i Dokumentacji Historycznej DIL

2 kwietnia 2026 roku zmart nagle po ciezkiej chorobie
Sp. dr n. med. Krzysztof Suchnicki

Pochodzit z lekarskiej rodziny. Byt specjalistq
chorob wewnetrznych i immunologii.
Pracowat wiele lat w Dolnoslgskim Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu.
Wielokierunkowo utalentowany, swietny lekarz, skromny
czlowiek, wierny przyjaciel i aktywny patriota.
Zawiadamiajq z glebokim bdlem

Matka, Zona, Syn i Corka oraz przyjaciele

Pani dr n. med. Katarzynie Bojarowskiej
oraz
Rodzinie
wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu Smierci
Ojca
dr. n. med. Jacka Kiblera
sktadajq
prezes Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej, cztonkowie Rady
oraz pracownicy Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
dr. n. med. Jana Klempousa

wybitnego lekarza, nauczyciela
i wspottworcy wroclawskiej chirurgii dziecigcej.

Rodzinie i Bliskim
skladamy

wyrazy szczerego wspolczucia.

Kolezanki i koledzy
z Osrodka Pamieci i Dokumentacji Historycznej DIL

Pamiec jest skarbnicg
i straznikiem
wszystkich rzeczy

Cyceron
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ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIAtU LEKARSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezen-

skie absolwentéow Akademii Medycznej we

Wroctawiu Rocznik 1968, ktére odbedzie sie

w dniach 19-20 czerwca 2026 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu:

19 czerwca 2026 r. (piatek)

godz. 16.00 Zwiedzanie z przewodnikiem
Muzeum  Archidiecezjalnego,
pl. Katedralny 16

godz. 18.00 Kolacja w restauracji w Domu

Jana Pawfa Il

20 czerwca 2026 r. (sobota)
Czes¢ oficjalna — Dolnoslgska

ROCZNIK 1968

Izba Lekarska we Wroctawiu,
ul. Kazimierza Wielkiego 45,
50-077 Wroctaw (I pietro)

godz. 10.00 Sniadanie studenckie
godz. 11.00 Otwarcie zjazdu — Komitet Orga-
nizacyjny
Przemdwienia okolicznosciowe
godz. 11.30 Wyktad okolicznosciowy

»,Chemia i muzyka” — prof. dr
hab. Piotr Drozdzewski

Film poswiecony twdrcy Swiato-
wej neurochirurgii Otfridowi Fo-
ersterowi — ,,Zrozumie¢ mézg”

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:
optata catkowita — 350 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto: 46 1020
5242 0000 2702 0598 0604 (odbiorca: Krzysz-
tof Wronecki) do 31.05.2026 r. z dopiskiem
»Zjazd 1968”. Kolezanki prosimy o podanie na-
zwiska obecnego oraz z okresu studiow.

Blizszych informacji udziela: Malgorzata
Krupa-Maczka, tel. 665 393 911 e-mail: kru-
pam@dilnet.wroc.pl

Komitet Organizacyjny:
Lucyna Palczak-Paczesna,
Wanda Poradowska-Jeszke, tucja Zytka-Hill,
Krzysztof Wronecki

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezen-
skie absolwentéw Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu Rocznik 1974,
ktére odbedzie sie w dniach 2-4 pazdziernika
2026 r. w Karpaczu (Mercure Karpacz Skalny,
ul. Obroncéw Pokoju 5, 58-540 Karpacz).

Program zjazdu:

2 pazdziernika 2026 r. (pigtek)

od godz. 15.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-24.00 Biesiada grillowa

3 pazdziernika 2026 r. (sobota)
godz. 7.30-11.00 Sniadanie

ROCZNIK 1974
godz. 9.00 Msza Swieta — kosciot
rzymskokatolicki pw. Na-
wiedzenia NMP, ul. Kon-
stytucji 3 Maja 44, Karpacz

godz. 14.00 Obiad
godz. 18.45 Zdjecie grupowe przed ho-
telem

godz. 19.00-24.00 Bankiet
4 pazdziernika 2026 r. (niedziela)

godz. 7.30-11.00 Sniadanie i pozegnania
do godz. 12.00 Wymeldowania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszgcej 950 zt.

Whptat prosimy dokonywac na konto: 52 1020
5242 0000 2102 0725 8280 (odbiorca: Ryszard

Fedyk) do 31.05.2026 r. (w tytule przelewu
prosze o podanie dopisku ,Zjazd 1974”).

Do dyspozycji pokoje 2-osobowe — prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Ko-
lezanek, z ktérymi chcecie Parnstwo by¢ za-
kwaterowani.

W hotelu zapewnione jest bezptatne korzy-
stanie z kompleksu basenowego (basen, sau-
na sucha i mokra, sala fitness), jak réowniez
dostep do bezprzewodowego internetu oraz
bezptatny parking.

Komitet Organizacyjny:
Ryszard Fedyk, Danuta Lewiecka,
Wiktor Wolfson

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezen-
skie z okazji 45-lecia ukonczenia Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu,
ktére odbedzie sie w dniach 12-14 czerwca
2026 r. w Polanicy-Zdroju (Hotel Polanica Re-
sort & SPA, ul. Gérska 2, 57-320 Polanica-Zdroj).

Program zjazdu:
12 czerwca 2026 r. (pigtek)

od godz. 15.00  Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-24.00 Grill

13 czerwca 2026 r. (sobota)

godz. 7.30-10.30 Sniadanie

godz. 11.00 Msza swieta — kosciot Whie-
bowziecia NMP w Polanicy-
-Zdroju (ul. Kamienna 8)

64 MEDUM

ROCZNIK 1981

Czas wolny, spacer po
uzdrowisku

godz. 13.50 Zdjecie grupowe przed ho-
telem

godz. 14.00 Obiad

godz. 19.00-2.00 Bankiet z koncertem jazzo-

wo-balladowym
14 czerwca 2026 r. (niedziela)

godz. 7.30-10.30 Sniadanie i pozegnania
do godz. 11.00 Wymeldowania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej 1.100 zt.
W zwigzku z inflacjg i niewiadoma ostateczng
liczbg uczestnikow — kwota optaty moze ulec
zmianie (doptaty gotéwkowe na miejscu).

Wohtat prosimy dokonywac na konto: 65 1020
5112 0000 7302 0125 3632 DOM. developer
RESORT Sp. z 0.0., 50-335 Wroctaw, Sienkiewi-
cza 28/1.

Ostateczny termin wptat do 15.05.2026 r.
(w tytule przelewu prosze o podanie dopisku
»Zjazd 1981” oraz numeru NIP w przypadku
0s6b chcacych otrzymac fakture).

Do dyspozycji gosci pokoje 2-, 3-osobowe —
prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kole-
goéw i Kolezanek, z ktérymi chca byé¢ Panstwo
zakwaterowani.

W hotelu zapewnione jest bezptatne korzysta-
nie z Parku Wodnego (kryty basen, strefa z ma-
sazerami i gejzerami, jacuzzi, strefa saun — faz-
nia parowa, sauna sucha oraz saunarium), urza-
dzen fitness, jak rowniez dostep do bezprzewo-
dowego internetu oraz bezptatny parking.

Za Komitet Organizacyjny:
Mariusz Markuszewski, Mariola Sedzimirska,
Adam Ciemiega
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Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezeriskie absol-
wentéw Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu Rocznik 1991, ktére
odbedzie sie w dniach 18-20 wrzesnia 2026 r.
Miejscem spotkania bedzie osrodek Vital &
SPA Resort Szarotka w Zielencu (Zieleniec 72,
57-340 Duszniki-Zdrgj).

Program zjazdu:

18 wrzesnia 2026 r. (piatek)

od godz. 15.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-2.00 Biesiada grillowa

19 wrzesnia 2026 r. (sobota)

godz. 8.00-11.00 Sniadanie
godz. 13.50 Zdjecie grupowe przed
osrodkiem

DOKUMENTY WEWNETRZNE I.

ZJAZDY ABSOLWENTOW

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

ROCZNIK 1991

godz. 14.00 Obiad
godz. 18.50 Zdjecie grupowe przed
osrodkiem

godz. 19.00-2.00 Bankiet
20 wrzesnia 2026 r. (niedziela)

godz. 8.00-11.00 Sniadanie i pozegnania
do godz. 11.00 Wymeldowania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszgcej 800 zt.

W zwigzku z inflacja oraz ostateczng liczba
uczestnikéw — kwota moze ulec zmianie (do-
ptata gotdwkowa na miejscu).

Wopfat prosimy dokonywac¢ na konto: 62 2030
0045 1110 0000 0134 5640 (odbiorca: MWR
Szarotka s.c. Ryszard Sobiesiak, Magdalena
Sobiesiak-Michalska, Zieleniec 72, 57-340
Duszniki-Zdréj) do 31.05.2026 r. (w tytule

przelewu prosze o podanie dopisku ,Zjazd
1991” oraz numeru NIP w przypadku osoéb
chcacych otrzymac fakture). Prosimy o nadsy-
tanie potwierdzen przelewow.

Do dyspozycji pokoje 2-, 3-osobowe — prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Ko-
lezanek, z ktérymi chcg by¢ Panstwo zakwate-
rowani.

W osrodku zapewnione jest bezptatne korzy-
stanie z kompleksu basenowego (basen, sau-
na sucha i mokra, sala fitness), jak réwniez
dostep do bezprzewodowego internetu oraz
bezptatny parking.

Komitet Organizacyjny:
Piotr Dziegiel, Jarostaw Janc,
Matgorzata Niemiec, Jacek Szepietowski

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie absol-
wentéw Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu Rocznik 1996, ktore
odbedzie sie w dniach 25-27 wrzesnia 2026 r.
Miejscem spotkania bedzie osrodek Vital &
SPA Resort Szarotka w Zielericu (Zieleniec 72,
57-340 Duszniki-Zdroj).

Program zjazdu:

25 wrzesnia 2026 r. (pigtek)
od godz. 15.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-2.00 Biesiada grillowa

26 wrzesnia 2026 r. (sobota)

godz. 8.00-11.00 Sniadanie
godz. 13.50 Zdjecie grupowe przed
osrodkiem

ROCZNIK 1996

godz. 14.00 Obiad

godz. 18.50 Zdjecie grupowe przed
osrodkiem

godz. 19.00-2.00 Bankiet

27 wrzesnia 2026 r. (niedziela)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie i pozegnania
do godz. 11.00 Wymeldowania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszgcej 800 zt.

W zwigzku z inflacjg oraz ostateczng liczba
uczestnikow — kwota moze ulec zmianie (do-
ptata gotéwkowa na miejscu).

Wohtat prosimy dokonywac na konto: 62 2030
0045 1110 0000 0134 5640 (odbiorca: MWR
Szarotka s.c. Ryszard Sobiesiak, Magdalena

Sobiesiak-Michalska, Zieleniec 72, 57-340
Duszniki-Zdréj) do 31.05.2026 r. (w tytule
przelewu prosze o podanie dopisku ,Zjazd
1996” oraz numeru NIP w przypadku osdéb
chcacych otrzymad fakture).

Do dyspozycji pokoje 2-, 3-osobowe — prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegow i Ko-
lezanek, z ktérymi chcg by¢ Panstwo zakwate-
rowani.

W osrodku zapewnione jest bezptatne korzy-
stanie z kompleksu basenowego (basen, sau-
na sucha i mokra, sala fitness), jak rowniez
dostep do bezprzewodowego internetu oraz
bezptatny parking.

Komitet Organizacyjny:
Marzena Pleszynska-Widra, Zbigniew Winkel

Blizszych informacji udziela Patrycja Malec, e-mail: patka.malec@wp.pl

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU LEKARSKIEGO | STOMATOLOGICZNEGO AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezen-
skie, ktére odbedzie sie 27.06.2026 r.

Harmonogram spotkania:

Godz. 10.00 Msza Swieta — rzymskokatolicka
parafia pw. $w. Stanistawa, Sw.
Doroty i sw. Wactawa, pl. Wol-
nosci 3
Czes¢ oficjalna — Dolnoslgska
Izba Lekarska we Wroctawiu,

ROCZNIK 1970

ul. Kazimierza Wielkiego 45,
50-077 Wroctaw, | pietro

Godz. 11.00 Sniadanie studenckie

Godz. 12.30 Otwarcie spotkania

Godz. 12.45 Woyktad okolicznosciowy, wspo-
mnienia 1970-2025 w fotografii,
wspdlne zdjecie

Godz. 14.30 Biesiada — restauracja ,Graciar-

nia”, ul. Kazimierza Wielkiego 43

Opfata za uczestnictwo w spotkaniu wynosi:
czesc oficjalna+ biesiada — 400 zt,

osoba towarzyszaca w biesiadzie — 250 zt,
czesc oficjalna (bez biesiady) — 150 zt.
Wohtat prosimy dokonywac na konto 47 1140
2004 0000 3302 7877 4363 (odbiorca: Henryk
Lisiak) do 31.05.2026 r. z dopiskiem ,,Spotka-
nie 1970”
Komitet Organizacyjny:
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska,
Andrzej Kibler, Henryk Lisiak
tel. kontaktowy: 601 740 679,
e-mail: hlisiak@gmail.com
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ZJAZD ABSOLWENTOW ODDZIAtU STOMATOLOGII AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCEAWIU

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie absolwen-
tow Oddziatu Stomatologii Akademii Medycznej
we Wroctawiu Rocznik 1972, ktére odbedzie sie
w dniach 18-20 wrzesnia 2026 r. Miejscem spo-
tkania bedzie hotel ,Chata za wsig” w Mystako-
wicach, ul. Gérska 1, koto Jeleniej Gory.

Program zjazdu:
18 wrzesnia 2026 r. (piatek)

od godz. 15.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-23.00 Biesiada grillowa

19 wrzesnia 2026 r. (sobota)

ROCZNIK 1972

medycyny — prof. Krzysztof Wptat prosimy dokonywaé na konto: 62 1020

Wronecki

godz. 11.30-14.00 Wycieczka autobusem
z przewodnikiem po Krainie
Zamkéw i Patacow Kotliny
Jeleniogorskiej

godz. 14.00-19.00 Czas wolny

godz. 19.00-24.00 Uroczysta obiadokolacja

20 wrzesnia 2026 r. (niedziela)

godz. 8.00-11.00
do godz. 11.00

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-

Sniadanie i pozegnania
Wymeldowania

2124 0000 8702 0484 9164 (odbiorca: Jarostaw
Stanistaw Smiatowski) do 31.05.2026 r. (w ty-
tule przelewu prosze o podanie dopisku ,Zjazd
1972").

Do dyspozycji pokoje 1-, 2-osobowe — prosimy
o telefoniczne zgtaszanie nazwisk Kolezanek
i Kolegdw, z ktérymi chcecie by¢ Paristwo zakwa-
terowani.

W hotelu zapewnione jest bezptatne korzystanie
z kompleksu basenowego.

Komitet Organizacyjny:
Elzbieta Urszula Wronecka

godz. 8.00-9.00 Sniadanie solwenta/osoby towarzyszacej 800 zt.
godz. 9.30 Zdjecie grupowe W zwigzku z inflacja oraz ostateczng liczba tel. 509960023
godz. 10.00-10.30 Opowiesci o wroctawskich uczestnikdw — kwota moze ulec zmianie (dopta- Jarostaw Stanistaw Smiatowski
luminarzach Swiatowe] ta gotowkowa na miejscu). tel. 604 855 125
ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCEAWIU
ROCZNIK 1980
Kochani, godz. 14.00 Obiad wicza 28/1. W tytule przelewu prosze o podanie

Serdecznie zapraszamy na spotkanie po 45 latach
od ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroctawiu.

Spotkanie odbedzie sie w dniach 4-6 wrzes$nia
2026 r. w Polanicy-Zdroju w Hotelu Polanica Resort
& Spa, ul. Gérska 2, 57-320 Polanica-Zdrd;.

Program zjazdu:
4 wrzesnia 2026 r. (pigtek)
od godz. 15.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-24.00 Grill
5 wrzesnia 2026 r. (sobota)
godz. 7.30-10.30 Sniadanie
Czas wolny
godz. 13.50 Zdjecie grupowe przed hotelem

godz. 19.00-2.00 Bankiet z koncertem jazzowo-
-balladowym

6 wrzesnia 2026 r. (niedziela)
godz. 7.30-10.30 Sniadanie i pozegnania
do godz. 11.00 Wymeldowania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi 1.100 zt
od osoby. W zwiazku z inflacjg i niewiadoma osta-
teczng liczba uczestnikdéw kwota optaty moze ulec
zmianie (doptaty na miejscu). Dlatego bardzo pro-
simy o poinformowanie Kolezanki i Kolegdéw o pla-
nowanym spotkaniu.

Woptat prosimy dokona¢ na konto:
65 1020 5112 0000 7302 0125 3632 DOM.deve-
loper RESORT Sp. z 0.0., 50-335 Wroctaw, Sienkie-

dopisku ,,Zjazd 1980” i numeru NIP dla chcacych
otrzymac fakture.

W hotelu do dyspozycji gosci pokoje 2- i 3-0so-
bowe — prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk
0s0b, z ktérymi chcg by¢ Panstwo zakwaterowa-
ni.

Hotel zapewnia bezptatne korzystanie z Parku
Wodnego (basen, strefa z masazerami i gejzerami,
jacuzzi, strefa saun), urzadzen fitness, internet bez-
przewodowy oraz bezptatny parking.

Do zobaczenia!
Komitet Organizacyjny:
Anna Gozdzik, anna.gozdzik@umw.edu.pl

Joanna Maj, joanna.maj@umw.edu.pl
Andrzej Szuba, andrzej.szuba@umw.edu.pl

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIAtU LEKARSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1986: 40 LAT MINELO | DLATEGO WARTO SIE SPOTKAC!!!

Miejsce spotkania: ,Uroczysko Siedmiu Sta-
wow” w Goli Dzierzoniowskiej.
Termin: 16-18 pazdziernika 2026 r.
16.10.2026 r. (pigtek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie

godz. 18.00 Kolacja z karaoke + wspomnienia:
prosimy o przestanie zdje¢ z okresu studidw,
a takze obrazujacych zaskakujace zdarzenia
zyciowe z komentarzem dotyczagcym miejsca
i czasu na adres: pytrustomasz@gmail.com
17.10.2026 r. (sobota)

po $niadaniu spacery, dyskusje, strefa wellness
z basenem, saung i jacuzzi do wyboru (mozli-
wos¢ wezesniejszej rezerwacji zabiegdw SPA —
ptatne dodatkowo)

godz. 19.00 Uroczysty bankiet z oprawa muzyczng

66 _MEDIUM

18.10.2026 r. (niedziela)
po $niadaniu czas wolny — dalsza rekreacja

do godz. 12.00 Wymeldowania

Mozliwe uczestnictwo w naszym spotkaniu
w formie pobytu z 2 noclegami, jednym nocle-
giem lub w samym bankiecie.

Rezerwacja miejsc hotelowych — zalezna od ter-
minu zgtoszenia, lecz pierwszenstwo dla poby-
téw z 2 noclegami.

W razie braku miejsc mozliwos¢ zakwaterowania
w hotelu w Niemczy z zapewnieniem transportu.

Prosimy o rezerwacje udziatu w spotkaniu do 15
czerwca 2026 r. poprzez wiadomos¢ e-mail na
adres j.pogubilo@uroczysko7stawow.pl Wraz
z potwierdzeniem rezerwacji otrzymajg Panstwo

wartos¢ rezerwacji oraz numer konta do wptat.

Skalkulowano koszty przy zaktadanej liczbie 110
uczestnikow:

* kolacja w pigtek — 375 zt,
* bankiet w sobote — 750 zt,

e koszt noclegu zalezny od standardu pokoju
obejmujacy znizke dla naszego spotkania.
Szczegoty indywidualnej rezerwacji:
Joanna Pogubito-Nowak.
e-mail: j.pogubilo@uroczysko7stawow.pl,
www.uroczysko7stawow.pl

Komitet Organizacyjny:
Hanna Zajac-Pytrus, Hanna Gerber, Anna Czar-
necka, Dorota Kustrzycka-Kratochwil, Halina
Jamrozy-Morawiak


mailto:pytrustomasz@gmail.com
mailto:j.pogubilo@uroczysko7stawow.pl
mailto:j.pogubilo@uroczysko7stawow.pl
http://www.uroczysko7stawow.pl
mailto:anna.gozdzik@umw.edu.pl
mailto:joanna.maj@umw.edu.pl
mailto:andrzej.szuba@umw.edu.pl
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Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 12 marca 2026 r.

Nr 37/2026
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq

Nr 38/2026
w sprawie zmiany uchwaty nr 31/2026 DRL z dnia
19 lutego 2026 r. dotyczqcej udziatu lekarza
w konsylium lekarskim

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na udziat prof. dr. n. med. Andrew Fishmana
w konsylium lekarskim na temat zabiegéw dotycza-
cych operacji uszu, w tym na przeprowadzenie zabie-
géw operacyjnych, ktérych potrzeba wynika z tego
konsylium w Medicus Sp. z 0.0. — Specjalistyczne
Centrum Medyczne, na zaproszenie prezesa Zarzadu

dr. n. med. Macieja Mazura w zmienionym terminie
w dniach 28-30 kwietnia 2026 .

Nr 39/2026
w sprawie projektu uchwaty dotyczgcej liczebnosci
sktadu organéw DIL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu rekomen-
duje na XLV Zjazd Delegatéw DIL projekt uchwaty
w sprawie liczebnosci sktadu organéw DIL, stanowia-
cy zatacznik do niniejszej uchwaty.
Nr 40/2026
w sprawie wydania opinii dot. kandydata na
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie nefrologii
dzieciecej dla wojewddztwa dolnosigskiego

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozy-
tywnie opiniuje kandydature dr hab. n. med. Ireny
Makulskiej na konsultanta wojewddzkiego w dzie-
dzinie nefrologii dzieciecej dla wojewddztwa dol-
noslaskiego.

Nr 41/2026
w sprawie nadania Ztotej Odznaki
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

§1
Dolnos$lagska Rada Lekarska we Wroctawiu nadaje
Ztota Odznake Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej Jakubowi
Trnce.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 9 kwietnia 2026 r.

Nr 42/2026
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq

Nr 43/2026
w sprawie sktadu Prezydium DRL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala
sktad Prezydium DRL:
1. Wiceprezes ds. Stomatologii
2. Wiceprezes ds. Ksztatcenia
3. Wiceprezes ds. Mtodych Lekarzy
4. Wiceprezes ds. Delegatury Watbrzyskiej
5. Wiceprezes ds. Delegatury Legnickiej
6. Wiceprezes ds. Delegatury Jeleniogdrskiej
7. Cztonek Przewodniczaca Delegatury Wroctawskiej
8. Skarbnik
9. Sekretarz
10. Zastepca Sekretarza

Nr 44/2026
w sprawie sktadu Prezydium DRL

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala sktad

Prezydium DRL w osobach:

1. Wiceprezes ds. Stomatologii — lek. dent. Alicja
Marczyk-Felba

2. Wiceprezes ds. Ksztatcenia — dr n. med. Katarzyna
Jungiewicz-Janusz

3. Wiceprezes ds. Mtodych Lekarzy — lek. Martyna
Daroszewska

4. Wiceprezes ds. Delegatury Watbrzyskiej — dr n.
med. Dorota Radziszewska

5. Wiceprezes ds. Delegatury Legnickiej — lek. Ry-
szard Kepa

6. Wiceprezes ds. Delegatury Jeleniogdrskiej — lek.
Patrycja Drozdek

7. Cztonek — Przewodniczgca Delegatury Wroctaw-
skiej — lek. Bozena Kaniak

8. Skarbnik — lek. Ryszard Jadach

9. Sekretarz —dr n. med. Przemystaw Janusz

10. Zastepca Sekretarza — lek. dent. Katarzyna Borucka

Nr 45/2026
w sprawie powotania komisji problemowych DRL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje
nastepujgce komisje problemowe:
Komisja Stomatologiczna
Komisja Ksztatcenia
Komisja Legislacyjna
Komisja Etyki
Komisja Finansowa
Komisja Socjalna
Komisja ds. Rejestracji Lekarzy i ds. Stazu Pody-
plomowego
8. Komisja Mtodych Lekarzy
9. Komisja Wspétpracy Miedzynarodowej
10. Komisja Specjalna
11. Komisja Sportu, Turystyki i Rekreacji
12. Komisja ds. Wspotpracy z Konsultantami Woje-
wodzkimi

NoupwNeE

Nr 46/2026
w sprawie powotania przewodniczqgcych
komisji problemowych DRL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje
przewodniczacych komisji problemowych:

1. Komisja Stomatologiczna — lek. dent. Alicja Mar-
czyk-Felba

2. Komisja Ksztatcenia — dr n. med. Katarzyna Jun-
giewicz-Janusz

3. Komisja Etyki — dr hab. n. med. Andrzej Wojnar,
prof. PWr

4. Komisja Finansowa — dr n. med. Artur Kwa-

Sniewski

Komisja Socjalna — lek. Bozena Kaniak

Komisja ds. Rejestracji Lekarzy i ds. Stazu Pody-

plomowego — dr n. med. Przemystaw Janusz

7. Komisja Mtodych Lekarzy — lek. Martyna Daro-
szewska

8. Komisja Wspétpracy Miedzynarodowej — dr n.
med. i n. o zdr. Barbara Dziadkowiec-Macek

9. Komisja Specjalna — lek. Aleksander Btaszczyk

10. Komisja Sportu, Turystyki i Rekreacji — lek. Michat
Gtuszek

11.Komisja ds. Wspotpracy z Konsultantami Wo-
jewddzkimi — dr hab. n. med. Andrzej Wojnar,
prof. PWr

ou

Nr 47/2026
w sprawie sktadu Komisji ds. Rejestracji Lekarzy
i ds. Stazu Podyplomowego DRL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska ~we  Wrocta-
wiu  zatwierdza nastepujacy sktad  Komisji

ds. Rejestracji Lekarzy i ds. Stazu Podyplomowego
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej:

Przewodniczqcy — dr n. med. Przemystaw Janusz —

Sekretarz Dolno$lgskiej Rady Lekarskiej

Czfonkowie:

« lek. dent. Katarzyna Borucka — Zastepca Sekretarza
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

« lek. Patrycja Drozdek — Wiceprezes ds. Delegatury
Jeleniogdrskiej

« lek. Bozena Kaniak — Cztonek Prezydium — Prze-
wodniczaca ds. Delegatury Wroctawskiej

« lek. Ryszard Kepa — Wiceprezes ds. Delegatury
Legnickiej

« lek. dent. Alicja Marczyk-Felba — Wiceprezes ds.
Stomatologii

« lek. Marta Mikulska — Przedstawicielka Delegatu-
ry Watbrzyskiej

Nr 48/2026

w sprawie powotania przewodniczqcego
Kolegium Redakcyjnego

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotu-
je dr. hab. n. med. Andrzeja Wojnara, prof. PWr na
Przewodniczacego Kolegium Redakcyjnego Gazety
DIL ,Medium”.

Nr 49/2026
w sprawie powotania Komisji Stypendialnej DRL

§1
Dolnoslagska Rada Lekarska we Wroctawiu, zgodnie
z regulaminem przyznawania stypendiéw DRL, na
whniosek Prezydium DRL powotuje Komisje Stypen-
dialng w skfadzie:

Przewodniczqca — dr n. med. Katarzyna Jungiewicz-
-Janusz

Cztonkowie:

¢ lek. dent. Alicja Marczyk-Felba

¢ lek. Ewelina Murawska

e drn. med. Dorota Radziszewska

e dr hab. n. med. Andrzej Wojnar, prof. PWr

Nr 50/2026
w sprawie powotania Zespotu Rzecznikéw
Praw Lekarza DIL

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje

Zespot Rzecznikdédw Praw Lekarza Dolnoslgskiej Izby

Lekarskiej, w nastepujgcym sktadzie:

1. dr n. med. Dorota Radziszewska - Rzecznik Praw
Lekarza Delegatury Watbrzyskiej

2. lek. Wojciech Idczak — Rzecznik Praw Lekarza De-
legatury Watbrzyskiej

3. lek. Ryszard Kepa — Rzecznik Praw Lekarza Dele-
gatury Legnickiej

4. lek. dent. tukasz Sroczyk — Rzecznik Praw Lekarza
Delegatury Legnickiej

5. lek. Patrycja Drozdek — Rzecznik Praw Lekarza De-
legatury Jeleniogorskiej

6. lek. dent. Barbara Polek — Rzecznik Praw Lekarza
Delegatury Jeleniogorskiej

7. lek. Bozena Kaniak — Rzecznik Praw Lekarza Dele-
gatury Wroctawskiej

8. drn. med. Monika Rutkowska — Rzecznik Praw Le-
karza Delegatury Wroctawskiej

Nr 51/2026
w sprawie powotania Petnomocnika ds. Zdrowia
Lekarzy i Lekarzy Dentystow

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu dziatajac,
zgodnie z uchwatg NRL nr 7/07/V z dnia 13.04.2007 .
W sprawie organizacji systemu pomocy lekarzom i le-
karzom dentystom, ktdrych stan zdrowia uniemozli-
wia wykonywanie zawodu, powotuje lek. Aleksandra
Btaszczyka na Petnomocnika DRL ds. Zdrowia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow.

Nr 52/2026

w sprawie powotania Przewodniczqcego
Osrodka Pamieci i Dokumentacji Historycznej
Dolnoslgskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje dr
hab. n. med. Barbare Bruziewicz-Miktaszewska na Prze-
wodniczacg Osrodka Pamieci i Dokumentacji Historycz-
nej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu.

Nr 53/2026
w sprawie powotania Przewodniczqcego
Rady Klubu Lekarza
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje
lek. Matgorzate Niemiec na Przewodniczacg Rady
Klubu Lekarza.

Nr 54/2026
w sprawie powotania Zespotu
ds. szczepien ochronnych dla lekarzy
i lekarzy dentystéw cztonkéw DIL
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§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje
Zespot ds. szczepien ochronnych dla lekarzy i lekarzy
dentystow cztonkdw DIL w nastepujacym sktadzie:

Przewodniczgca — lek. Martyna Daroszewska
Cztonkowie:

dr n. med. Wojciech Florjanski

lek. Bozena Kaniak

lek. Mitosz Lipieta

lek. Paulina Mazurkiewicz

lek. Krystyna Michalak

lek. Ewelina Murawska

lek. Leszek Patka

lek. Jakub Rogalewicz

Nr 55/2026
w sprawie termindéw posiedzeri DRL
i Prezydium DRL w 2026 roku

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala
nastepujgce terminy posiedzen Dolnoslgskiej Rady
Lekarskiej i Prezydium Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
od kwietnia do grudnia 2026 roku:

Dolnoslaska Prezydium Dolnoslaskiej
Rada Lekarska Rady Lekarskiej
- 23.04.2026
07.05.2026 28.05.2026
25.06.2026 11.06.2026
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- 16.07.2026

- 06.08.2026

03.09.2026 17.09.2026

22.10.2026 08.10.2026

19.11.2026 05.11.2026

17.12.2026 03.12.2026
Nr 56/2026

w sprawie przedtuzenia umowy Ubezpieczenia
Doraznej Pomocy Prawnej dla lekarzy i lekarzy
dentystow cztonkow Dolnoslgskiej I1zby Lekarskiej
we Wroctawiu.

§1
Dolnos$lagska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na przedtuzenie umowy Ubezpieczenia Doraz-
nej Pomocy Prawnej dla lekarzy i lekarzy dentystéw
cztonkéw Dolnoslgskiej 1zby Lekarskiej we Wrocta-
wiu, zgodnie z ofertg Towarzystwa Ubezpieczen IN-
TER Polska S.A na okres 1 roku.

Nr 57/2026
w sprawie przedtuzenia umowy w zakresie
wykonania ustugi doradztwa podatkowego
dla lekarzy i lekarzy dentystow cztonkéw
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu.

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na przedtuzenie umowy w zakresie wykonania
ustugi doradztwa podatkowego dla lekarzy i lekarzy
dentystow cztonkéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Wroctawiu, zgodnie z ofertag APTM Doradcy Podatko-
wi Pankowski Mitek S.C. na okres 6 miesiecy.

Nr 58/2026
w sprawie udziatu lekarza w konsylium lekarskim

§1

Dolnos$lagska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na udziat prof. dr n. med. Oliviera Kaschke or-
dynatora Klinicznego Oddziatu Laryngologii Szpitala
Sankt Gertrauden w Berlinie w dniach 28-30 maja
2026 roku w konsylium lekarskim na temat operacji
nosa i zatok przynosowych w tym na przeprowadze-
nie zabiegéw operacyjnych, ktérych potrzeba wynika
z tego konsylium w Medicus Sp. z 0.0. — Specjalistycz-
ne Centrum Medyczne, na zaproszenie prezesa Zarzg-
du dr. n. med. Macieja Mazura.

Nr 59/2026
w sprawie udziatu lekarzy w warsztatach
operacyjnych
§1

Dolnos$lagska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na udziat zaproszonych przez dr. n. med. Pawta
Szymanowskiego, prof. UAFM prezesa PTUG lekarzy:
Kamil Svabik, Tobias Tan Tjhen, Tina Cadenbach-Blo-
me, Nabil ElImahdawi w organizowanych warsztatach
operacyjnych z zakresu uroginekologii przez Zarzad
Polskiego Towarzystwa Uroginekologicznego (PTUG)
w dniach 17-18 kwietnia 2026 r., w Szpitalu Uniwer-
syteckim we Wroctawiu oraz w Szpitalu Vratislavia
Medica we Wroctawiu.

Obwieszczenia Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej

Obwieszczenie Nr 4/2026
Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 9 kwietnia 2026 roku

w sprawie informacji o zawieszeniu
w petnieniu funkcji Zastepcy Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Dolnoslgskiej Izby
Lekarskiej X kadencji

Na podstawie art. 15 ust. 7 w zwigzku z art. 33 ust. 1
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(tekst jednolity Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.) oraz
§ 5 ust. 3i § 42 Regulaminu wyboréw do organéw
i w organach izb lekarskich oraz trybu odwotywania
cztonkdw tych organdw, stanowigcego zatgcznik nr 2
do uchwaty Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu
Lekarskiego z dnia 17 maja 2024 roku w sprawie przy-
jecia Regulaminu wyboréw obwieszcza sie, co naste-
puje:
§1

W zwigzku z Uchwatg Nr 15/2026 Okregowej Komisji
Wyborczej z dnia 9 kwietnia 2026 r. obwieszcza sie,
Ze nastgpito zawieszenie lekarza Jacka Chodorskiego
w petnieniu funkcji Zastepcy Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej.

Przewodniczacy
Okregowej Komisji Wyborczej
lek. Bozena Kaniak

Obwieszczenie Nr 5/2026
Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 17 kwietnia 2026 roku

w sprawie ogfoszenia wynikéw wyboréw na
stanowiska funkcyjne podczas Zgromadzenia
Wyborczego Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r., poz.
1342) oraz § 42 Regulaminu wyboréw do organéw
i w organach izb lekarskich oraz trybu odwotywania
cztonkéw tych organdw, stanowigcego zatacznik nr
2 do uchwaty nr 2 Nadzwyczajnego XVI Krajowego
Zjazdu Lekarskiego z dnia 17 maja 2024 roku w spra-
wie przyjecia Regulaminu wyboréw, obwieszcza sie
co nastepuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych wyboréw, na podsta-
wie protokotéw zespotu wyborczego Zgromadzenia
Wyborczego Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wro-

ctawiu z dnia 9 kwietnia 2026 r., ogtasza sie, ze:

1. na stanowisko Wiceprezesa ds. Stomatologii zo-
stata wybrana Alicja Marczyk-Felba,

2. na stanowisko Wiceprezesa ds. Ksztatcenia zosta-
fa wybrana Katarzyna Jungiewicz-Janusz,

3. na stanowisko Wiceprezesa ds. Mtodych Lekarzy
zostata wybrana Martyna Daroszewska,

4. na stanowisko Wiceprezesa ds. Delegatury Wat-
brzyskiej zostata wybrana Dorota Radziszewska,

5. na stanowisko Wiceprezesa ds. Delegatury Le-
gnickiej zostat wybrany Ryszard Kepa,

6. na stanowisko Cztonka Prezydium — Przewodni-
czacego Delegatury Wroctawskiej zostata wybra-
na Bozena Kaniak,

7. na stanowisko Wiceprezesa ds. Delegatury Jele-
niogdrskiej zostata wybrana Patrycja Drozdek,

8. na stanowisko Skarbnika zostat wybrany Ryszard
Jadach,

9. na stanowisko Sekretarza DRL zostat wybrany
Przemystaw Janusz,

10. na stanowisko Cztonka Prezydium — Zastepcy Se-
kretarza DRL zostata wybrana Katarzyna Borucka.

Przewodniczacy
Okregowej Komisji Wyborczej
lek. Bozena Kaniak

Obwieszczenie Nr 6/2026
Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 20 kwietnia 2026 roku

w sprawie ogtoszenia wynikow wyboréw na
stanowiska funkcyjne podczas Zgromadzenia
Wyborczego Okregowego Sqdu Lekarskiego DIL

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r., poz.
1342) oraz § 42 Regulaminu wyboréw do organdéw
i w organach izb lekarskich oraz trybu odwotywania
cztonkéw tych organéw, stanowigcego zatgcznik nr 2
do uchwaty nr 2 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjaz-
du Lekarskiego z dnia 17 maja 2024 roku w sprawie
przyjecia Regulaminu wyboréw obwieszcza sie co
nastepuje:
$1

W wyniku przeprowadzonych wyboréw, na podsta-
wie protokotéw zespotu wyborczego Zgromadzenia
Wyborczego Okregowego Sadu Lekarskiego Dolno-
slaskiej Izby Lekarskiej z dnia 10 kwietnia 2026 r.,
ogtasza sie, ze:

1. na stanowisko Przewodniczgcego Okregowego
Sadu Lekarskiego zostat wybrany Jan Nienarto-
wicz

2. na stanowiska Zastepcéw Przewodniczgcego
Okregowego Sadu Lekarskiego zostali wybrani:
+ Elzbieta Krysiriska
+ Jan Spodzieja

Przewodniczacy
Okregowej Komisji Wyborczej
lek. Bozena Kaniak

Obwieszczenie Nr 7/2026
Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 20 kwietnia 2026 roku

w sprawie ogtoszenia wynikow wyboréw na
stanowiska funkcyjne podczas Zgromadzenia
Wyborczego Okregowej Komisji Rewizyjnej DIL

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia

2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r., poz.

1342) oraz § 42 Regulaminu wyboréw do organdw

i w organach izb lekarskich oraz trybu odwotywania

cztonkéw tych organdw, stanowigcego zatacznik nr 2

do uchwaty nr 2 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjaz-

du Lekarskiego z dnia 17 maja 2024 roku w sprawie
przyjecia Regulaminu wyboréw obwieszcza sie co
nastepuje:

$1

W wyniku przeprowadzonych wybordéw, na podsta-

wie protokotéw zespotu wyborczego Zgromadzenia

Wyborczego Okregowej Komisji Rewizyjnej Dolno$la-

skiej Izby Lekarskiej z dnia 10 kwietnia 2026 r., ogta-

sza sig, ze:

3. na stanowisko Przewodniczgcego Okregowej
Komisji Rewizyjnej zostat wybrany Adam Mak-
szewski

4. na stanowiska Zastepcow Przewodniczacego
Okregowej Komisji Rewizyjnej zostaty wybrane:

Renata Godlewska
+ Ewa Krawiecka-Jaworska

5. na stanowisko Sekretarza Okregowej Komisji Re-
wizyjnej zostata wybrana Magdalena Simon-Bta-
zewicz

Przewodniczacy
Okregowej Komisji Wyborczej
lek. Bozena Kaniak

Pozostate uchwaly znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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Komisja Ksztatcenia oraz Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej wraz
z firma Pozytron® Sp. z 0.0. zapraszajq
na kurs radiologiczny z zakresu:

OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA

dla lekarzy i lekarzy dentystow. Szkolenie online
26 wrzesnia 2026 r. (sobota) godz. 10.00 egzamin

Egzamin odbedzie sie w siedzibie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
we Wroctawiu, ul. Kazimierza Wielkiego 45.

Kurs przeznaczony jest dla wszystkich oséb wykonujacych badania
i zabiegi lecznicze z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego
LST, LR, LMN, LRZ, LIX, FT, PMN, LRT.

Koszt kursu dla cztonkéw DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:
Szkolenie online + przygotowanie do egzaminu + koszt egzaminu
=390zt

DRL czlonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 140 zl, natomiast
czlonek DIL optaca indywidualnie koszt w wysokosci 250 zi.

Faktura za uczestnictwo w szkoleniu i egzaminie zostanie
wystawiona po dokonanej rejestracji i przestana na adres
e-mail.

Szkolenie online ma forme Webinaru przygotowujgcego do
egzaminu. Szkolenie zakornczone jest Egzaminem Panstwowym
w formie stacjonarnej.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

STANY NAGLE W GABINECIE LEKARSKIM -
POSTEPOWANIE PRAKTYCZNE

Uwaga!! Nie jest to kurs obowiazkowy w ramach stazu podyplomowego,

ktory odbedzie sie w nastepujgcych terminach:

26 wrzesénia 2026 r. (sobota)

10 pazdziernika 2026 r. (sobota)

28 listopada 2026 r. (sobota)
5 grudnia 2026 r. (sobota)
21 listopada 2026 r. (sobota)

w Sali Konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu
przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.

Czas trwania kursu - 6 godzin, w tym 4 godziny zaje¢ praktycznych.
Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.

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

Wyktadowcy:
dr hab. Jacek Smereka, prof. UMW
mgr Aleksander Mickiewicz, mgr Andrzej Raczyriski

PROGRAM KURSU
CZESC SEMINARYJNA

1. Podstawy patofizjologii stanéw zagrozenia zycia u pacjentéw
w gabinecie lekarskim. Typowe stany nagtych zagrozen zycia
u pacjentéw w gabinecie lekarskim

2. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS) - ocena pacjenta,
udroznienie drég oddechowych, sztuczne oddychanie, podtrzymanie
funkcji uktadu krazenia

3. Aktualne wytyczne resuscytacji krazeniowo-oddechowej Europejskiej
Rady Resuscytacji - zmiany w wytycznych, czynniki wptywajace
w istotnym stopniu na skuteczno$¢ dziatan resuscytacyjnych

4. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie w typowych
stanach nagtych zagrozen w gabinecie lekarskim: omdlenie
wazowagalne, niedocisnienie ortostatyczne, zaburzenia oddechowe,

KONFERENCJE | SZKOLENIA I.

Szkolenie jest prowadzone droga internetowa w formie szkolenia
na odlegtos¢, zgodnie z programem okreslonym w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2020 r. w sprawie szkolen z dziedziny
ochrony radiologicznej pacjenta (Dz.U. 2020 poz. 390).

Zgodnie z art. 33n ust. 8 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo
atomowe, osoby egzaminujgce posiadaja wyzsze wyksztatcenie,
wiedze i doswiadczenie zawodowe, zgodne =z zakresem
prowadzonych szkolen, w szczegdlnosci w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta, jak réwniez stosuje jednolity system
organizacji szkolenia i egzaminu.

Po ukoriczeniu szkolenia uczestnik otrzyma zaswiadczenie i uzyska
7 punktéw edukacyjnych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. Po zdanym egzaminie
uczestnicy otrzymaja Certyfikat potwierdzajacy zdanie egzaminu
rébwnowazne z przyznaniem 20 punktéw szkoleniowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r.

Dla cztonkéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej ilos¢ miejsc
dofinansowanych przez DRL wynosi 100.

Osoby zainteresowane udzialem w szkoleniu proszone sa
o rejestracje na stronie:
https://www.pozytron.pl/lista-szkolen/5-ochrona-
radiologiczna-pacjenta

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny lub mailowy:
Dziat szkolen:

tel.: + 48 505 440 173 lub +48 502 268 684

e-mail: szkolenia@pozytron.pl

hiperglikemia, napad padaczkowy, anafilaksja, toksyczne dziatanie
lekédw miejscowo znieczulajacych

5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych zagrozen
w gabinecie lekarskim — sktad i praktyczne zastosowanie lekéw
Z zestawu przeciwwstrzasowego

6. Podstawowe zabiegi ratujace zycie - usuwanie ciata obcego
z dr6g oddechowych, wprowadzanie rurki ustno-gardtowej, wentylacja
workiem AMBU, konikotomia

7. Zasady tlenoterapii - sprzet, wskazania, metody
CZESC PRAKTYCZNA

1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena pacjenta, uktadanie
w odpowiednich pozycjach, ocena uktadu krazenia i oddechowego,
udraznianie drég oddechowych, posredni masaz serca

2. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja krazeniowo-
oddechowa (resuscytacja osoby dorostej)

3. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja krazeniowo-
oddechowa (resuscytacja dziecka)

4. Prawidtowo prowadzony posredni masaz serca — ¢wiczenia i ocena na
fantomie z pomiarem jakosci resuscytacji

5. Defibrylacja zautomatyzowana (AED) - ¢wiczenia praktyczne na
fantomie z uzyciem defibrylatora

6. Udraznianie i zabezpieczanie drég oddechowych - wentylacja workiem
samorozprezalnym, zaktadanie rurki ustno-gardtowej, maski krtaniowej
il-gel

7. Postepowanie w przypadku catkowitej niedroznosci drég oddechowych
- konikotomia, ¢wiczenia na fantomie.

8. Leki z zestawu przeciwwstrzasowego - przygotowanie i podawanie
lekéw, tlenoterapia. Drogi podawania lekéw - podskdrna, domiesniowa,
dozylna

9. Zaktadanie dostepu dozylnego (wenflonu) — ¢wiczenia na fantomie

Osoby zainteresowane udzialem w warsztatach proszone sa
WYLACZNIE O PISEMNE zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:

e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna liczba
uczestnikéw w jednym terminie - 18 oséb.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

PSYCHOLOGICZNE ROZNICE INDYWIDUALNE
- ICH ROLA | ZNACZENIE W KOMUNIKACJI
LEKARZA Z PACJENTAMI
I WSPOLPRACOWNIKAMI

ktéry odbedzie sie
16 maja 2026 r. (sobota)

w Sali Klubowej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu
przy al. Matejki 6
w godz. 9.00-14.00.

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

Wyktadowca
lek. Dariusz Delikat, psycholog

Czas trwania kursu - 5 godzin
(w tym 2 godziny zaje¢ seminaryjnych

oraz 3 godziny zaje¢ praktycznych).

Uczestnikowi kursu przystuguje 5 punktoéw edukacyjnych.

Komisja Ksztatcenia Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

EMPATIA | WSPOLCZUCIE W PRACY LEKARZA

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
9 maja 2026 r. (sobota)
12 wrzesnia 2026 r. (sobota)
24 pazdziernika 2026 r. (sobota)
7 listopada 2026 r. (sobota)

w Sali Ceglanej Dolnos$laskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
w godz. 9.00-14.00.

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

Wyktadowca
mgr Agnieszka Trnka, psycholog

Czas trwania kursu - 5 godzin
(w tym 2 godziny zaje¢ seminaryjnych

oraz 3 godziny zaje¢ praktycznych).

Uczestnikowi kursu przystuguje 5 punktow edukacyjnych.
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Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

OMAWIANE ZAGADNIENIA

Kazdy z nas jest niepowtarzalny, ale mamy tez cechy wspdlne,
np. sposéb mowienia, zachowania, odczuwania, analizowania
itp. JesteSmy zatem uktadankg réznych cech psychicznych.
Niektére z nich wyraznie sie wyrdzniaja, wpisujac nas w okreslong
kategorie lub typ osobowosci. To moze przetozy¢ sie na mocne
i stabe strony cztowieka. Wiedza o nich pozwala na skuteczne
oddziatywanie nie tylko na otaczajacych nas ludzi, w tym pacjentéw
i wspoétpracownikéw, ale takze na samego siebie.

CZESC TEORETYCZNA

» Roznice indywidualne: teorie osobowosci, typy
temperamentdw, style poznawcze

- Diagnoza wiasnych preferencji psychologicznych

+ Klucze dostepu do réznych typéw pacjentéw

CZESC PRAKTYCZNA

» Rozpoznawanie psychologicznych typéw pacjentéw

» Efektywna komunikacja z pacjentami o réznych
charakterystykach psychologicznych — budowanie relacji,
wptyw na poglady, decyzje, zachowania

- Identyfikacja wtasnych preferencji psychologicznych i ich
wykorzystywanie w budowaniu relacji interpersonalnych oraz
zarzadzaniu soba

Osoby zainteresowane udzialem w kursie proszone sa
WYLACZNIE O PISEMNE zgtaszanie sie do Komisji Ksztalcenia
DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa prosimy o tym fakcie
NIEZWLOCZNIE poinformowac.

O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna
liczba uczestnikow w jednym terminie - 30 oséb.

OMAWIANE ZAGADNIENIA

Jednym z najbardziej wymagajacych elementéw pracy lekarza jest
towarzyszenie swoim pacjentom w ich trudnych doswiadczeniach,
takich jak bdl czy strata. Empatia i wspoétczucie, cho¢ sa niezwykle
wazne i przydatne, moga doprowadzi¢ do zmeczenia, wypalenia,
a nawet traumy zastepcze;j.

Jak sprawi¢, by nasze ludzkie odruchy i che¢ niesienia pomocy, nie
utrudniaty nam pracy i zycia?

1. Czym jest zmeczenie wspdtczuciem, wypalenie? Jak rozrézni¢
traume pierwotng od traumy wtérnej, a takze w jaki sposéb
zjawiska te moga taczyc sie z praca lekarza?

2. Empatia zaréwno z perspektywy historycznej, psychologicznej,
jaki neurofizjologicznej

3. Praktyczne techniki
w kontakcie z pacjentem

$wiadomego zarzadzania empatig

4. Strategie regulacji uktadu nerwowego w kontakcie z pacjentem
i nie tylko

5. Jak lekarze moga zadbac¢ o swdj dobrostan psychiczny w pracy
i poza nig?

Osoby zainteresowane udzialem w kursie proszone sa
WYLACZNIE O PISEMNE zgtaszanie sie do Komisji Ksztalcenia
DRL: e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna
liczba uczestnikéw w jednym terminie - 25 oséb.
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Komisja Ksztalcenia i Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny

ODBUDOWY WIELOPOWIERZCHNIOWE
W ODCINKU BOCZNYM

ktéry odbedzie sie 23 maja 2026 r. (sobota) w godz. 9.00-14.30

w Sali Konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Uczestnikowi wyktadu przystuguja 2 punkty edukacyjne.
Uczestnikowi warsztatow przystuguja 3 punkty edukacyjne.

Udziat w kursie i w warsztatach jest dobrowolny i bezptatny.
Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej
liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-

organizacyjnymi.

Kierownik naukowy kursu i wyktadowca
lek. dent. Michat Snoch

PROGRAM KURSU

9.00-11.00 WYKLAD
11.00-11.15 PRZERWA
11.15-14.30 CZESC PRAKTYCZNA — WARSZTATY

(maksymalnie 15 oséb)

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
Osrodek Ksztatcenia COBIK Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie
oraz
Klinika Chordéb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
1 Oddziat Zakazny Wojewé6dzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Gromkowskiego we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje online

WEBINARIUM
CHOROBY ODKLESZCZOWE -
NOWOCZESNE PODEJSCIE
DO STAREGO PROBLEMU

ktéra odbedzie sie 14 maja 2026 r. (czwartek)
w godz. 9.00-14.00.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.
Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.

Kierownik naukowy konferencji
dr n. med. Sylwia Serafiriska

PROGRAM KONFERENCJI

9.00-9.30 Choroby przenoszone przez stawonogi
prof. dr hab. Krzysztof Simon

9.30-10.00  Choroby odkleszczowe w Polsce i na swiecie. Aktualne
stanowisko MZ dot. boreliozy

dr n. med. Sylwia Serafiriska

10.00-10.30 Odkleszczowe  zapalenie  mézgu  (europejskie,
syberyjskie, dalekowschodnie) - epidemiologia,
przebieg kliniczny, prezentacja przypadkéw

dr n. med. Justyna Janocha-Litwin

KONFERENCJE | SZKOLENIA lu.

OMAWIANE ZAGADNIENIA:

Diagnostyka, podejmowanie decyzji (odbudowy post-endo,
posrednio czy bezposrednio?), odpowiednia komunikacja
Z pacjentem wyjasniajaca proponowane rozwigzania
Techniki i procedury umozliwiajace trwate i prawidtowe
odtworzenie anatomii zgryzu z zachowaniem gtéwnych
anatomicznych punktéw orientacyjnych kazdego zeba za
pomoca najnowszych technik modelowania, materiatéw
oraz akcesoriéw z uwzglednieniem elementéw okluzji oraz
eliminacji dtugotrwatych korekt zgryzu

Wybrane aspekty proceduralne (przygotowanie pola
zabiegowego - izolacja i retrakcja, systemy do anatomicznej
odbudowy punktéw stycznych)

Odbudowa powierzchni zujacej - elementy kalibracji
okluzyjnej
Prezentacja i przecwiczenie procedury prawidtowego,

wysokoestetycznego  polerowania oraz adhezyjnego
cementowania uzupetnienia posredniego

UWAGA! NOWA FORMULA ZAPISOW NA SZKOLENIA

Zapisy prowadzone s3 poprzez strone internetowa
dilnet.wroc.pl/kalendarium. W przypadku problemoéw
z zapisem prosimy o kontakt z dziatem informatycznym
71/798 80 84 lub 71/798 80 85.

przypadku rezygnacji z uczestnictwa prosimy

niezwlocznie o tym fakcie poinformowaé¢ na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl.

10.30-11.00 KZM - diagnostyka, leczenie i profilaktyka

dr n. med. Monika Pazgan-Simon

11.00-11.30 Neuroborelioza - odrebnosci diagnostyczne i kliniczne,

prezentacja przypadkéw

dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak

11.30-12.00 Diagnostyka réznicowa boreliozy stawowej

dr n. med. Sylwia Serafinska

12.00-12.30 Standardy terapeutyczne w réznych postaciach

boreliozy zLyme

dr n. med. Marta Kucharska

12.30-13.15 Borelioza - najczestsze btedy diagnostyczne

i terapeutyczne
dr n. med. Marcin Czarnecki

13.15-13.45 Tularemia — epidemiologia, obraz kliniczny, leczenie

dr n. med. Aleksander Zinczuk

13.45-14.00 Podsumowanie webinarium, najciekawsze pytania

i odpowiedzi

UWAGA! NOWA FORMULA ZAPISOW NA WEBINARIA

Zapisy prowadzone sa poprzez strone internetowa dilnet.
wroc.pl/kalendarium.

Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma droga
elektroniczna link do szkolenia.

Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie
przestany droga elektroniczna z platformy szkoleniowej
do indywidualnego pobrania.
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PLAN KURSU SPECJALIZACYJNEGO ,,PRAWO MEDYCZNE”, ONLINE

11 maja 2026/12 pazdziernika 2026 (poniedzialek)

8.30-10.45 | dr hab. n. prawnych Zasady wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty: pojecie zawodu leka-
Agata Wnukiewicz-Kozlowska | rza/lekarza dentysty, standardy wykonywania zawodu lekarza/lekarza denty-
sty (zgodno$¢ z aktualng wiedza medyczng, zgodnos$¢ z dostepnymi $rodkami
i metodami, obowiazek ustawicznego ksztalcenia, zgodno$¢ z zasadami etyki
lekarskiej). Prawa i obowigzki lekarza/lekarza dentysty: informowanie pacjenta,
uzyskiwanie zgody na leczenie, obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej, le-
karski obowigzek udzielenia pomocy, odmowa leczenia, klauzula sumienia. Pra-
wa i obowiazki pacjenta
10.45-11.00 PRZERWA
11.00-12.30 | dr hab. n. prawnych Nabywanie i utrata kwalifikacji zawodowych, prawo wykonywania zawodu leka-
Agata Wnukiewicz-Kozlowska | rza/lekarza dentysty. Zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby
medyczne. Zasady prowadzenia eksperymentéw medycznych i badan klinicz-
nych.
PSP PRZERWA
12.45-15.00 | dr n. med. Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce i Unii Europejskiej, zasady sprawowania
Katarzyna Poltyn-Zaradna opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji RP. Zasady powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego (prawa i obowiazki osoby ubezpieczonej, organizacja i zakres
udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, do-
kumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen udzielanych ze Srodkéw publicz-
nych)
12 maja/13 pazdziernika 2026 (wtorek)
8.30-9.15 dr n. med. Pawet Wroblewski | Zadania i dziatanie samorzadu lekarskiego: zadania izb lekarskich
9.15-10.45 | dr hab. n. prawnych Wykonywanie dziatalnos$ci leczniczej: pojecie i zakres dzialalno$ci leczniczej,
Ewa Woéjtowicz podmioty lecznicze, prawne formy prowadzenia dzialalnos$ci leczniczej, praktyka
zawodowa lekarza oraz lekarza dentysty
10.45-11.00 PRZERWA
11.00-11.45 | dr hab. Dorota Kaminska, Problemy prawne przeszczepiania
prof. UMW
11.45-12.30 | dr n. med. Krzysztof Szmyd Problemy prawne medycyny paliatywnej i stanéw terminalnych
12.30-12.45 PRZERWA
12.45-13.30 | dr n. med. Problemy prawne zwigzane z leczeniem chordb psychicznych, przeciwdziata-
Monika Kantorska-Janiec niem i leczeniem uzaleznien
13.30-15.00 | dr n. prawnych Zadania i dzialanie samorzadu lekarskiego: postepowanie przed organami izb
Aleksandra Stebel lekarskich (rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej oraz sadem lekarskim).
Prawa i obowiazki czlonkow samorzadu lekarskiego
13 maja/14 pazdziernika 2026 (Sroda)
8.30-11.30 dr hab. n. prawnych Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej. Problemy prawne sztucz-
Agata Wnukiewicz-Kozlowska | nej prokreacji oraz przerywania cigzy. Problemy prawne zabiegow estetycznych.
Problemy prawne zwigzane z zapobieganiem i leczeniem choréb zakaznych
11.30-13.0 dr n. prawnych Witold Jakimko | Odpowiedzialno$¢ prawna lekarza: karna i cywilna
13.00-14.30 | lek. Wojciech Golema Stwierdzanie zgonu i ustalanie przyczyny zgonu
14.30-15.30 | dr hab. n. prawnych Test i zaliczenie kursu
Agata Wnukiewicz-Kozlowska

Rekrutacja na kurs: lekarze posiadajacy EKS zglaszaja sie poprzez SMK, pozostali przez profil na stronie Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (cmkp.edu.pl).
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ZATRUDNIE LEKARZA

NZOZ STOMATOLOGICZNY- ZGORZELEC

Na sprzedaz lub wynajem dziatajacy od 1993 r. gabi-
net lekarsko-dentystyczny NZOZ przy gtéwnej drodze
w Zgorzelcu (woj. dolno$laskie): powierzchnia 200 m?
dwie kondygnacje, trzy stanowiska stomatologiczne,
nowoczesny sprzet, recepcja, sterylizatornia, brudow-
nik, pomieszczenie socjalne. Géra mieszkalna z moz-
liwoscig adaptacji na gabinety. Dziatka 600 m? ogrod,
parking, garaz. Zespdl czterech lekarzy i trzy asystent-
ki. Gotowy, dziatajacy biznes z potencjatem rozwoju.
Tel. 0048 601 964 363, e-mail; parvizek.k@gmail.com
|

Kupie dziatajacy POZ z kontraktem NFZ we Wroctawiu
i okolicach, najlepiej bez koniecznosci zakupu lokalu. Pro-
sze o kontakt: 609 002 850, Marcin (Medomed).
|

Wynajme nowe, eleganckie gabinety o wysokim standar-
dzie: Wroctaw, ul. Sienkiewicza Residence przy Ogrodzie
Botanicznym - dla lekarzy, fizjoterapeutéw (duzy gabi-
net z elektryczng kozetka), logopeddw, psychologdw,
tel. 606 984 197.

|

Sprzedam gabinet ginekologiczny 38 m?, parter we Wro-
ctawiu, Osiedle Rdézanka z wyposazeniem: aparat USG
Voluson Sé, rok produkcji 2020, z gtowicg wolumetryczng
i gt. vaginalng plus fotel ginekologiczny i kozetka z firmy
Promedus, spetnia wymogi sanepidu, gabinet z oknem
i dostepem do toalety, lampa bakteriobojcza, poczekalnia
i druga toaleta. Kontakt tel. 601 678 067.
|

Lokal na gabinet lekarski, 38 m? Jelenia Géra, okolice
szpitala. Sprzedam lub wynajme. Tel. 722 112 110.
|

Stomatologia - sprzedam tanio petne wyposazenie gabi-
netu: unit, aparat Rtg, radiowizjografia, autoklawy, pozo-
staty sprzet. Tel. 722 112 110.

,Puls” Sp. z 0.0. NZOZ Przychodnia Lekarska z siedzi-
ba w Gtogowie, zatrudni od 01.05.2026: lekarza spe-
cjaliste pediatre lub specjaliste medycyny rodzin-
nej do pracy w poradni dzieciecej w przychodni POZ.
Warunki finansowe i sposdb zatrudnienia do uzgodnienia.
Tel. 605 542 169 lub przychodnia_puls@poczta.fm

Centrum Zdrowia MEDIQO w Dzierzoniowie zaprasza do
wspotpracy lekarzy - neurologdéw, neurochirurgdw, gine-
kologdéw, alergologdéw, kardiologéw oraz stomatologdw
(specjalistow i w trakcie specjalizacji). Oferujemy elastyczne
warunki i mozliwo$¢ rozwoju w nowoczesnym centrum me-
dycznym. Tel. 509 731 300.

|

Centrum Diagnostyczno-Rehabilitacyjne ,Promyk  StoA-
ca” nawigze wspotprace z lekarzami/lekarkami: neuro-
logiem dzieciecym i radiologiem (lub w trakcie specja-
lizacji). Oferujemy petne grafiki pacjentdw, czas pracy
i forma zatrudnienia do uzgodnienia. Telefon: 606 133 016 lub
azagorna@promykslonca.pl .

ZATRUDNIE STOMATOLOGA

Zatrudnie lekarza stomatologa w Nysie - endodoncja, sto-
matologia zachowawcza: praktyka prywatna, 2-3 dyzury
w tygodniu. Na wyposazeniu: scaner, mikroskop z torem wi-
zyjnym, system do ciektej gp.rvg, praca z asysta na 4 rece,
zwrot kosztdéw dojazdu (np. Opole - Wroctaw). Kontakt: ma-
rekjod@gmail.com, tel. 501 765 899 i 533 297 109.

Nowoczesne Centrum Stomatologiczne w Lubaniu zatrud-
ni lekarza dentyste. Oferujemy wysokie zarobki i bardzo
dobrze wyposazony gabinet (RTG pantomograficzne, RVG,
mikroskop, CBCT). Praca z profesjonalnym i wykwalifikowa-
nym zespotem. Zapewniamy w petni wyposazone mieszka-
nie w poblizu gabinetu. Prosimy o kontakt tel. 790 258 392.

KOMUNIKAT KOMISJI ETYKI DRL

Informuje, ze zgodnie z uchwalg nr 120/2005 DRL z 3
listopada 2005 roku, zmieniong uchwalg nr 336/2013
DRL z 19 grudnia 2013 roku, Dolnoslaska Rada Le-
karska wybiera czlonkdéw Komisji Etyki DRL sposrod
czlonkow DIL o nieposzlakowanej opinii, nieskazitel-
nym charakterze oraz minimum 7-letnim stazu pra-
cy w zawodzie lekarza.

Zainteresowany lekarz/lekarz dentysta lub czlonek
Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej zgtaszajacy kandyda-
ta za jego pisemna zgoda, skltada w siedzibie Dolno-

§laskiej 1zby Lekarskiej przy ul. Kazimierza Wiel-
kiego 45 we Wroclawiu, pokéj 312 (Komisja Etyki)
umotywowany wniosek wraz z opinig przewodni-
czacego Kota Terenowego, ktorego jest czlonkiem
lub opinig jednego z czlonkéw Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej, w terminie do 10 czerwca 2026 roku.

przewodniczacy Komisji Etyki DRL
dr hab. n. med. Andrzej Wojnar prof. PWr
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Litery z pdl oznaczonych cyframi od 1 do 11 utworza rozwigzanie (hasto medyczne).

Hasto prosimy przesta¢ do 15 maja 2026 r. na adres pocztowy: Redakcja ,Medium’, ul. Kazimierza Wielkiego 45, 50-077
Wroctaw, lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl — z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci elektronicznej
,Krzyzéwka nr 05/2026".

Nagrody ksigzkowe za prawidtowo odgadniete hasto otrzyma od nas trzech krzyzéwkowiczéw (wszystkich prosimy o podanie
adresu do wysytki). Prawidtowe hasto i liste 0s6b nagrodzonych podamy w nr. 06/2026 ,Medium”. Zyczymy mitego famania gtowy!
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Rozwiazanie krzyzéwki z,Medium” nr 04/2026: KARDIOTOKOGRAFIA

Z grona Czytelnikéw, ktorzy nadestali prawidtowe rozwigzania, nagrody otrzymuija:
1. Bernadetta Z. z Lubania, 2. Anna K. z Dzierzoniowa, 3. Agata W. z Trzebnicy
Gratulujemy! Nagrody przeslemy poczta.
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Dedykowana oferta mieszkan

dla pracownikow stuzby zdrowia

Lokalizacja od Dolnoslaskiego Przystanek tramwajowy HETEITE
przy skrzyzowaniu Szpitala w bezposrednim do przystanku
Al. Architektow Specjalistycznego sasiedztwie Kosmonautéw (Szpital)
i ul. Kosmonautéw im. T. Marciniaka
X
Metraze Oddanie kluczy Mieszkania tramwajem
od 24 do 85 m? w | kw. 2027 w standardzie SMART do Rynku

{ Skontaktuj sie z Biurem Sprzedazy! J

BIURO SPRZEDAZY KONTAKT

Al. Architektow 4C 739 106 883

Pon.-Pt.: 9:00-18:00 | Sob.: 9:00-18:00 www.marvipol.pl/kosmos
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Wyposazenie konsolety
lekarza

| By IJ
Wyposazenie konsolety

asysty

Turbina z generatorem podswictlenia LED Turbina bez podswictlenia
CX207-F SP-4 Gtowka Standard CX207-A SP-4 Glowka Standard
CX207-F TP-4 Glowka Torque CX207-A TP-4 Glowka Torque
600 PLN 320 PLN
,‘\‘-.._. .-
E o R Y Y Y F——
’ 1 . cOXO"
Turbina z podswietleniem na szybkozlaczke NSK Turbina z pod$wietleniem na szybkozlaczke KaVo
CX207G NSPQ  Giowka Standard CX207G KSPQ Glowka Standard
CX207G TSPQ Glowka Torque CX207G KTPQ Glowka Torque
650 PLN 650 PLN
¥
] Regulacja
: i -!' 7
b a b - - o
Szybkoziaczka typu NSK z podswietleniem LED Szybkozlaczka typu KaVoz podswietleniem LED

430 PLN 430 PLN

Katnica 1:1 z podswietleniem CX235-1C Katnica 1:5 z podswietleniem CX235C7
wiertla 2,35 mm, 40.000 obr/min wiertla turbinowe, 400.000 obr/min
950 PLLN 1500 PLLN
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