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Szanowni Czytelnicy,

17 listopada 2022 r. Uchwalq nr 130/2022 Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej podjeto decyzje o kontynuowaniu
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Lekarzu — zaszczep sie!

Informujemy, ze przedluzony zostal program:
»Szczepienia profilaktyczne dla lekarzy
i lekarzy dentystow czlonkow 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 Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu 21 maja
2026 r. stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne uzyskat:

1. dr Mateusz Babicki
2. dr Magdalena Ewa Zemelka-Wiacek, prof. UMW
3. dr Mateusz Jan Olbromski, prof. UMW

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu 21 maja
2026 r. stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk me-
dycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
uzyskali:

1. lek. Bartlomiej Kuszczak
2. lek. Adrian Martuszewski

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersy-
tetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu
18 czerwca 2026 r. stopienn naukowy doktora w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne uzyskali:

1. lek. Katarzyna Konat-Baska
2. lek. Karolina Mazurec
3. mgr Katarzyna Gdesz-Birula

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. 1i 2. i dotycza
terminu wyboru Zarzadu Kola oraz wprowadzenia wnio-
sku o dofinansowanie.

Na stronie DIL w zakladce Kola Terenowe dostepna jest
petna tre$¢ Regulaminu.

NASZE PATRONATY

Patronat Honorowy
57. Zjazd Okulistow Polskich
Wroctaw, 11-13.06. 2026 1.

Patronat Honorowy

XII Miedzynarodowe Dni Fizjoterapii , Fizjoterapia
oparta na faktach: wspoétczesna nauka w ruchu”
Wroctaw, 18-19.09. 2026 1.

Patronat Honorowy
V Ogélnopolska Konferencja,Ergonomia wieku podesztego”
Wroctaw, 9-10.10 2026 1.
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Biuro DIL

pon. ér. pt. 8.00-15.30
wt. 8.00-16.30, czw. 8.00-1700
ul. Kazimierza Wielkiego 45,
50-077 Wroctaw, dil@dilnetwroc.pl
Dyrektor Biura DIL
mgr Jacek Bondyra
tel. 71798 80 50,-52, -54
Sekretariat
inz. Magdalena Smolis — starszy specjalista
tel. 71798 80 50, fax 71798 80 51
mgr Monika Orzetek-Tonia
— 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
Skladki na rzecz DIL/ wpfaty i wyptaty
Agata Gajewska — starszy specjalista
tel. 71798 80 65
lic. Barbara Maciazek — starszy specjalista
tel. 71798 80 83
Komorka pfacowo-kadrowa
mgr Joanna Manturzyk — kierownik
tel. 71798 8073
0srodek Pamieci i Dokumentadji Historyaznej
mgr inz. Justyna Stomian — starszy
specjalista, tel. 71798 80 64
Komisja Stomatologiczna
Joanna Wojtowicz — starszy specjalista
tel. 71798 80 54
Komisja Rewizyjna
mgr Katarzyna Nowak — specjalista,
tel. 71798 80 52
Komisja Wspétpracy Miedzynarodowej
mgr Monika Orzetek-Tonia
— specjalista, tel. 71798 80 54
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
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mgr Joanna Zak — starszy specjalista
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mgr Iryna Sokoliuk — specjalista
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BGZ O/Wroctaw
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mgr Matgorzata Krupa-Maczka
— starszy specjalista, tel. 71798 80 81
Patrycja Malec — starszy specjalista
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mgr Matgorzata Krupa-Maczka
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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 Florjarski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu
z sekretariatem,
tel. 71798 80 50, -52, -54

Wiceprezes DRL ds. stomatologii
Alicja Marczyk-Felba
przyjmuje po uprzednim umowieniu sie
tel. 71798 80 74

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

Wiceprezes ds. Mtodych Lekarzy
Martyna Daroszewska
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu
z sekretariatem
tel. 71798 80 50, -52, -54

Sekretarz DRL Przemystaw Janusz
przyjmuije 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 dentystéw
Aleksander Btaszczyk
tel. 603 877 518

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

Delegatura Wroctawska
Przewodniczaca Bozena Kaniak
wtorek 13.00-14.00

Delegatura Jelenia Géra
Wiceprezes DRL Patrycja Drozdek
przyjmuije 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
przyjmuije 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@dilnet.wroc.pl

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

Fot. zarchiwum W.F.

KOMENTARZ AKTUALNY

dzieje sie naprawde wiele. Jedna z wazniejszych spraw,

ktora znalazla juz, mam nadzieje, swoj final, jest utrata
warunkowego prawa wykonywania zawodu przez lekarzy z zagra-
nicy, ktérzy do 1 maja 2026 r. nie dostarczyli wymaganych certy-
fikatow potwierdzajacych znajomosc jezyka polskiego.
Przez calg poprzednig kadencje samorzad lekarski konsekwentnie
wskazywatl, ze mozliwos¢ swobodnego porozumiewania sie z pa-
cjentem jest jednym z podstawowych warunkéw bezpiecznego
wykonywania zawodu lekarza. Ministerstwo dlugo nie widzialo
potrzeby weryfikacji zdolnosci jezykowych, co spotykato sie z na-
szym stanowczym sprzeciwem. Dopiero od potowy 2024 roku udalo sie przekonac
rzadzacych do wprowadzenia obowigzku wykazania znajomosci jezyka polskiego.
Niestety, ustalony poziom B1, czyli poziom Srednio zaawansowany, byt kompromi-
sem dalekim od oczekiwan samorzadu lekarskiego. Trudno bowiem uzna¢, ze taki
poziom w pelni gwarantuje sprawng komunikacje w sytuacjach wymagajacych ze-
brania wywiadu medycznego, czy przekazywania informacji o procesie diagnostycz-
no-leczniczym. Mimo to byl to krok we wlasciwym kierunku.

PrzekonaliSmy sie jednak, ze nawet ten wymog okazal sie dla czesci lekarzy nie do
spekienia, chociaz trudno wyrokowaé czy przeszkoda byly same egzaminy, czy ra-
czej czas oczekiwania na mozliwo$¢ podejscia do nich. W rezultacie okoto stu 0sob nie
dostarczylo wymaganych certyfikatow na czas, co skutkowato wygasnieciem ich wa-
runkowego prawa wykonywania zawodu. Ministerstwo Zdrowia podjeto probe wy-
dluzenia terminu spelnienia wymogu, jednak nowelizacja ustawy, mimo uchwalenia
przez Sejm i Senat, zostala zawetowana przez Prezydenta RP.

Przechodzac do bardziej aktualnych wydarzen, trudno nie odnie$¢ sie do tematu,
ktory w ostatnich tygodniach zdominowat debate publiczna - wynagrodzen leka-
rzy. Niestety, po raz kolejny okazuje sie, ze zachowanie pojedynczych osob potrafi
wplynaé na postrzeganie catej grupy zawodowej. Jest to szczegélnie niebezpieczne
w czasie, gdy Narodowy Fundusz Zdrowia zmaga si¢ z powaznymi problemami fi-
nansowymi. Niewyptacane nadwykonania powoduja ograniczanie liczby wykonywa-
nych $wiadczen, a w przestrzeni publicznej coraz czesciej poszukuje sie prostych
odpowiedzi na bardzo zloZone problemy.

Nietrudno przewidzie¢, na kogo najtatwiej skierowac spoteczne niezadowolenie. Nar-
racja sprowadzajaca trudnosci systemu ochrony zdrowia do wysokosci wynagrodzen
lekarzy, cho¢ oderwana od rzeczywistosci, to prosta i spéjna, dlatego skutecznie od-
dziatuje na opinie publiczng. Znacznie trudniej natomiast prowadzi¢ rzeczowa dys-
kusje o rzeczywistych przyczynach kryzysu oraz o sposobach jego rozwigzania.

Niepokdj budza réwniez pojawiajace sie propozycje rozwigzan istniejacych w ochro-
nie zdrowia problemdéw. Wprowadzenie odgérnych limitéw wynagrodzern moglo-
by doprowadzi¢ do odplywu czesci lekarzy z sektora publicznego do prywatnego
oraz sprawié, ze jeszcze trudniejsze stanie sie zabezpieczenie dyzuréw, zwlaszcza
w mniejszych miejscowosciach. Wielu lekarzy podejmuje sie petnienia dodatkowych
dyzuréw z dala od miejsca zamieszkania wilasnie dlatego, ze wiaze sie to z odpo-
wiednia rekompensata za czas poswiecony na dojazdy. Ograniczenie tych mozliwosci
moze przelozyc sie na jeszcze wieksze braki kadrowe, a nawet zamykanie oddziatow.

" N Iostatnim czasie wokol naszego samorzadu zawodowego

Réwnie czesto pojawia sie postulat catkowitego oddzielenia sektora publicznego
od prywatnego. To koncepcja interesujaca z teoretycznego punktu widzenia, jed-
nak niezwykle trudna do wdrozenia w obecnych realiach polskiego systemu ochrony
zdrowia. Przynajmniej w poczatkowym okresie moglaby doprowadzi¢ do pogorszenia
dostepnosci swiadczen. Dzisiaj oba sektory, mimo licznych niedoskonatosci, w wie-
lu obszarach wzajemnie sie uzupelniajg. W mojej ocenie takie rozwigzanie mogloby
réwniez ostatecznie przypieczetowaé pelna prywatyzacje stomatologii, ktéra juz te-
raz oferuje jedynie ograniczony zakres swiadczen w publicznym sektorze.
Najwiekszy moj niepokdj budzi jednak cos$ innego - bezpieczenstwo lekarzy i po-
zostalych pracownikéw ochrony zdrowia. Docieraja do nas, na szczescie nadal po-
jedyncze, aczkolwiek i tak alarmujace informacje o aktach agresji wobec medykow,
szczegolnie tam, gdzie poziom emocji i stresu jest najwyzszy, czyli na szpitalnych
oddzialach ratunkowych. Dochodzi do przypadkow niszczenia mienia, a nawet fi-
zycznych atakow na personel medyczny. Trudno zaakceptowaé sytuacje, w ktorej
osoby niosgce pomoc muszg jednoczesnie obawiac sie o wtasne bezpieczenstwo. Kaz-
dy taki incydent powinien spotkac sie ze zdecydowang reakcja zarowno organow sci-
gania, jak i calego spoteczenstwa.

Przed nami zapewne kolejne miesigce intensywnych dyskusji i waznych decyzji
dotyczacych ochrony zdrowia. Warto jednak pamietaé, ze dobrze funkcjonujacego
systemu nie zbudujemy na emocjach, uproszczeniach i poszukiwaniu winnych. Po-
trzebujemy rzetelnej debaty nad wycena Swiadczen i warunkami oraz czasem pracy
lekarzy. Jako samorzad lekarski bedziemy

nadal aktywnie uczestniczy¢ w tej dyskusji, R ’_{,_Lo . M
konsekwentnie zabiegajac zaréwno o naj- /(AJ /el
wyzsze standardy wykonywania zawodu, : l

jak i o rozwigzania sluzace pacjentom oraz Wojciech Florjanski
catemu systemowi ochrony zdrowia. Prezes DRL
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UNIWERSYTECHKIE CENTRUM NEURDLOGH | NEU ROCHIRURGI
Oxicizial Kliniczny Nourologii

Zespdt padaczkowy z Kliniki Neurologii

drn. med. Monika Stuzewska-NiedZwiedz, specjalistka
neurologii z Kliniki Neurologii USK

Operacja neurochirurgiczna —
chorzy na epilepsje moga zy¢ normalnie

Z padaczka mozna zy¢ niemal normalnie, jesli zostanie odpowiednio zdiagno-
zowana, a terapia bedzie precyzyjnie dopasowana do potrzeb pacjenta. Sposrod
370 tysiecy takich os6b w Polsce, az 30% cierpi na lekooporng odmiane tej cho-
roby. Tam, gdzie leki zawodza, z pomoca przychodzi neurochirurgia — resekcja
uszkodzonych obszaréw moézgu lub odpowiednio dobrana neurostymulacja ra-
dykalnie poprawiaja komfort zycia chorego czlowieka. W jaki sposdb pacjent jest
kwalifikowany do takich zabiegow i jak po takim leczeniu zmienia sie jego sSwiat
moéwi dr n. med. Monika Stuzewska-Niedzwiedz, specjalistka neurologii z Klini-
ki Neurologii USK we Wroclawiu. Rozmawia Maciej Sas.

Maciej Sas: Epilepsja wigekszosci z nas
wydaje sie chorobg ucigzliwa, ale w pet-
ni kontrolowana. To bledne mniema-
nie, szczegolnie jezeli chodzi o przy-
padki padaczki lekoodpornej. W jakich
sytuacjach mamy do czynienia z taka
jej odmiang?

Monika Shuzewska-NiedzwiedZ: Epi-
lepsja lekooporna to okoto 1/3 przypad-
kéw, a wiec stosunkowo duzo. Pozosta-
tych pacjentéw jesteSmy w stanie sku-
tecznie leczy¢, korzystajac z odpowied -
nich lekéw. W tych przypadkach nie ma
wiekszych problemdéw z opanowaniem
napadow.

Czasami stosuje sie tez kombinacje
dwoch-trzech srodkow...

- Tak, chociaz poczatkowo jest to je-
den lek. Jesli on nie dziala, mozemy go
wymieni¢ na inny. Ale gdy nie mamy
remisji napadéw, a wiec one ciagle
nawracajg, mozemy laczy¢é dwa, cza-
sem nawet trzy leki. Niestety, w okoto
30% przypadkow nie udaje sie osiggna¢
poprawy, czyli napady nawracaja. To
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w skrdcie podpowiada, jaka jest defini-
cja padaczki lekoopornej — mozemy ja
rozpoznad, jesli uzyjemy dwoéch prawi-
dlowo dobranych terapii. Jezeli w efek-
cie dwoch dobrze dobranych terapii nie
mamy remisji napadéw, mozemy po-
wiedzieé, ze jest to padaczka lekoopor-
na. Tylko trzeba tu wyjasni¢, po co ta
definicja zostala tak skonstruowana.

Zapewne ma to jakie$ znaczenie prak-
tyczne?

- Tak, na podstawie takich ustaleri mo-
zemy zastosowac¢ leki znacznie silniej-
sze, zarezerwowane dla grupy pacjen-
tow lekoopornych. Z drugiej strony,
kiedy widzimy, Ze podstawowa terapia
nie przyniosla oczekiwanych efektow,
powinni$my tych pacjentow skierowac
na diagnostyke przedoperacyjng. Cho-
dzi o to, by ustali¢, czy u tego pacjenta
istnieje np. mozliwo$¢ leczenia opera-
cyjnego czy innego leczenia zabiego-
wego. Mamy do dyspozycji mozliwosci
leczenia resekcyjnego, ablacji lub neu-
rostymulacji, czy inaczej - neuromo-
dulacji.

Dochodzimy do tego, co sprawilo, ze
poprosilem panig o rozmowe. Lecze-
nie resekcyjne jest stosowane dluzej
niz gleboka stymulacja mozgu. Kazda
z tych terapii jest skrojona na mia-
re, czyli dostosowana do konkretnych
mozliwosci i zaburzen pacjenta...

- Ma pan racje. Wsréd przypadkow
padaczki lekoopornej mozemy mieé
pacjenta, ktory np. ma w moézgu jed-
no ognisko padaczkorodne, wiec po
przeprowadzeniu diagnostyki mozemy
mu powiedzieé, ze sie kwalifikuje do
leczenia resekcyjnego. To oznacza, ze
mozna bezpiecznie przeprowadzi¢ ope-
racje resekcji tego obszaru médzgu, co
bedzie dawac bardzo duza poprawe jego
stanu zdrowia czy nawet wyleczenie.
Ale s3 tez pacjenci, ktérzy maja bar-
dzo rozlegte zaburzenia uksztattowania
kory mdzgowej, a wtedy nie ma mozli-
wosci wykonania bezpiecznej resekcji.

Bo to oznaczaloby powazne uszkodze-
nie mézgu?

- No wlasnie, dlatego zawsze bierzemy
pod uwage potencjalne ryzyko zwigza-
ne z taka operacja. Jesli wiec pacjent nie
kwalifikuje sie do leczenia resekcyjne-
go, to mozemy w przypadkach choroby
lekoopornej zaproponowaé tzw. neuro-
modulacje. Tutaj musze podkresli¢, ze
sg dwie mozliwosci takiej terapii: jedna
jest mniej inwazyjna - stymulacja ner-
wu blednego. To starsza metoda, ale
nadal jest skutecznie stosowana. Nato-
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miast nowsza metoda jest gleboka sty-
mulacja mézgu, czyli stymulacja struk-
tur w mdzgu o nazwie jadra przednie
wzgoérza. To miejsce dobrze schowane
w glebi mdzgu, ktére (mozna to tak ujaé
obrazowo) jest swego rodzaju ,stacja
przekaznikowg dla napadéw”. Napad
zaczyna sie w jakims$ miejscu, ale zeby
sie rozwinagl, zawsze impuls przechodzi
przez te jadra przednie wzgdrza i wtedy
sie rozwija. Stymulujac w odpowied-
ni sposdb to miejsce (to jadro przednie
wzgobrza), hamujemy propagacje, czyli
rozwijanie si¢ napadéw. Dzieki temu
mozemy je skutecznie hamowa¢ nawet
u takich pacjentéw, ktérzy maja rozle-
gle zmiany strukturalne w mézgu.

Ta metoda jest chyba na razie stoso-
wana stosunkowo rzadko, zwlaszcza ze
wymaga wysoce specjalistycznej wie-
dzy i szerokiego zespolu terapeutycz-
nego?

- W tym miejscu wypada powiedziec,
czym jest diagnostyka przedoperacyj-
na. Ona wymaga zebrania w jednym
osrodku specjalistow z dziedziny neu-
rologii (czy raczej epileptologii), neu-
roradiologii, neurofizjologii, oczywiscie
neurochirurgéw, no i neuropsycholo-
gow (to tez jest bardzo wazny aspekt
diagnostyki przedoperacyjnej).

Zdiagnozowanie pacjenta pod wzgle-
dem psychologicznym?

- Tak, chodzi o ocene funkcji psycho-
logicznych, ktéra pozwala nam zakwa-
lifikowa¢ pacjenta (lub nie) do zabiegu
resekcyjnego albo do neuromodulacji.
Oczywiscie na poczatku tej drogi nie-
zbedna jest przede wszystkim wstepna
konsultacja epileptologiczna. W USK
mamy poradnie przeznaczong wylacz-
nie dla pacjentéw z padaczka. Nastep-
ny etap tej diagnostyki to bardzo waz-
ne badanie EEG (elektroencefalogra-
fii), ktére pozwala odczyta¢ czynnos$¢
moézgu. Na tej podstawie okreslamy,
w jakim obszarze czynno$¢ mozgu jest
zaburzona. Ale jednym z najwaZzniej-
szych jest dlugoterminowe badanie
wideoelektroencefalograficzne. Duzym
problemem bywa dostepnos¢ tego ba-
dania, ale my mozemy je wykona¢ po
przyjeciu chorego do Kliniki Neurolo-
gii USK. Tu czynno$¢ mozgu jest przez
kilka dni ciggle monitorowana (lgcznie
z zapisem wideo), bo bardzo istotne jest
uchwycenie poczatku napadu, a wiec
musimy zobaczy¢, jak ten napad wy-
glada klinicznie oraz gdzie sie zaczyna
ta nieprawidtowa czynno$¢ mozgu. Jest
to badanie skomplikowane technicznie
do wykonania i wymaga doswiadczenia
i umiejetnosci technika EEG. Wymie-
nione przeze mnie badania to badania
neurofizjologiczne.

Pézniej trzeba to wszystko skorelo-
wa¢ z badaniami radiologicznymi, czyli
obrazowymi. Te sg w naszym szpitalu
robione na bardzo wysokim poziomie,
dlatego ze mamy mozliwo$¢ wykonania

rezonansu 3-teslowego w specjalnym
protokole padaczkowym. Co wiecej,
mamy tez mozliwos¢ konsultacji tych
badan ze specjalistami neuroradiologii
- w USK takim wybitnym specjalistgq
w tej dziedzinie jest prof. Anna Zimny,
kierownik Uniwersyteckiego Centrum
Diagnostyki Obrazowej USK (ekspert,
jesli chodzi o zaburzenia kory mézgo-
wej, ktére moga by¢ przyczyna padacz-
ki). Badanie rezonansu, ktdre nie jest
zrobione specjalnym aparatem, w spe-
cjalnym protokole, a wynikéw nie zo-
baczy neuroradiolog wyspecjalizowany
w padaczce, mozne pewnych rzeczy nie
wykazaé, lub mogg one zosta¢ pomi-
niete.

W tym elemencie diagnozy precyzja
jest kluczowa sprawa?

- Zdecydowanie! I wreszcie przy-
chodzi pora na polaczenie zmian
neurofizjologicznych w badaniu EEG
z badaniem neuroradiologicznym.
Gdy to wszystko zostalo juz wyko-
nane, spotykamy sie na konsyliach
padaczkowych, na ktérych dysku-
tujemy o sytuacji kazdego pacjenta,
ogladamy zapisy EEG, ogladamy raz
jeszcze wyniki badania rezonansem
i wspdlnie podejmujemy decyzje dal-
szych mozliwosci leczenia zabiego-
wego. Przede wszystkim oceniamy,
ze np. w danym przypadku nie jest
mozliwa resekcja (czyli chirurgiczne
usuniecie ogniska padaczkorodnego).
W niektdrych sytuacjach mozna wy-
korzystac rowniez metode stereotak-
tycznej, czyli bardzo precyzyjnej ter-
moablacji. Mamy taka mozliwos¢,
by zmiane, ktéra jest zlokalizowana
gleboko albo jest niewielka, w taki
wlasnie punktowy sposéb usunac.
Jesli natomiast w mézgu jest bardzo
rozlegla zmiana strukturalna, wtedy
mozemy chorego zakwalifikowa¢ do
leczenia neuromodulacyjnego, a wiec
do glebokiej stymulacji mézgu (DBS)
lub w niektérych przypadkach do
stymulacji nerwu btednego.

Jezeli chodzi o resekcje, to jej efek-
ty s3 chyba szybko widoczne? Z ko-
lei w przypadku glebokiej stymulacji
moézgu na poprawe trzeba poczekad
znacznie dluze;j...

- Rzeczywiscie, po resekcji ogniska
padaczkorodnego najczesciej ta po-
prawa jest widoczna od razu. W wielu
przypadkach pacjent zupelnie prze-
staje mie¢ napady. Pozostaje tylko
kwestia zmniejszenia dawki lekdéw,
a w koncu zupelnego ich odstawienia
(trwa to zwykle od 6 do 12 miesiecy).
To jest dla takiego czlowieka bardzo
wazne, bo po pierwsze nie ma juz na-
paddéw, a po drugie, nie jest obcigzony
przyjmowaniem lekéw (czesto 2-3).
W przypadku tej terapii duzo szybciej
widzimy rezultaty, a operacja resekcji
jest bardzo skuteczng metodg leczenia
zabiegowego.
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Natomiast neuromodulacja ma kilka
etapow - pierwszym jest wszczepienie
elektrod i stymulatora. Samg stymula-
cje wiacza sie dopiero po miesigcu od
operacji. Pozniej parametry stymulacji
stopniowo sie zwieksza,

Trzeba stopniowo dopasowywac te pa-
rametry do potrzeb pacjenta?

- Tak, widocznego efektu dzialania tej
metody mozemy oczekiwa¢ tak na-
prawde poét roku po operacji. Co wiecej,
nie zawsze w przypadku neuromodu-
lacji osiggamy pelng wolno$¢ od napa-
déw. Mozna jednak osiggna¢ znaczna
redukcje napadéw, co tez jest dla pac-
jentéw bardzo wazne.

A jak to zmienia zycie pacjentéw?
Komfort zycia si¢ poprawia?

- Musimy pamietaé, ze nie wszyst-
kie napady sg takie same, a wiec nie
kazdy pacjent upada czy ma drgawki.
To s3 tez napady np. z zaburzeniami
$wiadomos$ci czy zachowania, co tez
moze bardzo niekorzystnie wplywac
na funkcjonowanie spoteczne takiego
czlowieka - chocby na jego prace. Jesli
wiec mozemy zredukowac duze napa-
dy grozace upadkami, to juz jest bar-
dzo istotne - znika ryzyko urazu, nie
ma potrzeby wzywania pogotowia czy
przywozenia pacjenta na oddzial ra-
tunkowy. To oznacza radykalng po-
prawe jako$ci zycia. Pdzniej kazda
redukcja liczby takich mniejszych na-
padéw czy skrécenie czasu ich trwania
tez jest dla pacjenta arcywazna. Moze
by¢ tak, ze czlowiek miewajacy dotad
dlugie napady z zaburzeniami $wia-
domosci (trwajace po kilka minut),
ktore rzeczywiscie byly zauwazalne
dla otoczenia i przerywaly jego nor-
malne funkcjonowanie, po zastosowa-
niu neurostymulacji ma trwajace tyl-
ko kilka sekund albo odczuwa jedynie
nieprzyjemne doznania (w sposéb nie-
zauwazalny dla otoczenia) i ten napad
sie w ogdle nie rozwinie. To réwniez
mozemy osiggnaé za pomoca neuro-
stymulacji.

To, 0 czym pani mowi, oznacza gigan-
tyczny postep dla takiego czlowieka!

- Rzeczywiscie, te metody s3 bardzo
skuteczne. Jak juz wspomniatam, re-
sekcja zawsze jest skuteczniejsza, ale
z drugiej strony neuromodulacja jest
mniej inwazyjna, bo jednak jest to tylko
punktowe wszczepienie dwdch elektrod
do modzgu. Co wiecej, sg badania, ktore
wykazuja, ze taka neurostymulacja czy
neuromodulacja moga réwniez pozy-
tywnie wplyna¢ na inne aspekty zycia,
ktore tez sg ucigzliwe, np. zaburzenia
depresyjne, ktére czesto towarzysza
padaczce, czy zaburzenia funkcji po-
znawczych, pamieci, koncentracji. Jak
z tego wynika, neurostymulacja moze
wplyna¢ pozytywnie na nastréj i na
funkcje poznawcze. To bardzo wazna
poprawa jakos$ci zycia!
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A czy s3 jakies$ uboczne dziatania?

- Jesli chodzi o zewnetrzng stymu-
lacje nerwu blednego, ktory znajduje
sie na szyi, to pacjenci zwykle skarza
sie na zaburzenia glosu - to moze by¢
taka ucigzliwa chrypka. Natomiast jesli
chodzi o DBS, jest to operacja neuro-
chirurgiczna w czaszce, a wiec inge-
rencja w glebokie struktury mozgu.
Ryzyko takiego zabiegu jest co prawda
niewielkie, ale zawsze istnieje... Jesli
natomiast chodzi o same efekty neu-
romodulacji, to niekorzystnych zmian
raczej sie nie obserwuje, ale powinni-
$my obserwowac pacjentéw w kierun-
ku ewentualnych zaburzen nastroju czy
koncentracji.

To, jak wspomnieliSmy, stosunko-
wo nowa metoda, wiec chyba niewie-
lu pacjentéw do tej pory zostato takiej
operacji poddanych w USK? Paristwa
szpital jest chyba jedynym na Dolnym
Slasku, ktéry wykonuje takie opera-
cje? Jak wielu takich ludzi macie w tej
chwili pod opieka?

- Jesdli chodzi o gleboka stymulacje
modzgu i VNS, to sa mlodzi pacjenci -
$rednia wieku - 20-30 lat. Do tej pory
wykonaliSmy 6 operacji obu wspom-
nianych typow.

MRI gtowy z rozlegta wada strukturalng oraz dla elektrod do DBS

"I

Dodajmy, ze poza kompleksowa diag-
nostyka w USK oferujecie panstwo pa-
cjentowi opieke pooperacyjng. Taki
czlowiek musi bowiem by¢ systema-
tycznie monitorowany.

- To prawda - po zabiegu wszczepie-
nia stymulatoré6w nerwu blednego czy
glebokiej stymulacji mézgu pacjent jest
objety dalsza opieka poradni leczenia
padaczki. Chodzi o zapewnienie ciagglo-
$ci leczenia, a wiec badan kontrolnych,
ustalenia mozliwosci redukcji lekow,
modyfikacji parametréw symulacji itd.
To jest ogromnie wazne dla pacjentéw,
bo przychodzac na diagnostyke przedo-
peracyjng, wiedza, ze majq zapewniong
opieke po operacji. Moga wiec wrécic
do osob, ktore juz znajg, co oznacza tez
poczucie bezpieczenstwa. Neurolodzy,
ktorzy sie nimi zajmuja, maja kontakt
z neurochirurgami, dyskutujemy na te-
mat tego konkretnego przypadku, a po
operacji neurochirurgicznej nadal caly
zespot czuwa nad dalszym przebiegiem
leczenia. Na kazdym etapie moZemy
porozumie¢ sie¢ z neurochirurgiem,
z neuroradiologiem i zaplanowac¢ dal-
sze dzialania.

Wyjasnijmy jeszcze, jaka jest $ciezka,
ktora musi przej$¢ pacjent cierpiacy
na padaczke lekooporna, by dotrze¢ do
momentu, gdy zapada decyzja o doko-
naniu resekcji czy glebokiej stymulacji
moézgu. Trafia do panstwa od lekarza
rodzinnego, czy raczej lekarz POZ naj-
pierw kieruje go do gabinetu neurolo-
gicznego, a dopiero specjalista, widzac
z czym ma do czynienia, kieruje chore-
go do was?

- Sa to raczej pacjenci leczeni przez
neurologéw w innych os$rodkach i po-
radniach. U nas wszystko zaczyna sie
to poradni leczenia padaczki (to taka
wstepna konsultacja i zapoznanie sie
z calg dotychczasowa dokumentacja
pacjenta). Tu zbieramy bardzo szcze-
golowy wywiad. P6zZniej jest wspom-
niana przeze mnie wczesniej diagno-
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styka radiologiczna, EEG i wideo-EEG.
Badania obrazowe mozemy wykonac
ambulatoryjnie. Natomiast potem za-
wsze nastepuje etap hospitalizacji - po
to, by wykona¢ dodatkowe badania.
Wreszcie zbiera sie konsylium, na ktére
pacjent zawsze troche musi poczekad,
bo w szerokim gronie spotykamy sie
zwykle raz w miesigcu i wtedy zapada
decyzja o dalszym leczeniu. To ozna-
cza druga hospitalizacje - juz w Klinice
Neurochirurgii USK, gdzie pacjent jest
operowany albo wszczepiamy mu elek-
trody do glebokiej stymulacji mézgu.

Wszystko to jest niezwykle wazne nie
tylko dla samego chorego, bo przeciez
epilepsja to tak naprawde choroba spo-
leczna: cierpig na nig w jaki§ sposéb
wszyscy jego bliscy.

- Rzeczywiscie, juz samo rozpoznanie
jest czesto trudne do przyjecia, po-
dobnie jak etap dobierania leczenia.
Jesli udaje si¢ zahamowaé napady le-
kami, to taki chory szybciej wraca do
normalnej aktywnos$ci, do normalnego
zycia. Natomiast duzym problemem
i obcigzeniem psychicznym sg nawra-
cajace napady u pacjentow z padaczky
lekoodporng. Najczesciej taka choroba
zaczyna sie¢ w wieku dzieciecym albo
w nastoletnim. Ja jestem neurologiem
dorostych, wiec najczesciej spotykam
sie juz z ludzmi dorostymi, ale to sa
czesto bardzo mlode osoby.

Panistwo przejmujecie chorych, ktéry-
mi wczesniej zajmowali sie specjalisci
pediatrii.

- Tak, dzieci staja sie mtodymi do-
rostymi. Warto podkresli¢, ze duzym
problemem dla nich bywa kontynuacja
nauki, a p6Zniej - znalezienie pracy. Do
tego dochodzi niemoznos$¢ prowadzenia
samochodu, co tez utrudnia zycie za-
wodowe i spoteczne. Czesto sg to ludzie
niemogacy funkcjonowaé samodzielnie,
wiec mimo ze juz sa dorosli, pozosta-
ja od opieka rodzicow. Niekiedy nie s3
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tez w stanie nawiazac relacji - znalez¢
swojej drugiej potéwki. To jest niesa-
mowite, gdy tacy ludzie po operacjach,
po interwencjach neurochirurgicznych
wracaja do nas juz bez rodzicow! Gdy
pojawiajq sie z nowo poznanymi sym-
patiami czy narzeczonymi.

To, jak rozumiem, jest tez ogromna
rados$¢, satysfakcja dla panistwa, ktorzy
ich leczycie?

- Oczywiscie, to jest naprawde niesa-
mowite! Niezwykle sa te nasze wielo-
letnie czesto relacje z takimi pacjen-
tami, ich dlugoletnie wizyty, na ktére
przychodzga juz z mezem czy zong, lub
dzie¢mi. Ale dla wielu takim najwaz-

niejszym aspektem wracania do zdro-
wia jest znalezienie pracy, usamodziel -
nienie sie. To sprawy na pewno warte
calej tej bardzo skomplikowanej dia-
gnostyki i naszych dlugotrwalych sta-
ran. Robigc to, wiemy, Ze pozytywnie
wplywamy na cate przyszle zycie tych
najczesciej mtodych ludzi.

Wspomniala pani o jednej arcywaznej
rzeczy: jezeli taki czlowiek moze pojs¢é
do pracy, sam si¢ utrzymaé, nie tylko
czuje sie o niebo lepiej, ale tez system
opieki zdrowotnej nie musi wydawaé
pieniedzy na jego dlugotrwale leczenie.
Panistwa starania maja wiec kilka po-
zytywnych aspektow.

ROZMOWY MEDIUM I.

- To, ze taki czlowiek zaczyna praco-
wac, sam na siebie zarabiad, jest sa-
modzielny i nie musi ciggle korzystac
ze S$wiadczen spotecznych to jed-
no. Ale poza tym, jesli jest mozliwe,
przestaje przyjmowa¢é leki refundo-
wane, ktore zwykle sg bardzo drogie.
Na dodatek nie s3 mu juz potrzebne
czeste hospitalizacje, wizyty na SOR-
-ach, co tez oczywiscie jest duzym
obcigzeniem dla systemu. Tak wiec
takie terapie, radykalnie poprawia-
jace komfort zycia chorego czlowie-
ka, przynosza korzysci zaréwno jemu
samemu, jak i systemowi ochrony
zdrowia.

neurologiczna:

1. MIT: Padaczka to choroba rzadka.

FAKT: Padaczka jest stosunkowo
czestg choroba neurologiczng, na
ktorg choruje ponad 50 milionow
ludzi na $wiecie, w tym okolo
400 tysiecy w Polsce!

2. MIT: Na padaczke chorujg jedy-
nie dzieci.

FAKT: Padaczka moze wystgpic
w kazdym wieku. Istniejg dwa
szczyty zachorowarn: w dziecin-
stwie (szczegdélnie u niemow-
lat i przedszkolakéw) oraz po
60. roku zycia.

3. MIT: Napad padaczkowy zawsze
oznacza drgawki i utrate przy-
tomnosci.

FAKT: Napady s3g bardzo rézno-
rodne. Moga objawiac sig drgaw-
kami, ale tez krotkimi zaburze-
niami $wiadomosci, nietypowym
zachowaniem czy ruchami ciata.
Czasem moga przebiega¢ w spo-
sOb niezauwazalny dla otoczenia.

4, MIT: Podczas napadu wklada-
my co$ do ust i unieruchamiamy
chorego.

FAKT: To niebezpieczne! Wkita-
danie przedmiotow do ust cho-
remu podczas napadu moze pro-
wadzi¢ do urazu jamy ustnej,
zebéw, a nawet uduszenia. Po-
prawna pierwsza pomoc:

- usun ostre przedmioty z oto-
czenia,

+ ul6z osobe na boku,

- obserwuj przebieg napadu,

- wezwij pogotowie, jesli napad
trwa >5 minut, powtarza sie
bez odzyskama swiadomosci,
wystepuja problemy z oddy—
chaniem lub urazy, badz jesli
jest to pierwszy w zyciu napad.

Na $wiecie na padaczke cierpi okoto 50 min osdb, w Polsce to okoto 370 tysiecy. U 30% z nich choroba ma postac
lekooporna. Najczesciej jest diagnozowana u dzieci do 16. roku zycia i u oséb po 65. roku. USK we Wroclawiu oferuje
chorym kompleksowe leczenia - od wieloetapowej diagnostyki, po skomplikowane zabiegi neuroch1rurg1czne i pelna
opieke pooperacyjna. Z okazji Swiatowego Dnia Epilepsji eksperci szpitala zebrali i obalili mity zwigzane z tg choroba

5. MIT: Kazdy napad padaczkowy
réwna sie rozpoznaniu padaczki.

FAKT: Pojedynczy napad pa-
daczkowy moze wystapi¢ w cig-
gu zycia nawet u co 10-20 osoby
i nie jest podstawa do rozpo-
znania choroby. Cze$¢ napadéw
moze by¢ wywotana przez czyn-
niki prowokujace, takie jak al-
kohol, uporczywy brak snu czy
gorqczka Padaczke rozpoznaje
si¢ po wystapieniu dwdch nie-
zaleznych napadéw, niespro-
wokowanych czynnikami ze-
wnetrznymi.

6. MIT: Padaczka to choroba psy-
chiczna.

FAKT: To choroba neurologiczna,
cho¢ moze wspdlistnie¢ z zabu-
rzeniami psychicznymi, takimi
jak depresja czy zaburzenia le-
kowe. W kompleksowym lecze-
niu padaczki wazna jest wspot-
praca pomiedzy neurologiem
1 psychiatra.

7. MIT: Padaczki nie da sie wyle-
czyc.

FAKT: Padaczke mozna leczy¢,
a wiele os6b moze prowadzic
normalne zycie bez napadow.
U okolo 70% pacjentow dobra
kontrole napadow uzyskuje sie
w wyniku leczenia farmakolo-
gicznego. W pozostalych przy-
padkach, tzw. lekoopornych,
mozna zastosowac leczenie chi-
rurgiczne lub neurostymulacje
z wykorzystaniem nowocze-
snych metod. Styl Zycia tez ma
znaczenie - odpowiednia ilo$é
snu, unikanie uzywek i stresu
wspomagaja kontrole napadow.

8. MIT: Chorzy na padaczke nie
moga pracowac.

9. MIT: Chorzy na padaczke nie

FAKT: Osoby z padaczka moga
prowadzi¢ normalne Zycie za-
wodowe, a w przypadku dobrej
kontroli napadéw  wigkszosc
zawodow jest dla nich dostep-
na. Czasami wystarczy proste
dostosowanie stanowiska pra-
cy, przerwa na odpoczynek czy
unikanie pracy zmianowej. Sta-
nowiska wymagajace obstugi
maszyn, prowadzenia pojazdéw
czy pracy na wysokosci moga
by¢ przeciwwskazane i wyma-
gaja odpowiedniego okresu bez
napadéw padaczkowych zgodnie
z przepisami, a ich podjecie wy-
maga zaswiadczenia lekarskiego.

mog3a mie¢ prawa jazdy.

FAKT: Pacjenci z padaczka moga
posiada¢ prawo jazdy, a mozli-
wo$¢ prowadzenia pojazdéw za-
lezy od przebiegu choroby. Przy
regularnym stosowaniu _lekéw
i braku napadéw przez okreslo-
ny czas (najczesciej co najmniej
rok), neurolog moze wyda¢ po-
zytywng opini¢ dotyczacy pro-
wadzenia pojazdéw na wlasny
uzytek.

10. MIT: Chorzy na padaczke nie

mog3 zatozy¢ rodziny.

FAKT: Padaczka nie uniemozli-
wia zalozZenia rodziny ani posia-
dania dzieci. Kobieta z padaczka
moze bezpiecznie zaj$¢ w cigze.
Czgs¢ lekéw przeciwpadacz-
kowych mozna stosowac przez
caly okres cigzy, inne wymagaja
wczesnle]sze] modyfikacji, dla-

%o zaleca sie, aby kazda cigza
byla zaplanowana i poprzedzona
konsultacja neurologiczna. Co
wazne, padaczka nie jest prze-
ciwwskazaniem ani do porodu
silami natury, ani do karmienia
piersia.
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Wsparcie otoczenia jest arcywazne
na kazdym etapie zycia kobiety

Jak sobie radzié¢ z wahaniami hormonalnymi w czasie pokwitania? Czy i kie-
dy potrzebne jest skorzystanie z pomocy psychologa lub psychiatry? Jak
przekazywaé zwigzane z takim problemem informacje? O tym wszystkim
mowi prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska, psychiatra, kierownik Ka-
tedry Neuronauk Klinicznych Wydzialu Medycznego Politechniki Wroclaw-

skiej. Rozmawia Maciej Sas.

Maciej Sas: Menopauza bywa dla ko-
biety czasem trudnym pod wieloma
wzgledami. Czesto mowi sie m.in.
o klopotach natury psychicznej,
z ktorymi nie wszystkie panie po-
trafig sobie radzi¢ bez specjalistycz-
nego wsparcia.

Joanna Rymaszewska: Scenariusz,
ktory pan nakreslit, jest do$¢ jedno-
stronny i ponury. W ogdle mam wra-
zenie, ze taka retoryka bywa niepo-
trzebna do omawiania tego tematu.
Im czesciej stykam sie z réznymi
aktywnos$ciami zwigzanymi z me-
nopauza i z réznymi specjalistami,
czytam artykuly naukowe i rozma-
wiam z pacjentkami, tym bardziej
zmienia sie moje spojrzenie na ten
etap. Oczywiscie my kobiety bardziej
niz mezczyzni jesteSmy wyekspono-
wane na rézne zmiany i wahania -
nie tylko hormondw, ale takze rdz-
nych fizjologicznych zmian w ciagu
calego zycia. W zyciu mezczyzny jest
jeden taki etap - gdy mlodzi chiop-
cy dojrzewaja, tez maja do czynie-
nia z rzutem hormonodw. Skupiajac
sie na samym ukladzie hormonal-
nym, endokrynnym, to rzeczywi-
§cie w czasie menopauzy mamy do
czynienia z taka kolejng, powazna
zmiang. Ale przeciez cala reszta na-
szego zycia wlasciwie tez wiaze sie
z jakimi$§ nieustannymi wahaniami
i zmianami.

Czyli jest to normalno$é, kobiety do
tego w wigkszosci przywykajg i do-
brze sobie z takimi zmianami radzg.

- Oczywiscie wiele pan sobie z tym
nie radzi - sa zaskoczone albo za-
smucone. Z perspektywy biologii,
ale tez psychologii zdrowia konczy
sie wazny etap zycia kobiety - re-
produkcyjnego, méwiac medycznie.
Ale spdjrzmy na ten proces z innej
strony. Jesli jeden etap sie konczy,
to jednoczes$nie otwieraja sie inne
mozliwos$ci. Na szcze$cie coraz wie-
cej kobiet widzi tez zalety tej zmia-
ny i potrafi wykorzystac ten czas dla
siebie. Oczywiscie przede wszystkim
moéwimy o pustym gniezdzie, bo

"I

czesto rownolegle ze zmiang w or-
ganizmie zmienia sie rdwniez sytu-
acja rodzinna. No ale z drugiej strony
puste gniazdo oznacza tez wolnos¢,
nowy etap w zwiazku, w relacjach
spotecznych. Kazdy okres Zycia nie-
sie inne mozliwos$ci, inne ogranicze-
nia czy zagrozenia, takze wystapie-
nia zaburzen psychicznych od tagod-
nych do powazniejszych epizodow
depresyjnych albo innych reakcji
dezadaptacyjnych. To z kolei jest po-
wigzane i wplywa na sytuacje soma-
tyczna, fizyczng, zdrowotna, ale tez
na zmieniajgca sie sytuacje zyciowa.
Mtode kobiety czy dziewczeta réw-
niez borykaja sie z bardzo duzymi
wyzwaniami - mysle, ze znacznie
powazniejszymi. Natomiast okres
menopauzy daje nam ten niezwykly
przywilej czasu akceptacji, polubie-
nia siebie i mniejszego krytycyzmu
wobec samej siebie. To bardzo wazna
sprawa.

Zwlaszcza ze kobieta dojrzala ma
wiekszy zasob wiedzy, doswiadczen,
z ktorych moze skorzystac. Latwiej
jest zmierzy¢ sie z nowymi wyzwa-
niami.

- To, 0 czym pan teraz powiedziatl,
jest bardzo istotne, bo $wiadomos$¢
swojej sytuacji w wieku 45-55 lat
jest kluczowa. Jesli juz dysponujemy
wiedza, to mamy narzedzia, zeby co$
z tym zrobi¢ i wykorzystaé te wiedze
z jak najwiekszg korzyscig dla samej
siebie. Bardzo pomocne i potrzebne
sg kampanie informacyjne o meno-
pauzie i ich dostepnosc dla wszyst-
kich kobiet - w malych i w duzych
miastach, w réznych sytuacjach
spotecznych i z r6znym wyksztalce-
niem. Trzeba z t3 wiedza trafia¢ do
osob, ktore nie czytaja skompliko-
wanych artykutéw naukowych w in-
ternecie. Dostajac wsparcie w postaci
rzetelnych informacji czy to od le-
karza rodzinnego, czy z rozmaitych
publikatoréw, kobiety beda wiedzia-
ly, co z tym zrobi¢. Unikng proble-
moéw, ktore sie oczywiscie pojawiaja
w tym okresie z powodu labilnosci
emocjonalnej, zmiennych stanéw fi-

Q prof. dr hab. n. med. Joanna Ry-
maszewska

psychiatra, kierownik Katedry Neuro-
nauk Klinicznych Wydziatu Medycznego
Politechniki Wroctawskiej. Jest autorka
ponad 410 publikacji naukowych, pro-
motorka 21 zakonczonych doktoratéw
oraz 6 aktualnie realizowanych.

zjologicznych, objawdéw fizycznych.
A przeciez dzisiaj z objawami meno-
pauzy mozna sobie poradzi¢. W naj-
trudniejszych przypadkach trzeba
poszukaé pomocy u specjalisty.

Z tego, co pani mowi wynika, ze
w niektorych przypadkach czasami
wiekszym problemem jest kwestia
przyzwyczajenia sie¢ do nowej sy-
tuacji niz sama dolegliwo$¢ zmian
hormonalnych. Na poczatku naszej
rozmowy postuzylem sie¢ pewnym
stereotypem na temat menopauzy,
by nieco panig zaczepic... Prosze jed -
nak powiedzieé, co dla kobiet w wie-
ku 45-55 lat, ktore zglaszaja sie do
psychologa, do psychiatry jest naj-
wiekszym problemem? Jak w takich
sytuacjach wy pomagacie takim pa-
niom?

- Przyznam, Ze na poczatku te pa-
nie najczesciej relacjonuja objawy: ze
gorzej $pig, ze s bardziej wrazliwe
na wszystko, ze sie bardziej poca, ze
maja trudnosci w utrzymaniu uwagi.
Czesto majq wrazenie, ze pojawiaja
sie u nich objawy otepienia, bo nie
moga sie skupi¢, sprawnie zapamie-
tywaé. Natomiast pdzniej, w miare
dyskusji okazuje sie, ze podstawo-
wym problemem jest adaptacja do tej
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nowej roli w srodowisku, ktore albo
bardzo pomaga w tej adaptacji, albo
bardzo ja utrudnia.

Ma pani na mysli akceptacje ze stro-
ny bliskich, ich wsparcie w tym cza-
sie?

- Tak, wsparcie, zrozumienie tej sy-
tuacji zwigzanej ze zmianami, w tym
np. labilnoscig hormonalng. My je-
steSmy niejako przyzwyczajone do
takich zmian od okresu dojrzewa-
nia, bo mamy co miesigc takie wa-
hania. Ba, niektdre pacjentki maja
tak znaczaco nasilony zespdt napie-
cia przedmiesigczkowego, ze pdz-
niej z ulga czekaja na menopauze.
Niektére panie nawet, kiedy jesz-
cze miesigczkuja, musza siegaé¢ po
leki przeciwdepresyjne, zeby tylko
przetrwac ,ten” tydzien raz w mie-
sigcu. Zatem kobiety do zmiennosci
W pewnym stopniu sg przyzwycza-
jone. Problemem moze sie jednak
okaza¢, jak juz wspomniatam, cala
konstelacja czynnikéw somatycz-
nych wraz z czynnikami spoleczny-
mi, z rolami w zyciu codziennym.

Zmieniajacymi sie w tym czasie.

- Oczywiscie! Mysle, Ze to ma znacz-
nie wieksze znaczenie niz samo po-
cenie sie i rzuty goraca, z ktérymi
mozna sobie poradzié, zaakcepto-
wacé i zy¢ spokojnie. Natomiast brak
wlasnej wiedzy o tym, Ze tak moze
by¢ i rozumienia tego okresu meno-
pauzy przez sama kobiete, ale takze
wlasnie przez jej otoczenie ma ol-
brzymie znaczenie w przebiegu tego
okresu, ktéry moze by¢ dobry dla
kobiety, cho¢ moze by¢ tez bardzo
przykry. Stad czestsze wystepowa-
nie zaburzen depresyjnych czy de-
presyjno-lekowych i zaburzen snu,
ktére tez maja olbrzymie znaczenie
dla naszego samopoczucia.

Czy dobrze rozumiem pani intencje
- chce pani pokazaé, ze wazniejsza
sprawa w wiekszo$ci przypadkow
sa wiedza i wsparcie otoczenia niz
fachowe wsparcie i farmakologicz-
ne? Mowimy rzecz jasna o pewnej
$redniej, a nie o ekstremalnych sy-
tuacjach.

ROZMOWY MEDIUM .

- Wsparcie psychiatryczne czy psy-
chologiczne jest potrzebne, gdy juz
sie pojawi problem zdrowotny i zle
samopoczucie - wtedy nie ma wyj-
$cia: trzeba iS¢ do specjalisty. W ta-
kiej sytuacji rola otoczenia jest po-
stawa wspierajaca leczenie i musimy
podja¢ terapie. Zeby natomiast temu
zapobiec badZz wygasi¢ na samym
poczatku, jak sie zaczynajg proble-
my z menopauza, wspierajace podej-
$cie osob bliskich jest bardzo wazne.
Mamy informacje z niektérych kra-
jow, ktore pokazuja, ze tam kobie-
ta w czasie menopauzy ma pewne
przywileje w miejscu pracy: ma pra-
wo do dluzszego czasu na odpoczy-
nek i na wykonywanie swoich obo-
wigzkow.

Bardzo racjonalne podejscie.

- Oczywiscie! Wydaje sie tez, ze
z punktu widzenia pracodawcy w su-
mie jest oplacalne. Bo dzieki temu
ma zadowolonego, sprawdzonego
pracownika, ktory sobie lepiej radzi
ze swoja aktualng sytuacja.

Jasnych opowiesci potrzebuja wszyscy

Wedrowka jest w zyciu bardzo wazna. Po to, by uwolni¢ przyjaciela, odnalez¢
skarb, pokona¢ smoka, pomdc chorej mamie. Kiedy taka basn czyta dziec-
ko, to samo chce zosta¢ dobrym bohaterem. A jesli jeszcze zachwyci sie nia
dorosly, to bedzie dla najmlodszych najlepsza rekomendacja. Jasnych opo-
wiesci potrzebuja wszyscy. Z dr Anng Gibasiewicz, autorky ,,Basni o Perle”,

rozmawia Aleksandra Solarewicz.

Aleksandra Solarewicz: Kiedy zna-
joma, zreszta nasza rownolatka,
chciala sprzedawa¢ swoja ksigz-
ke (zbeletryzowane, $wietnie uje-
te anegdoty rodzinne), wydawca ja
ostrzegl: , Teraz ksiazka sie sprze-
daje, o ile w ciagu 2 tygodni jest
w stanie wywolac¢ skandal”. No, to
tym bardziej, kto teraz pisze basnie?

Anna Gibasiewicz: (Smiech). Tak,
w modzie sg skandale, krymina-
ly i thrillery. Ja nigdy nie myslatam,
ze bede pisa¢ basnie. Ale... MieliSmy
w domu duzo ksigzek i uwielbialam
je czytal. Sama jako dziewczynka pi-
salam bajki i wierszyki. Jako dorosta
zapragnelam pisaé literature piekna,
taka najpiekniejszg literature piek-
na, ale dlugo odkladalam, sadzac, ze
to nie ten czas. Dopiero chwile przed
ukonczeniem doktoratu zaczelam pi-
sa¢ bajki dla przedszkola mojej sio-
stry (bo ona prowadzi przedszkole),
o takich stworkach - Lupikach. One
nigdy nie ujrzaly Swiatla dzienne-
g0, poszly do szuflady, ale... Poczu-

tam przyjemno$¢ z pisania dla dzie-
ci. Moja rodzina tez z przyjemnoscia
czytala te utwory i motywowali mnie.
Zostalam nawet nagrodzona w kon-
kursie literackim ,Mito§¢ niejedno
ma imie” (moje opowiadanie umiesz-
czono w ksigzce pokonkursowej). Do
basni wrdcitam po ukonczeniu dok-
toratu, ktory dotyczy XIX-wiecznej
literatury dzieciecej. Odkopalam wte-
dy swoje pidro.

Wlasciwie, to zlowilas Perle?

- Mozna tez tak powiedzie¢. Prze-
czytalam XIX-wieczng opowiast-
ke, juz nawet nie pamietam autora,
ale traktowala o polawiaczach pe-
rel. ,,0, to jest dobry motyw dla ba-
$ni” - pomyslatam i zaczetam pisac.
Tak w pewne wakacje narodzila sie
,Basn o Perle”. Opowiada o Elwice,
cérce bogatego kupca, poisierocie
rozpuszczonej przez ojca. W pew-
nej chwili u boku Elwiki pojawia sie
czarny charakter, ktory podszeptuje
dziewczynie, ze do pelni szczescia

O Anna Gibasiewicz

absolwentka filologii polskiej na UWr,
dr n. humanistycznych w dziedzinie li-
teraturoznawstwa. Nauczycielka dyplo-
mowana. Laureatka Miedzynarodowego
Konkursu ,,Mito$¢ niejedno ma imie”
za opowiadanie ,Jesienne liscie”. Au-
torka ksigzek dla dzieci: ,,Basni o Per-
le”, ,,Wyprawy Endoasa” i ,,Merwina ze
Srebrnej Gory”.

potrzebuje ona perly z dna Oceanu,
a te moze wylowi¢ chetny $miatek.
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Znajduja sie liczni chetni, lecz pra-
wie wszyscy ging w trakcie potowu.
Elwika zdobywa w korncu perle kosz-
tem $mierci wielu...

Sytos¢ kosztem krzywdy — to sie po-
jawia w wielu basniach, jednak zlo
zostaje tam nazwane po imieniu,
a czlowiek dostaje szanse na popra-
we. Korzysta z niej i osiaga szcze-
Scie.

- Tak, i z takiej szansy korzysta
w konicu moja Elwika. Kiedy zacze-
tam pisa¢ basnie, pomyslatam, ze ja
chce pisa¢ dobre ksigzki dla dzieci.
Tam, gdzie wystepuja dobro i zlo,
a to zlo zostaje wlasnie zwyciezone
dobrem. Brakuje we wspoétczesnej li-
teraturze dla dzieci rozgraniczenia.
W przeciwienstwie do tego mlodziez
ma do czynienia z relatywizmem
i skutki sie za nimi ciggna.

Czesto wspominasz o ,,starym” bo-
haterze basni. Dlaczego?

- Starzy bohaterowie basni, tj. wy-
stepujacy w dawnych basniach (jak
u Andersena), wyruszali w podrdz,
zeby zwyciezy(¢ siebie, zeby poko-
nac trudnosci, zeby pokona¢ jakiego$
smoka, zeby uratowac chorg mame...
I kiedy dziecko czyta taka opowies¢,
to samo chce by¢ takim dobrym bo-
haterem. Dostaje wskazéwke, nie-
oczywistg, bo ubrang w basn, jak is¢
przez zycie, zeby wybiera¢ dobro. Jak
sie zna takiego bohatera, ktory prze-
zwycieza siebie jak Elwika w ,,Bas$ni
o Perle”, czy Endoasa z ,Wypra-
wy Endoasa” (kontynuacji ,,Basni
o0 Perle”), to chce sie go nasladowac.
Jeszcze dochodza do tego watki fan-
tastyczne i symbole... A ta symbolika
to fajna rzecz, bo pozwala wyrazac
rzeczy, ktére nie zawsze mozna do-
stlownie wyrazi¢. I one wychowuja,
juz do dorostej literatury.
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Pracujesz z mlodzieza, wiec tym
bardziej jestes tego sSwiadoma.

- Tak, bardzo. Teraz powstaje moja
kolejna basn. Moge zdradzi¢, ze opo-
wie o dziewczynce, ktéra ma swoje
pragnienie, a spotyka chtopca, kto-
ry tez ma swoje wielkie pragnienie,
i razem wyruszajag w podrdz, aby je
zrealizowaé. Podr6z w basni, jak juz
moéwitam, ma bardzo wazng symbo-
like i przestanie: wlasna przemiana,
pokonanie trudnos$ci albo pomoc in-
nej osobie, na przyklad uwolnienie
jej. Chce pokazaé dzieciom, zeby is¢
do celu, nie zrazac sie trudno$ciami,
ze jesli w zyciu wybieramy dobro, to
nawet gdy jest ciezko, spotykamy na
drodze ludzi, ktdrzy pomagaja.

A negatywni bohaterowie? Taki na
przyklad kruk, ktory podszeptu-
je Elwice, aby zazadala perly z dna
Oceanu?

- Oni przewijaja sie w moich ba-
$niach, ale umieszczam ich tylko dla
skontrastowania z dobrymi. Maja
znaczenie marginalne. Chce poka-
za¢ dzieciom, ze warto wybiera¢ do-
bro i pokazuje, dlaczego. Bo rodza
sie przyjaznie, bo rodza sie mitosci,
bo pogtebia sie wiez miedzy rodzen-
stwem. Ostatnio sprzedawalam swo-
je ksigzki i podeszla do mnie starsza
pani, pytajac o czym jest ,,Merwina
ze Srebrnej Gory”. - O wielkiej mi-
tosci brata do siostry - odpowiedzia-
lam - o tym, jak brat prébuje ura-
towac siostre. Ta pani spojrzala na
swojego meza: ,,Cooo? To jest ksigzka
o wielkiej mitosci brata do siostry???
A ja jestem tak poktécona ze swoim
bratem. To znaczy, Ze ta ksigzka nie
jest dla mnie”. I odeszla. Jak odeszla,
pomys$lalam sobie: ,Biedna kobieta.
Jak jej by sie przydala moja ,,Mer-
wina”. Pierwszy raz kto$ mi powie-
dzial wprost, ze moje basnie nie s3
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dla niego. Jednak... dorosli czytaja
moje ksigzki. Jak kiedy$ powiedziata
mi moja siostrzenica, najlepsza reko-
mendacja dla ksigzek dla dzieci jest
taka, ze podobajg sie doroslym, ze
czytaja je ludzie dorosli.

Dzieci obserwujg, co czytajg rodzice
i wybieraja podobnie.

- Doslownie. Kiedy tak stalam z mo-
imi ksigzkami, probujac je sprzedad,
to naprzeciwko mnie ksigzki sprze-
dawal pan w masce wymalowanej na
czerwono sugerujaca krew i kly. Do
niego podchodzili rodzice i kupowa-
li... A ja swoich nie moglam sprze-
da¢. Jestem $wiadoma, ze to nie jest
popularny gatunek i tematyka, ale
z drugiej strony, gdzie wspélcze-
sne dzieci majg szuka¢ wskazowek?
Chodzi o to, zeby ratowa¢ dusze. My
musimy im przekazywac, ze warto
i$¢ za tym co dobre, jasne, w jasna
stroneg, i budowal relacje. Whasnie
w moich ksiazkach s3 i dzieci, i star-
si, tam sg relacje na réznych pozio-
mach. Bo relacje sg chyba najwaz-
niejsze w zyciu.

Nagroda za wysilek jest szczesliwe
zakonczenie.

- Moje basnie s3 lekarstwem na
placz, smutek i niezrozumienie.
Wszystkie koncza sie dobrze. Gdy
bohaterowie co$ dobrego zamierza,
to im sie to udaje. Takze ,,Merwina”
konczy sie dobrze, chociaz... w taki
nieoczywisty sposob, ze stysze nawet
odglosy buntu ze strony czytelni-
kéw! - Dlaczego wiasnie tak? - pytat
moj tata ($miech).

Dla mnie nagrodg sa réwniez recen-
zje. Napisano ich duzo i wszystkie sg
pozytywne. Tyle ze... moje ksigzki
trudno kupié¢, sg dostepne w mato
znanym sklepie internetowym, na
Allegro i w pojedynczych ksiegar-
niach, np. kilka egzemplarzy bylo
swego czasu na pl. Katedralnym
i,,Pod Arkadami”.

Wiele razy spotykalam sie ze stwier-
dzeniem, ze ludzie potrzebuja do-
brych opowiesci.

- Tak! Potrzebuja. Potrzebuja zacho-
wania kultury jezyka, nieuzywania
kolokwializméw typu ,,méj stary”.
Niektore ksigzki pokazuja dzieciom,
ze nie musza stucha¢ rodzicéw, ucza
je ignorancji wobec autorytetéw. To
jest troche... zatracanie dusz dzieci,
bo jesli chcemy, zeby mlode pokole-
nia np. opiekowaly sie starszymi, to
je musimy do tego wychowac. Musi-
my dzieciom pokazywaé dobro, a to
sie tez odbywa przez kulture jezyka,
przez wysokiej klasy literature piekng.
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Szacunek budzi zaufanie

Do pracy medycznej w wieziennictwie nie potrzeba specjalnych predyspozy-
cji, ale niezbedne jest opanowanie i szacunek do pacjenta. Czy jest to recy-
dywista, symulant, czy ofiara wieziennej przemocy, dla kazdego trzeba miec¢
wypracowang metode, wystuchaé, co mu dolega i zbadaé. Z dr. Romanem
Kaduczakiem, specjalista neurologiem, o jego ponad 50-letniej pracy w Za-
kladzie Karnym, rozmawia Aleksandra Solarewicz.

Aleksandra Solarewicz: Panie dok-
torze, cale zycie pracowal pan jako
lekarz cywilny w sluzbach mundu-
rowych, bo zanim zatrudnil sie pan
w Zakladzie Karnym w Olesnicy, pra-
cowal pan na kolei i wojsku, prawda?

Roman Kaduczak: Tak, ale to byt
przypadek. Od powrotu z zeslania
w 1959 roku mieszkam w Oles$nicy.
Tutaj jeszcze w czasie stazu lekar-
skiego pracowalem w PKP. Olesnica
to wazny wezetl kolejowy. PKP mialo
tu Zaktad Naprawczy Taboru Kolejo-
wego, przyzakladowa szkole, przy-
chodnie, apteke....

Chciatem jeszcze dodatkowo mieé p6t
etatu i akurat w jednostce wojsko-
wej potrzebowali lekarza ogélnego.
Niedlugo potem postanowilem zro-
bi¢ specjalizacje z neurologii. Wtedy
zwolnitem sie z jednostki wojskowej,
a na kolei przyznano mi 2 godziny
w ramach etatu na robienie specja-
lizacji we Wroclawiu. Zrobilem ja
w Szpitalu im. Babinskiego pod kie-
runkiem dr. Stanistawa Teppy.

A jak trafil pan do pracy w Zakladzie
Karnym?

- Zaktad Karny w Ole$nicy z poczat-
ku byl takim zakladem, gdzie odby-
waly sie obserwacje sgdowo-lekar-
skie prowadzone przez profesoréw
z kliniki we Wroclawiu. Przebywali
w nim wieZniowie z zaburzeniami
psychicznymi. Kierownictwo po-
trzebowalo neurologa i poprosili
mnie o kilka konsultacji. Po jakims$
czasie zaproponowano mi stalg pra-
ce, wiec juz po uzyskaniu specjali-
zacji w 1974 roku rozpoczatem prace
na pot etatu jako pracownik cywilny
w Zakladzie Karnym...

Oprocz pana, jakie stuzby medyczne
pracowaly w zakladzie?

- Wtedy w Zakladzie Karnym szefem
stuzby zdrowia byt lekarz psychiatra.
Zatrudnionych byto dwdch felczeréow
i chyba szes$¢ pielegniarek. Byli tez
psycholodzy, a wlasciwie psycholoz-
ki, bo wiekszos$¢ to byly kobiety. Do-
chodzili tez cywilni specjalisci: chi-
rurg, laryngolog, dermatolog i lekarz
ogolny.

Felczerow obecnie juz nie ma. Jakie
oni mieli zadanie w zakladzie?

- To byl specjalny zaklad. Tam sta-
le byt nadzdr nad skazanymi z ano-
maliami psychicznymi, celem byla
obserwacja i udzielanie pomocy. Za-
klad zatrudniat 2 felczeréw, jeden
przez caly czas przebywal w ambu-
latorium. Byt bardzo doswiadczo-
nym felczerem, praktykiem, wspie-
ral mnie potrzebnymi radami, jak sie
obchodzi¢ ze skazanymi.

Jak wygladata pana praca?

- Przychodzilem trzy razy w tygo-
dniu, to bylo pét etatu i przyjmo-
walem praktycznie wszystkich, nie
tylko pacjentéw neurologicznych.
Zdarzaly sie rézne przypadki nie-
zwigzane z neurologia, bo w ZK
byly warsztaty, w ktdrych pracowali
wiezniowie, wiec trafiato sie np. cia-
1o obce w oku.

Ten zaklad gromadzil bardzo specy-
ficzna grupe pacjentow?

- Tak, specyficzna. To byly gléwnie
anomalie pochodzace z uszkodze-
nia centralnego ukladu nerwowe-
go, dlatego byl potrzebny neurolog.
Byli tu padaczkowcy po jakich$ in-
cydentach pourazowych, pacjenci po
trepanacjach czaszki, po operacjach
kregostupa itp. Ale gléwnie chodzito
o zmiany psychiczne, emocjonalne.
I tym sie juz zajmowal lekarz psy-
chiatra, dyrektor naszego zakladu.

W Zakladzie Karnym wystepuja za-
Zwyczaj pacjenci, mozna powie-
dzie¢, dwodch rodzajow. Naprawde
chorzy oraz ci, ktérzy udaja, ze s3
chorzy, albo chcg by¢ chorymi. I ci
drudzy byli zazwyczaj roszczeniowi.
Mowili: ,,Panistwo mnie wsadzilo,
panstwo ma obowigzek mnie leczy¢,
karmi¢ i wszystko zapewnic”. I ro-
dzaje tych skazanych sg rézne. Byli
kryminalisci wieloletni. Byla war-
stwa rzadzaca, ze tak powiem, oraz
stabsi, podporzadkowani. Czasami
to sie zmienialo. Na poczatku bylo
bardzo duzo samouszkodzen. Na-
cinali sobie rece, nogi, twarz, po to
by wymusi¢ przeniesienie do innego
zaktadu.

O Roman Kaduczak

lekarz specjalista neurologii. Rocznik
1939, zestaniec, prezes Kota Sybira-
kéw w Oleénicy. Studiowat medycy-
ne w Irkucku, ukonczyt we Wroctawiu
w 1964 roku. Wieloletni kierownik przy-
chodni PKP w Olesnicy, lekarz w jedno-
stce wojskowej i w Zakladzie Karnym.
Obecnie przygotowuje do druku ksigzke
— wspomnienia z Kreséw, Syberii i pracy
lekarskiej na Dolnym Slasku.

Potem objal pan funkcje kierowni-
cz3?

- Mniej wiecej po 5 latach profil
tego Zakladu Karnego sie zmienit.
Juz nie bylo tutaj obserwacji sagdo-
wo-lekarskich. Wtedy zmienil na-
zwe na Zaklad Leczenia Skazanych
z Anomaliami Psychicznymi przy
Zakladzie Karnym w Ole$nicy. Le-
karz, ktory byt tu stale jako psy-
chiatra, przenidst sie do Kalisza,
i mnie zaproponowano pelnienie
obowigzkéw dyrektora zakladu
leczniczego. Miatem by¢ p.o. dy-
rektor oraz leczy¢ w ambulatorium.
Po kilku latach zrezygnowatem
z dyrektorowania, bo nie odpo-
wiadata mi taka ilo§¢ obowigzkow
administracyjnych i pracowatem
w ZK dwa razy w tygodniu. Wtedy
sie przyjmowalto wszystkie przy-
padki.

Czy w trakcie pana praktyki lekar-
skiej byly zachowywane specjalne
$rodki ostroznosci?

- Na poczatku tak, to znaczy na
korytarzu czuwal funkcjonariusz,
a przy badaniu byla obecna piele-
gniarka. Ale p6zniej juz nie.
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Czy zdarzaly sie¢ ataki na lekarza?

- Na mnie nie. Byly jakie$ agresyw-
ne zachowania, ataki stowne, proba
przelamania dystansu fizycznego,
ale ataku sensu stricto nie przezy-
lem. Poczatki byly bardzo trudne, bo
u tych skazanych byly duze anoma-
lie psychiczne. I jest to duzy problem
dla stuzby zdrowia. Przychodzi re-
cydywista i domaga sie lekéw, a jak
nie, to klnie, grozi, ze napisze skargi
itd. Tu trzeba wypracowa¢ metode
dla kazdego z osobna.

Jak lekarz powinien reagowac, kiedy
emocje rosng?

- Ja w takiej sytuacji zwracalem
sie do pacjenta stanowczym tonem:
, Prosze o spokéj. To nie ja do pana
przyszedlem, tylko pan do mnie,
wiec prosze usigs$¢ i sie uspokoic”.
Taki pacjent czesto nie chce sie ro-
zebra¢, bo on nie widzi potrzeby
(,,No to ja nie moge pomac”). Z kolei
czasem przychodzi taki trzesacy sie
biedak i méwi, ze wspdtwiezniowie
go przesladuja. On sie wszystkiego
boi i placze. Takiego tez trzeba wy-
stucha¢, a potem porozmawiaé z wy-
chowaweca i z psychologiem, Zeby go
przenies¢ do innej celi. Jak taki ska-
zany przyjdzie i sie jemu pomoze, to
on sie tym podzieli z innymi.

Czy podniesiony ton wobec agresora
wywoluje zamierzony skutek?

- Mnie w wiekszo$ci przypadkéw
to pomagalo, a jezeli nie, to cze-
sto wkraczali juz funkcjonariusze
i albo wyprowadzali pacjenta, albo
go usadzali. A jezeli okazywal agre-
sje w trakcie badania, to bralem go za
reke i delikatnie, lecz stanowczo uci-
skalem pewien splot nerwéw w sta-
wie lokciowym. Gdy poczut krétko-
trwaty bél, to go otrzezwialo, tak ze
raczej nie czulem sie specjalnie za-

Dobrze sie ktamie

grozony. A po kilku latach pracy kaz-
dy lekarz zdobywa jaki$ autorytet.

W ZK zdarzajq sie symulanci. Symu-
lanta tez trzeba zbada¢, chociaz wiesz
z gory, ze to jest kombinator, ktory
chce co$ wytudzi¢. On to doceni. Bywa,
ze skazany po jakim$ czasie zaczyna
sie nawet lekarzowi zwierzac. I trzeba
go wystuchaé, nawet skomentowac,
ale nie da¢ sie zwie$¢, bo niektdrzy
szybko przybieraja taki ,,biedny” ton:
,»A moglby mi pan diete przepisac albo
jakis lek?”. Prébuja wymuszac.

Jakie predyspozycje musi mieé le-
karz, ktory pracuje w takim miejscu?

- Dopiero w trakcie pracy okazuje
sie, czy kto$ ma do niej predyspozy-
cje. Dla mnie najwazniejsze jest opa-
nowanie.

A czy jest inaczej, kiedy z takim pa-
cjentem pracuje kobieta?

- Tak. Do kobiet oni odnosza sie
inaczej, bardziej kokieteryjnie po-
wiedzialbym. Kokieteryjnie i niezbyt
agresywnie, chyba Ze kobieta sama
wda sie w dyskusje, skrdci dystans.

Co radzilby pan mlodemu lekarzowi,
ktory przymierza sie do pracy w Za-
kladzie Karnym?

- Po pierwsze, nie mozna sie wda-
waé w zadne dyskusje i ktotnie. Ab-
solutnie nie. Mnie juz na poczatku
nauczono, ze agresja wywoluje agre-
sje. Nieche¢ tak samo. Nawet gdy
widad, ze to jest osoba nieprzyjemna
i niesympatyczna, trzeba by¢ spra-
wiedliwym. Trzeba wykona¢ swoja
prace z szacunkiem i tym sie zdoby-
wa zaufanie czlowieka.

Po drugie, trzeba zachowaé spokoéj,
nie napada¢, nie dawac sie sprowo-
kowaé, a stara¢ sie traktowa pa-
cjenta z szacunkiem, spokojnie. Nie

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

podnosi¢ od razu glosu, tylko wy-
stuchad. I jezeli on zaczyna za duzo
moéwié¢ czy podnosi¢ glos, to wtedy
trzeba zareagowac stanowczo. Nie
nalezy za bardzo szafowaé kara-
mi ani grozbami, bo to wywotuje
od razu antyagresje, czyli reakcje
obronna.

I po trzecie, trzeba pokazaé, ze sie
chce komu$ pomoéc. A jezeli wiezien
bedzie chciat wykorzysta¢ zyczli-
wos¢, to trzeba usig$¢ i spokojnie
mu wytlumaczy¢: ,Prosze pana,
pan chce mnie oszukaé, ale po co?
Prosze mnie nie oszukiwac, ja chce
panu pomoéc i prosze nie udawac.
Przyszedl pan do mnie po pomoc,
ja musze pana zbada¢ i poogladac”.
Wiasnie: ,,pana”. Mnie nie zdarzyto
sie méwi¢ do nich ,,ty”, ale zawsze:
,Prosze, niech pan sie uspokoi”.
Taki skazany rozumie, ze traktuje go
nie jak skazanego, tylko jak zwykle-
g0 pacjenta.

Kazdy lekarz w zakladzie musi wy-
robi¢ sobie szacunek. Réwniez po-
przez swoj oficjalny strdj.

I prosze o tym na koniec opowiedziec.

- Tak, nalezy by¢ schludnie ubra-
nym, dobrze uczesanym i zachowy-
wac sie kulturalnie. To mi poradzili
na poczatku pracownicy ZK, zresz-
t3 ja juz mam taki zwyczaj. Tym
wywotuje sie u rozmdéwcy pewien
szacunek. Ja do pracy przychodzi-
lem zawsze w koszuli, w krawacie.
Na to zakladalem fartuch lekarski
i przyjmowalem pacjentéw tak, jak
na wolnos$ci, jak to oni nazywa-
li, ,normalnie”. Gdy sie rozmawia
z pacjentem - skazanym, to trze-
ba wyrobi¢ sobie po prostu pewna
marke i system.

Repertuar i bilety dostepne na
www.adria-art.pl
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ZDROWIE NA CO DZIEN I.

Wsparcie dla kobiet z problemem
nietrzymania moczu

czu (NTM) dotykaja w Polsce co

czwartg kobiete, a po 60. roku
zycia statystyki te wzrastajag nawet
do 50%. Mimo tak ogromnej skali,
temat ten wciaz bywa spychany na
margines, owiany wstydem i trak-
towany jako ,naturalna kolej rze-
czy”. Po programach pilotazowych
w latach 2024-2025, Urzad Miasta
Wroclaw we wspoélpracy z Oddzia-
lem Ginekologii SP ZOZ MSWiA po-
stanowit przelamac to tabu, ogla-
szajgc start programu zdrowotnego,
ySpecjalisSci o nietrzymaniu mo-
czu”, ktory oferuje mieszkankom
Wroclawia, i nie tylko, komplekso-
we, bezplatne wsparcie.

Problemy Z nietrzymaniem mo-

Program jest takze realizacja dazen
kierownika Oddzialu Ginekologii,
dr. n. med. Macieja Zalewskiego do
poprawy dostepnosci i efektow le-
czenia pacjentek z zaburzeniami
statyki dna miednicy i nietrzymania
moczu.

0d wielu lat zapewniamy komplekso-
we wsparcie naszym pacjentom - od
momentu zdiagnozowania problemu
przez leczenie zachowawcze, rehabili-
tacje uroginekologicznq i leczenie ope-
racyjne. Naszym wielkim osiqggnieciem
jest zapewnienie pacjentom statej kon-
troli pozabiegowej w schemacie 0-1-6-
12-36 miesiecy, co daje nam mozliwos¢
ewaluacji naszych dziatan, a pacjento-
wi poczucie bezpieczeristwa.

Z uwagi na duze nasilenie spoteczne
problemu oraz rézne mozliwosci po-
stepowania, ideatem jest stworzenie
przestrzeni do podjecia wielodyscy-
plinarnego wsparcia w celu uzyskania
indywidualnie dobranego leczenia, do-
pasowanego do nasilenia dolegliwosci,
stylu zycia i oczekiwan kobiet.

Doswiadczenia z poprzednich lat
pokazujg, ze pacjentki zawierajg
znajomosci, budujac istotne dla nich
wsparcie i chetnie razem uczestni-
cza w kolejnych programach lub ba-
daniach naukowych prowadzonych
przez specjalistki z programu we
wspolpracy z Akademig Wychowa-
nia Fizycznego.

Na czym polega program?

Inicjatywa ,,SpecjaliSci o nietrzyma-
niu moczu” to nie tylko jednorazo-

wa wizyta, ale holistyczne podejscie
do zdrowia intymnego. Program
zaklada $cista wspoélprace eksper-
tow z réznych dziedzin, aby w moz-
liwie jak najwiekszym stopniu wes-
prze¢ promocje zdrowia i umozliwi¢
spersonalizowane leczenie.

Uczestniczki moga liczy¢ na:

konsultacje ginekologiczne: pel-
na diagnostyka i ocena stopnia
zZaawansowania schorzenia,

- wsparcie fizjoterapeuty urogine-
kologicznego: nauka prawidlowej
pracy miesni dna miednicy (tzw.
miesni Kegla),

- wsparcie psychologiczne umozli-
wiajace nauke technik relaksacji,
radzenie sobie z nietrzymaniem
moczu lub rozmowe na wybrany
przez pacjentke temat,

porady dietetyczne: redukcja
masy ciata i zmiana nawykow
zywieniowych czesto znaczaco
zmniejszajg nacisk na pecherz,

rehabilitacje w grupach: wspol-
ne ¢wiczenia pod okiem specja-
listéw, ktore buduja regularnos¢
i daja poczucie wsparcia.

Dlaczego program jest tak wazny?

Wiele kobiet uwaza, Ze nietrzyma-
nie moczu po porodzie lub w okre-
sie menopauzy jest nieuniknione.
To mit. Brak odpowiedniego lecze-
nia prowadzi do powaznych konse-
kwencji, ktore wykraczaja poza sfe-
re fizyczna:

1. izolacja spoleczna: strach przed
wyciekiem moczu sprawia, ze
kobiety rezygnuja z aktywnosci
sportowej, spotkan towarzyskich
i podrozy,

2. pogorszenie zdrowia psychicz-
nego: chroniczny stres zwigzany
z dolegliwo$cig czesto prowadzi
do obnizenia poczucia wlasnej
wartosci i nieche¢ do podejmo-
wania nowych wyzwan,

3. ograniczenia fizyczne: lek przed
utrata moczu ogranicza mozli-
wosci aktywnoSci fizycznej. Brak
aktywnosci fizycznej, szczegdlnie
sportéw z obcigzeniem wplywa

na ryzyko wystgpienia osteopo-
rozy, obniZzenie masy mie$niowej
oraz na zwiekszone ryzyko dole-
gliwosci bélowych kregostupa,

4. zaburzenia seksualne: obawa
przed wyciekiem moczu zaburza
funkcjonowanie seksualne kobiet
i wplywa na zaburzenie relacji
partnerskich w zwiazkach.

Istotna jest kompleksowos¢
leczenia

Idea programu jest polaczenie
wsparcia roznych specjalistow.

U wielu kobiet lek powoduja poja-
wiajgce sie problemy z epizodami
nietrzymania moczu, ktore nie wy-
magaja leczenia operacyjnego. Tu
kluczowe jest wsparcie psychologa
i opracowanie metod radzenia sobie
z krepujacymi sytuacjami lub nauka
technik relaksacji pomocna w ,,tre-
ningu pecherza”.

Rehabilitacja  uroginekologiczna
umozliwia nie tylko wzmocnie-
nie miesni dna miednicy, ale tak-
ze uczy prawidlowych nawykoéw.
Odpowiednie zachowania sa takze
wazne, by uzyskaé korzys¢ z ope-
racji.

Redukcja masy ciala wplywa za-
rowno na zmniejszenie nasilenia
wysitkowego nietrzymania moczu
(poprzez zmniejszenie ci$nienia
$rodbrzusznego), jak i paré na-
glacych. W nietrzymaniu moczu
z par¢ naglacych dieta ma szcze-
gélne znaczenie - warto nie tyl-
ko zwroci¢ uwage na rodzaj spo-
zywanych pokarméw (niektdre
owoce, kawa i herbata mogg na-
sila¢ objawy), ale takze na pola-
czenia jadlospisu z planem dnia.
Kobiety, u ktérych wystepuje pe-
cherz nadreaktywny czesto uni-
kaja przyjmowania plynow przed
wyj$ciem z domu lub pracy.

Leczenie operacyjne, prowadzone
w obrebie oddziatu, dostepne kaz-
dej pacjentce, musi by¢ zindywi-
dualizowane i nierzadko wymaga
poglebionych badan. Oddzial Gine-
kologii umozliwia przeprowadzenie
pelnej diagnostyki z pomoca dia-
gnostyki obrazowej i badan urody-
namicznych.
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Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Konsultacje
ginekologiczne

Fizjoterapia Wsparcie

Program realizuje:
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNE)

SPECJALISCI O NIETRZYMANIU MOCZU

BEZPLATNY PROGRAM DLA MIESZKANEK WROCEAWIA

Porady
psychologiczne dietetyczne rehabilitacyjne

Informacje o programie:

tel. 882 395 165
pon. i czw.: 8:200-15:00

Program finansowany przez Miasto Wroclaw

www.wroclaw.pl

z bliskimi osobami.

‘ Smiech.

Zajecia
specjalistycznych ¢wiczen

we Wroctawiu wit.:12:00-17:00

ul. Otbiniska 32, 50-233 Wroclaw

e-mail: SPEqﬂ’fﬂ@ﬂﬂﬂl'ﬂsmﬂvm"dﬂ“ﬁp’ ) N . Informacje o programie i rejestracja:
https://sp law.pl/h edukacyj pecjalisci-o-nietrzymaniu-moczu

tel. 882 395 165
pon. i czw.: 8:00-15:00
wt.; 12:00-17:00

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
SPECJALISCI O NIETRZYMANIU MOCZU

Problem nietrzymania moczu dotyczy nawet 50% kobiet, szczegdlnie
nasilajac sie¢ po menopauzie.

Ma wplyw na kazdy aspekt zycia, od nastroju i poczucia choroby,
poprzez spoteczng izolacje i ograniczenie kontaktéw, takize

Jezeli wystepuje u Ciebie:

Wysitkowe nietrzymanie moczu
wywotywane podczas aktywnosci
fizycznej lub przez kaszel, kichanie czy

Skontaktuj sie z nami, zapewniamy:

Kansultacje ginekologiczng
- ustalenie rodzaju nietrzymania
moczu i zaplanowanie leczenia

Konsultacje fizjoterapeutyczng
- badanie fizjoterapeutyczne, nauka

Wsparcie i edukacje zdrowotna
realizowane przez potoing
wraz z konsultacjg ginekologiczng

Opieke i wsparcie psychologa

e-mail: spegjalisci@spzozmswia.wroclaw.pl

Naglace nietrzymanie moczu,
pecherz nadreaktywny

i bardzo czeste parcie

na pecherz.

)

hitns://
hitps:

i wrt)tlnwr 17k
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W przypadku wysitkowego nietrzy-
mania moczu u kobiet z nasilonymi
dolegliwosciami, mozliwe jest le-
czenie przy pomocy slingéw pod-
cewkowych (TVT), ktére wykazuja
skutecznos¢ w okoto 85%.

Leczenie pecherza nadreaktywne-
go potrafi by¢ duzo bardziej skom-
plikowane - na leczenie farma-
kologiczne reaguje zaledwie okoto
60% pacjentek, cho¢ dodatkowe
znaczenie ma tez trening peche-
rza, miejscowe zastosowanie es-
trogenéw i wdrozenie fizjoterapii.
Kolejnym rzutem jest ostrzykiwa-
nie pecherza moczowego toksy-
na botulinowy, ktéra moze pomoc
zlagodzi¢ dolegliwo$ci na 3 do 12
miesiecy.

Najnowszg terapia wprowadzo-
na na Oddziale Ginekologii, jest
neuromodulacja krzyzowa - za-
bieg majacy na celu ,,przeprogra-
mowanie” przekaznictwa nerwoéw
krzyzowych wplywajacych na pra-
ce pecherza moczowego poprzez
wprowadzenie elektrody w poblizu
nerwu. W przypadku odczuwalnej
znaczacej poprawy w fazie testo-
wej, pacjentka ma zalozony sty-
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mulator, ktéry umozliwi dzialanie
systemu przez wiele lat. Terapia
jest od wielu lat z powodzeniem
stosowana na $wiecie oraz w pol-
skich osrodkach ginekologicznych
i urologicznych, a SP ZOZ MSWiA
jest jedynym oddzialem przepro-
wadzajacym ten zabieg w potu-
dniowo-zachodniej czesci Polski.
Zabieg jest refundowany.

Takze dla specjalistow

W ramach programu zaplanowa-
ne sg takze webinary dla lekarzy,
pielegniarek i fizjoterapeutéw za-
interesowanych tematem opieki
i wsparcia kobiet z nietrzymaniem
moczu. Dodatkowo w pazdzierni-
ku (terminy beda podane na stronie
internetowej szpitala) planowane s3
szkolenia stacjonarne, przeprowa-
dzane przez ginekologa, fizjotera-
peutke uroginekologiczng, psycho-
loga i dietetyka.

W przypadku pytan lub checi in-
dywidualnego kontaktu z gine-
kologiem prowadzacym program
dr n. med. Aleksandrg Piatek,
zalecany jest kontakt mailowy:
specjalisci@spzozmswia.wroclaw.pl

Jak dolaczyc?

Program skierowany jest do kobiet,
ktore zauwazyly u siebie objawy
wysitkowego nietrzymania moczu
lub par¢ naglacych. Dzigki finanso-
waniu ze Srodkow Miasta Wroclaw,
wszystkie konsultacje i zajecia re-
habilitacyjne s3 dla uczestniczek
bezplatne.

Dla kobiet, ktére nie s3 mieszkan-
kami Wroclawia, $ciezka leczenia
jest takze otwarta: przyszpitalna
Poradnia Ginekologiczna oferu-
je diagnostyke oraz dalsze leczenie
zabiegowe na Oddziale Ginekologii,
a takze - po kwalifikacji gineko-
logicznej - mozliwos¢ rehabilitacji
uroginekologiczne;j.

Informacje o zapisach dostepne
s3 pod numerem 882 395 165 (po-
niedzialki, czwartki w godz. 8-12,
wtorki w godz. 12-17) oraz na stro-
nie internetowej placowki.

Q dr n. med. Aleksandra Pigtek
koordynator merytoryczny Pro-
gramu ,,Specjalisci o nietrzyma-
niu moczu”


mailto:specjalisci%40spzozmswia.wroclaw.pl?subject=

Juz wakacje

Jestem zmeczony, musze odpoczqc wycnszyc si¢, zmieni¢ otoczenie, zo-
stawi¢ wszystko Za soba, popatrzec¢ na $wiat, popracowac w ogrodzie... Ta-
kie slowa pojawiajq sie ostatnimi czasy czesto w naszych rozmowach.

W nadchodzacych tygodniach wielu
Z nas przerwie swoja prace, odstawi
na bok swoje lekarskie przyrzady,
zamknie gabinety i uda sie na wy-
czekiwane wakacje.

Po powrocie szczesliwcy beda wy-
poczeci i pelni zapalu, pechowcy
zmeczeni jeszcze bardziej, a wiek-
szo$¢ z nas powie: zndéw do pra-
cy albo: zebym moégt prawdziwie
wypoczaé potrzebny bylby jeszcze
miesigc wakacji.

A skoro tak rézne moga by¢ efekty,
warto zastanowié sie, jak znalezé
sie po urlopie w grupie najbardziej
zadowolonych. Przyjrzyjmy sie od-
poczywaniu okiem psychologa.

Wypoczynek to jedna z naszych fun-
damentalnych potrzeb. Po pierwsze
- pozwala na regeneracje funkcji
poznawczych (to wszystko to, co
pozwala na odbiér, przetwarzanie,
przechowywanie i wykorzystywanie
informacji, czyli percepcja, uwa-
ga, pamie¢, myslenie i tzw. funkcje
wykonawcze, czyli planowanie, po-
dejmowanie decyzji, kontrola im-

pulsow, elastyczno$¢ poznawcza).
Im funkcje sg lepsze, tym spraw-
niej poruszamy sie¢ w otaczajacym
nas swiecie.

Po drugie - wplywa na réwnowa-
ge emocjonalng poprzez obnizanie
napiecia zwigzanego ze stresem,
dzieki czemu maleje poziom odczu-
wanego leku, wzrasta poczucie do-
brostanu, optymizm i tendencja do
przezywania emocji pozytywnych.

Po trzecie — prowadzi do poprawy
relacji spotecznych dzieki wzrosto-
wi empatii, cierpliwosci i sktonnosci
do kooperacji.

Po czwarte — wplywa pozytywnie na
odpornos¢ psychiczng (jej wszystkie
wymiary, czyli: nastawienie do wy-
zwan, pewnosc siebie, zaangazowa-
nie i kontrole), a ta daje nam site do
skutecznego radzenia sobie z wy-
zwaniami, stresem i presja.

Po piate - chroni nas przed wypale-
niem zawodowym. Przypomnijmy,
ze w jego przebiegu wyrézni¢ moz-
na 3 etapy:

_"‘Dﬂa'riusz Delikat

Zrodo grafiki magnific.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”.

- etap pierwszy - emocjonalne
wyczerpanie, dla ktérego cha-
rakterystyczny jest: brak ener-
gii, ciggle zmeczenie, labilnos¢
emocjonalna, postepujacy spadek
satysfakcji z wykonywanej pracy,
a takze réznego rodzaju objawy
psychosomatyczne, np. béle glo-
wy, dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego, bezsennos¢,
zmniejszenie odpornosci;

- etap drugi - depersonalizacja. To
postepujace obnizenie empatii,
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zwiekszanie dystansu do pacjen-
tow i wspotpracownikow, przed-
miotowe traktowanie innych
0s0b i obojetnos¢ na ich proble-
my, brak zaangazowania w pra-
ce, nieprzejmowanie sie efektami
pracy, nieporozumienia i kon-
flikty;

- etap trzeci - przejawia sie bra-
kiem wiary we wilasne kompe-
tencje, mozliwosci, zdolnosci,
negatywng oceng swojej pracy
i jej efektow, negatywnym nasta-
wieniem do wszystkich i wszyst-
kiego, poczuciem braku perspek-
tyw, obnizeniem nastroju, stana-
mi depresyjnymi.

Wypoczynek jest sposobem na prze-
ciwdzialanie wypaleniu, zwlaszcza
na jego pierwszym etapie. Jesli wiec
powyzsze opisy pasuja do Ciebie,
koniecznie zwolnij tempo pracy,
zredukuj godziny, wyjedz na urlop,
wygospodaruj czas dla siebie i swo-
ich zainteresowan.

Jak efektywnie odpoczywacé?

To, ze kazdy z nas odpoczywa ina-
czej dobitnie uswiadamiamy sobie
przy okazji wyjazdu na urlop z gru-
pa niezbyt dobrze znanych sobie
ludzi. R6znice dotyczace upodoban,
zainteresowan, potrzeb szybko sie
ujawniaja i fatwo dochodzi do na-
pie¢, a czasami wrecz konfliktow
- bo kto§ ma ochote spedzaé caly
czas na plazy, kto$ inny zwiedzac
muzea, a jeszcze kto§ wedrowac po
gorskich Sciezkach.

Dlaczego tak sie dzieje?

Bo kazdy z nas jest indywidual-
noscia - mamy inne osobowosci
i zwigzane z tym rdzne potrzeby
psychologiczne, a ponadto w swoim
zyciu doswiadczamy réznych pod
wzgledem ilosciowym i jakoS$cio-
wym przecigzen.

I wilasnie o nich i zwigzanych
z nimi rodzajach wypoczynku pisze
w swojej ksigzce pt. ,,Sacred rest”
dr Saundra Dalton Smith. Autorka
wymienia ich siedem i twierdzi, ze
prawdziwy odpoczynek rozpoczyna
sie od rozpoznania dominujgcego
rodzaju zmeczenia.

Odpoczynek fizyczny jest potrzeb-
ny gdy czujemy fizyczne wyczer-
panie, zmeczenie, spadek energii.
Jego najlepsza forma jest sen - nie
tylko ten, w ktory zapadamy w go-
dzinach nocnych, réwnie istotne s3
tzw. drzemki. Warto wspomniec,
ze odpoczynek fizyczny moze miec

"l_

.IZ PORADNIKA PSYCHOPRAKTYKA

forme aktywng - taka role spelnia-
ja: spacer, rozluzniajace ¢wiczenia,
joga itp.

Odpoczynek mentalny polegajacy na
wyciszeniu umystu jest wazny, gdy
jesteSmy poznawczo wyczerpani.
Taki stan cechuja trudno$ci w kon-
centracji uwagi, gonitwa mysli albo
spowolnienie my$lowe, klopoty
z podejmowaniem decyzji, zaburze-
nia pamieci itp.

Sprzyja mu zmiana codziennych
aktywnosci, zwlaszcza na lubia-
ne przez nas oraz proste, ktorych
efekt jest szybko widoczny, a takze
medytacja oraz praktyka uwazno-
$ci. W tym miejscu przypomne, ze
zdaniem prof. Jona Kabat-Zinna
- pekursora badan na uwaznoscia
i tworcy pierwszego treningu re-
dukcji stresu opartego na uwaz-
nosci (Mindfulness Based Stress
Reduction), to: ,,Szczegdlny rodzaj
uwagi: Swiadomej, skierowanej na
obecng chwile i nieosadzajacej”.
Techniki uwaznosci s3 wspotczesng
adaptacja buddyjskich medytacji,
dotycza umiejetnosci skupiania sie
na swoim ciele (pozycja ciata, po-
ruszanie sie), oddechu oraz wyko-
nywanych czynnosciach - zwlasz-
cza tych, ktore dotycza typowych
zyciowych sytuacji np. jedzenie po-
sitkow. Uwazno$¢ mozemy ¢wiczy¢
indywidualnie z terapeuta, na spe-
cjalnych kursach lub samodziel-
nie w swoich domach, czy wiasnie
podczas urlopu.

Odpoczynek duchowy jest po-
trzebny, gdy towarzyszy nam brak
poczucia przynaleznosci albo do-
$wiadczamy poczucia pustki, braku
celu i sensu pracy, sensu zycia itp.
Takie stany przezywaja czesto lu-
dzie wypaleni zawodowo, zwlaszcza
na jego pozniejszych etapach.

Taki odpoczynek przynosi nam
kontakt z natura, praktyki religijne,
medytacja, uwazno$¢, wolontariat,
dzialania aktywistyczne.

Odpoczynek emocjonalny jest nie-
zbedny osobom wyczerpanym emo-
cjonalnie. Stan pojawia sie, gdy
przez dluzszy czas nie mamy mozli-
wosci swobodnego wyrazania swo-
ich emocji, gdy poddawani jesteSmy
ciaglej presji, naciskom, nadmier-
nym oczekiwaniom. Gdy dZwigamy
na sobie ciezar odpowiedzialnosci.
Jego skuteczne formy to rozmowa
z zaufana osobg, spotkania z przy-
jaciotmi, coaching, czasami terapia,
wykorzystywanie  réznorodnych
technik relaksacyjnych.

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Odpoczynek spoteczny, zblizony do
emocjonalnego, jest wazny dla oséb
doswiadczajacych przykrosci od in-
nych ludzi, takich jak np. szantaz
emocjonalny, mobbing, konflikty,
nadmierne oczekiwania. Sprzyjaja
mu wymienione wyzej formy, ale
czasami najbardziej potrzebna jest
nam izolacja i wyciszenie.

Odpoczynek sensoryczny we wspot-
czesnym S$wiecie jest istotny dla
wszystkich, zwlaszcza tych, ktd-
rzy nie moga zy¢ bez smartfona czy
komputera. Efektem przebodzZco-
wania jest wyczerpanie psychofi-
zyczne, zaburzenia zdolnosci po-
znawczych - zwlaszcza koncentra-
cji, drazliwos¢ i labilno$¢ emocjo-
nalna. Gdy wdrozymy odpowiednie
metody naprawcze - odlaczenie od
sieci i telefonu, zmiana otoczenia,
proste prace fizyczne, zabawy ze
zwierzetami, medytacja, uwaznos¢
- pozytywne zmiany przychodza
stosunkowo szybko.

Odpoczynku kreatywnego potrze-
buja osoby cierpigce na brak po-
mystéw, obnizenie kreatywnosci,
popadajace w rutyne i nude. Sku-
tecznymi sposobami zmiany takie-
go stanu rzeczy jest obcowanie ze
sztuky, zerwanie z dotychczasowy-
mi przyzwyczajeniami i schemata-
mi, nowe kierunki, pomysly, nowi
ludzie.

Podsumowanie

Wypoczynek nie jest luksusem czy
stratg czasu, to jedna z naszych
waznych potrzeb. Aby byt efektyw-
ny powinien by¢ do dopasowany do
doswiadczanych przez nas przecig-
zen i indywidulnych preferencji.

Wykorzystajmy wiec wspaniate let-
nie miesigce do wlasciwego dla nas
wypoczynku. Nagroda bedzie po-
czucie dobrostanu, sprawno$¢ po-
znawcza, rownowaga emocjonalna,
odporno$¢ psychiczna i lepsze rela-
cje z innymi.

PiSmiennictwo:

1. Kabat-Zinn J., Praktyka uwaznosci
dla poczqgtkujqcych, Czarna Owca,
2014.

2. Dalton-Smith S., Sacred Rest,
Time Warner Trade Publishing,
2018.

3. Sek H., Wypalenie zawodowe —
przyczyny, mechanizmy, zapobie-
ganie, Wydawnictwo Naukowe
PWN, 2012.
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Naczelna
Izba Lekarska

Wazny glos samorzadu Ny
lekarskiego

rezentujemy kluczowe stano- oraz przyszloSci opieki zdrowotnej. wyzwania, dbajac o bezpieczenistwo
wisko w sprawach fundamen- Jako samorzad stale trzymamy reke prawne lekarzy i dobro pacjentéw.
talnych dla naszego Srodowiska na pulsie i reagujemy na biezace Q Zrédlo: Fb DIL

zha Lekarska

Naczelna

NIL

STANOWISKO Nr 1/26/P-X
PREZYDIUM NAGCZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 17 czerwca 2026 .

w sprawie brakéw kadrowych, czasu pracy oraz wynagrodzen lekarzy

Prezydium Naczeinej Rady Lekarskiej 0 spreeciwia sig podejmawanym przez
nlektdrych politykow probom wy ystywania informacji 0 wysokim wynagrodzeniu
olrzymywanym przez znikomy odsetck lekarzy, wykenujacych swoje zadania w
wymiarze znacznie przekraczsjgcym standardowe normy czasu pracy, celem
przypisania $rodowisku lekarskiomu winy za niedomogl polskiego systemu ochrony
zdrowla. W dniu 21 listopada 2025 r. Naczeina Rada Lekarska przeprowadzita
dyskusije 2z Minister Zdrowia panig Jolanta Sobleranska-Grenda, ktdra wyrainie
przyznala, 2e kwestia wynagrodzed lekarzy nie jest przyczyna zlej syluacji w ochronie
zdrowla

Samorzad lekarski domaga sie pilnych zmian systemowych polegajgcych miedzy
innymi na rewizji wyceny nisktérych procedur medycznych. Ogromne i nieuzagadnione
zrénicowanie wysokoscl stawek, jakie platnix publiczny przyznaje z tytulu realizacji
poszezeghinych rodzajow éwiadczen zdrowotnych, prowadzi do niedajacych sig
uzasadnicé komindw placowych, nawet w obrebie jednej placéwki medycznej.

Samorzad lekarski domaga sie takze uporzadkowania struktury whascicielskie]
podmictow dwladczacych kluczowe dla systemu ochrany zdrowia ushugi medyczne,
tak aby nie dechodzilo do p giczne] sytuacii kank ia placiwek medycanych
finansowanych ze srodkéw publicznych o tg sama kadre medyczna | kontraklowanie.

$rodowisko lekarskie oczekuje takze, aby wiadze odpowiedzialne za ochrong zdrowia
w Polsce podjely wreszcie dzisfania zmierzajgce do realnej poprawy warunkow pracy
i bezpieczenstwa lekarzy. W przewazajacej mierze to wdanie obawa o swoje
bezpisczedstwo oraz ryzyko poniesienia nadmiemie surowych  konsekwencji
nieumyéinego standardow stoi za tym, Ze lekarze nie s3 gotowl
podejmowad: pracy w niektdrych migjscach (takich jak no. SOR czy izba przyjec) | nie
cheg Icié sig w niektdrych j h, kidre sq absolutnie niezbgdne do
funkcjo ia opleki . Zwila szpitalng

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskie] oghoszona przez Rzad w dniv 16
czerwca br. propozycja ustawy, Ktorej celem bedzie Sledzenie” wysakoSci
wynagrodzen lekarzy przez aparal pafistwowy, jest krokiem w Zhym kierunku, kidry
doprowadzi¢ moze do dalszego odplywu lekarzy z publicznej ochrony zdrowia.

Izba Lekarska

Samorzad lekarski przypomina, e poziom oczekiwanych przez wynagrodzen
lekarskich wyznaczyl Krajowy Zjazd Lekarzy w taki sposéb, aby dla lekarza | lekarza
dentysty 2e specjalizacjy ksztaltowaly sig na poziomie trzykroinej sredniej krajowey,
dia lekarza i lekarza dentysty z plenwszym stopniem specjalizacii - na poziomie
dwuipdikrotnodci redniej krajowe), a dia lekarza i lekarza dentysty bez specjalizacji
oraz lekarza rezydenta - na poziomie dwukrotne] Sredniej krajowej

Malezy podkreshic, 2e wysokost wynagrodzenia dla lekarzy w trakcie specializacii w
ramach rezydentury jest jawna - okreslana jest co roku w wydawanym przez Ministra
Zdrowia rozporzadzeniu. W roku 2025 r. wynosio ono 9.737 2t ziotych brutto czyli 1,19
kwoly przeciginego wy fia W gos narodowaj. Wynagrodzenie to
podlega nieznacznemu zwigkszeniu po ukoficzonym drugim roku specializaci oraz w
p iku specjalizacji w dziedzinach priorytetowych — wzrost do okolo 11.5 tys.
zlotych brutto. Okredlone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowsa z dnia 18 czerwca 20256
r. (DzU. z 2025 r. poz. 812) stawki wynagrodzenia zasadniczego lekarzy
cdbywajgcych specjalizacie w ramach rezydentury istotnie odbiegajg poziomu od
oczekiwanege przez Krajowy Zjazd Lekarzy. Wyisze kwoly wynagrodzenia
osiaganego przez niektorych lekarzy w trakcie specjalizacii sa wynikiem zawierania
uméw cywilnoprawnych z plactwkami ochrony zdrowia oraz udzielania éwiadczen
s Znacznie p ajacym ramy jednego etatu,

wych wy

Samorzad lekarski dekloruje gotowodé do wepdlipracy przy tworzeniu rczwiazan
prawnych i organizacyjnych, kttre dotycza okreslania norm czasu pracy kekarzy, tak
aby stwarzat warunki bezpieczne dia pacjentdw oraz zapobiegad patologiom
zwigzanym 2 przeciareniem praca. Przy tworzenu rozwigzan systemowych, kidre
musza pogodzié aspekty norm czasu pracy, wysokoScl wynagrodzen, a takze
bezpieczenstwo pacienidw | samych lekarzy naleiy opierad sig jednak na rzetelng)
analizie danych, nie zas na emocjach zwiazanych z pojedynczymi przypackami
nagio&nionymi przez madia.

SEKRETARZ

Gk Sepieasies.

Fiotr Winciunas:

e -

Niemiecko-polskie sympozjum
poSwiecone uzaleznieniom

Drezno, 19 wrzesSnia 2026 r.

Séchsische @® :
Landesarztekammer b @ Dol osascyiebs

Konopie indyjskie
Uzaleznienie od lekow
Uzaleznienie od mediow
Rozwoj uzaleznienia
Skutki psychiatryczne
Ryzyko samobdjstwa
Informacje | Rejestracja

Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu
ul. Kazimierza Wielkiego 45, 50-077 Wroctaw

Monika Orzetek-Tonia
Opiekun Komisji Wspotpracy Miedzynarodowej

Lekarska we Wroctawiu

e-mail: komisjawspolpracymiedzynarodowej@dilnet.wroc.pl
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Dolnoélaska Izba Lekarska we Wroclawiu
ul. Kazimierza Wielkiego 45, 50-077 Wroclaw
&

Stanowisko
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

Z dnia 25 czerwca 2026 roku

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

oraz niektorych innych ustaw

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza negatywne stanowisko w sprawie zmian
zaproponowanych w projekcie ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz

niektorych innych ustaw w zakresie:

- skrécenia czasu trwania stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty o polowe oraz usunigcia

z programu stazu kurséw z bioetyki i prawa medycznego,

- przyznania wojewodom zbyt szerokich kompetencji dotyczacych organizacji i ustalania miejsc
szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury, a w trybie pozarezydenckim prowadzeniu naboru

przez jednostki akredytowane (podmioty lecznicze),
- zamknigcia lekarzom rezydentom drogi do przenoszenia rezydentury miedzy jednostkami,

- obligatoryjnego przedluzania szkolenia specjalizacyjnego o czas niewykonywania dyzuréw
medycznych przewidzianych w programie danej specjalizacji, ze wzgledu na korzystanie z uprawnief
rodzicielskich zgodnie z przepisami kodeksu pracy lub ze wzgledu na stan zdrowia,

- wprowadzenia zakazu udziatu, w dwéch kolejnych postepowaniach kwalifikacyjnych na specjalizacje,
w stosunku do zakwalifikowanego lekarza, kidry odméwit podjecia pracy w narzuconym mu przez

wojewode podmiocie leczniczym,

- ograniczenia prawa lekarza do przystgpowania do PES tylko do 10 kolejnych sesji egzaminacyjnych

od dnia potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego,

- obowiazku powtdrzenia PES, mimo uzyskania pozytywnego wyniku egzaminu, w przypadku, gdy
lekarz nie uzyskat tytulu specjalisty w danej dziedzinie medycyny, w terminie 24 miesiecy od dnia jego
zlozenia,

20 MEDIUM |
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- przywrocenia obligatoryjnej czesci ustnej PES,

- wprowadzenia Paristwowego Egzaminu Kompetencyjnego, ktory bedzie shuzyt weryfikowaniu wiedzy

podczas szkolenia specjalizacyjnego,

- zawieszania przez wlasciwg ORL prawa wykonywania zawodu w zwigzku z niedopelieniem
obowiagzku doskonalenia zawodowego w obowigzujacym stanie organizacyjno-prawnym — system
naliczania punktow i rozliczania wedlug nowych zasad powinien rozpoczaé si¢ dla kazdego lekarza
i lekarza dentysty dopiero od nowego okresu rozliczeniowego,

- nalozenia na okrggowe rady lekarskie obowiazku potwierdzania istnienia przeciwwskazan
zdrowotnych do kontynuowania przez lekarza dotychczasowej specjalizacji i wskazywania dziedzin,
w ktérych lekarz moze odbywac szkolenie specjalizacyjne, ze wzgledu na jednoczesny brak ustawowej

procedury okreslajacej warunki i zasady postepowania przez ORL w przedmiotowym zakresie,

- przyznania szkotom wyzszym ksztalcacym na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym,
uprawnien do wydawania certyfikatéw umiejetnosci zawodowych dla lekarzy i lekarzy dentystow, ze
wzgledu na fakt, iz w/w uczelnie zajmuja si¢ w gléwnej mierze ksztatceniem przed dyplomowym

lekarzy i lekarzy dentystow,

- wprowadzenia zbyt dtugiego, 90-dniowego okresu od dnia wejscia w zycie ustawy w odniesieniu do
lekarzy, ktorzy wykonuja zawod w oparciu o zapis art. 7 ust. 21 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (numer techniczny nadany przez Ministra Zdrowia), na poinformowanie po raz pierwszy

wlasciwej ORL o miejscu wykonywania zawodu.

Sekretarz Prezes
Dolno$laskiej Rady Lekarskiej Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

GIkSL n(b Thoye
dr n. med. Przemyslaw Janusz dr n. nfed. Woj:iq'::h Florjanski
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Artystyczna Paralela
Karkonosze i Himalaje

Fotografie: Kazimierz Pichlak
i Rafal Fronia

Nepalu, podczas obchoddéw rocznicy powstania
w Pokharze International Mountain Muzeum,
.Ul U zwanego potocznie Muzeum Himalaizmu (od- Artystyczna Paralela
wiedza je rocznie ponad 100.000 os6b!), 9 lutego 2026 r.
otwarto wystawe fotograficzng autorstwa dr. Kazimierza
Pichlaka i jednego z najwybitniejszych polskich hima- Ka rkonosze
laistow - Rafala Froni. Obydwaj Jeleniogérzanie spré-
bowali zestawi¢ krajobrazy karkonoskie i himalajskie . a n
w harmonijne pary fotograficzne. Kolejna odstona tej I Hlmalaje
wystawy duzo blizej: w salach pomystodawcy i wspotre-
alizatora tego projektu, w Muzeum Karkonoskim w Jele- =
niej Gorze, ul. Matejki 28, z wernisazem 21.08.2026 r. g . . -
0 godz. 17.00. Serdecznie zapraszamy! BP | BichLAK el = B8 FRONIA

QO Kazimierz Pichlak
i Rafal Fronia

MUZEUM K
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G0y 5t Feb 2026, Thursday
200 A 22 T Pokhara-17, Gharipatan, Rato Pairo

Nepal Mountaineering Association (NMA) m
International Mountain Museum (IMM) = "zn

Celebrating

234 INTERNATIONAL MOUNTAIN
MUSEUM DAY (IMM DAY)

International Mountain Museum

GRUPA BALINTA

Uczestnictwo w zajeciach grupy Ba-
linta to forma zapobiegania wypale-
niu zawodowemu lekarzy i lekarzy
dentystéw, trening nawigzywania
skutecznej relacji z pacjentem.

ZAJECIA ODBYWAJA SIE
STACJONARNIE i ONLINE

online na platformie Zoom w trzeci
czwartek miesigca w godz. 17.30-
20.30 w terminach: 16 lipca,
17 wrzesnia, 1 pazdziernika, 19 li-
stopada, 17 grudnia 2026 r.,

prowadzacy - dr n. med. Marek
Kobus, specjalista psychiatra, cer-
tyfikowany psychoterapeuta, cer-
tyfikowany lider grup Balinta, su-
perwizor aplikant Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego (PTP),

stacjonarnie (raz w miesigcu) -
w pigtek w siedzibie DIL (ul. Ka-
zimierza Wielkiego 45) w termi-
nach: 10 lipca, 7 sierpnia, 18 wrze-
$nia, 23 pazdziernika, 13 listopa-
da, 11 grudnia 2026 r.:

- grupa I w godz. 14.30-16.00,

- grupa II w godz. 16.15-17.15,

prowadzaca - mgr Antonina
Mamet, certyfikowana psycho-
terapeutka, lider grupy Balinta,
Sekcja Naukowa PTP.

Fot. freepik.com

ZAPISY
e-mail: dil@dilnet.wroc.pl z do-

piskiem w temacie: grupa Balinta/
formularz na stronie DIL, zakladka
Aktualnosci.

Liczba miejsc ograniczona, liczy sie
kolejnos¢ zgloszen.
Dodatkowe informacje na stronie
www.dilnet.wroc.pl
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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
wspoélpracy 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

DOSWIADCZYLES HEJTU?

POMOC PRAWNA FINANSOWANA PRZEZ
DOLNOSLASKA IZBE LEKARSKA

KONTAKT Z ADWOKATEM:

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

e-mail: office@legalskills.eu

BEZPLATNE DORADZTWO PODATKOWE

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

v

Zm@

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

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. \ y.

Kazdy pigtek w godz. 12.00-15.00, siedziba DIL (Il pietro)

Tel. infolinia: 22 333 75 75 lub przez formularz internetowy

Tel. DIL: 71 798 80 50

na stronie legalskills.pl/strefalekarza.pl

LEGAL SKILLS

ORAWSK] KUCA SKOWRON
POHKA PARTNERSKA

UBEZPIECZENIA

Y
¥

s LEGALSKILLS
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DIL Wroctaw ul. Kazimierza Wielkiego 45
23.09.2026 r. godz. 18.00-19.15
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REKRUTACJA
SEZON 2025/2026

Szanowni Panstwo!

Przypominamy, ze trwa rekrutacja do Orkiestry
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

Serdecznie zapraszamy wszystkich medykéw 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,

Julia Sobczynska
prezes Orkiestry Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

Klub Podroznika DIL zaprasza na

comiesieczne spotkania

erdecznie zapraszamy na regularne comiesieczne spotkania Klubu
Podréznika Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej, podczas ktorych zanurza-
my sie w podréznicze opowiesci z réznych krancéw swiata — ponizej

terminy nastepnych spotkan:
23.09.2026, 28.10.2026, 25.11.2026

Pozdrawiam serdecznie
Marcin Madziarski

KLuB PODROZNIKA

DOL Nﬂﬁ.l ASKA 1ZBA LEKARSKA

PODZIEKOWANIA

Podziekowania dla pracownikow Oddzialu Neurologii
z Pododdzialem Udarowym Szpitala im. Marciniaka
we Wroclawiu.

Serdecznie dziekuje kierownikowi Oddzialu - leka-
rzowi pani Ewie Horoch-Lyszczarek oraz pani Bogusi
Zulawinskiej — pielegniarce oddzialowej.

Bedac pacjentka Oddziatu zostalam z wielkg empatia
zaopiekowania przez lekarzy prowadzacych - pana
dr. Arkadiusza Broka i pania dr Nicol Zielinska.

Dziekuje réwniez pani pielegniarce Agnieszce Wisniew-
skiej, paniom Bogusi i Magdzie — rehabilitantkom
za ogromna pomoc, opieke i zaangazowanie w moim
powrocie do zdrowia. Wyzej wymieniony personel byt
zaangazowany w leczeniu mojego trudnego przypadku.

Z calego serca gratuluje dyrektorowi szpitala pani mgr
inz. Katarzynie Kapuscinskiej za organizacje pracy
i wspanialy dobor personelu. Dziegki temu czulam sie
zaopiekowana i bezpieczna.

Na rece Pani Dyrektor dodatkowo sktadam podzieko-
wania dla wszystkich pracownikow SOR-u, lekarzy
dyzurujacych, pielegniarek i opiekunek.

Dziekuje wszystkim za uratowanie mi zycia.

Zdaje sobie sprawe, ze bede wymagala jeszcze dlugiej
rehabilitacji, ale jestem szcze$liwa, ze o whasnych si-
fach opuscitam szpital.

Z wyrazami szacunku
wdzigczna pacjentka
Grazyna Swiatkowska

Podziekowania dla pana dr. n. med. Tomasza Tom-
kalskiego, zastepcy dyr. ds. lecznictwa i ordynatora
~ 0ddzialu Endokrynologicznego Szpitala im. Mar-
W ciniaka we Wroclawiu. Skltadam serdeczne po-
\'0).:% dzigkowania za empati¢ i szacunek do mojej

o osoby. Dzieki Panu Dyrektorowi wyciszy-
tam sie i uSmiech pojawit sie na mojej

%24

twarzy. W moim odczuciu opieka i troska o zdrowie
i zycie pacjenta byly na swiatowym poziomie. Zycze
Panu sto lat za dobro i troske o mnie.

Z wyrazami szacunku

wdzieczna pacjentka
Grazyna Swigtkowska

Grafika: Piotr Wawryka

Zrodho grafiki: https:/www.freepik com/author/orchidart
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Klip z teledysku

Salwy dla lekarzy z Legnicy

List i muzyka dotarly z poczatkiem marca na skrzynke mailowa Wojewodz-
kiego Specjalistycznego Szpitala w Legnicy. To ojciec wcze$niaka urodzone-
go z ciezka wadq metaboliczng napisal i wySpiewat dla lekarzy podziekowa-

nia za uratowanie synka.

Bytom, poczatki 2024 roku. W 26.
tygodniu ciazy przychodzi na swiat
Natan wazacy 1070 gramoéw. Tak
dzis o tym méwi, a raczej Spiewa oj-
ciec:

» Wczesniak, inkubator

Rurki w gardle

Taki byl start

Cisza zamiast braw

Strach zamiast salwy

Patrzylem przez szybe i uczylem sie
ojcostwa

Modlitwa bez stéw, bez wielkich
slow bohaterstwa...”.

Jego teledysk to cala historia.
MSUD. Litery, ktore zmienily zycie

Po pierwszych dobach spedzonych
w inkubatorze wydaje sie, ze wszyst-

ko idzie ku dobremu. W czwartej
mama moze w koncu przytuli¢ syn-
ka. W piatej dobie $pigczka i nagle
zgasto Swiatlo: lekarze stwierdzaja
u wczesniaka MSUD. Choroba syropu
klonowego, bo o niej mowa, to bar-
dzo rzadka, wrodzona wada metabo-
lizmu. Jej nazwa wiaze sie z charak-
terystycznym objawem, ktérym jest
zapach moczu przypominajacy won
syropu klonowego. Choroba ta wyni-
ka z niedoboru kompleksu enzyma-
tycznego odpowiedzialnego za roz-
klad aminokwaséw rozgatezionych.
W efekcie trzy aminokwasy - walina,
leucyna i izoleucyna - nie sg prawi-
dlowo metabolizowane. Gromadza
sie w organizmie w duzych steze-
niach, a powstajgce z nich szkodliwe
zwigzki uszkadzaja osrodkowy uktad
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nerwowy i mogg prowadzi¢ do ciez-
kiego uszkodzenia mdzgu.

Liczy sie kazda doba. Wyniki Nata-
na* sg alarmujace:

- leucyna: 4851,
+ izoleucyna: 1153,
- walina: 765.

(*Dane wyswietlone w Kklipie teledy-
sku)

Gornoslascy lekarze oceniaja, Ze pa-
cjenta moze uratowac tylko szpital
na Dolnym Slgsku. O ile wcze$niak
przezyje transport...

Transport do walki

»yJedyna szansa to Legnica

Ale nie wiemy, czy przezyje
transport

Cisza...

Wyszedlem na korytarz i peklem
na poét

Mama plakala. Ja plakalem

bez stow”.

0O Wojciech Kowalik

lekarz pediatra, neonatolog i kardio-
log dzieciecy. Tworca i szef oddziatu
neonatologicznego w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy.
W 2019 roku zostat Honorowym Oby-
watelem Miasta Legnicy. W uznaniu
zastug dla ratowania zycia i zdrowia
uhonorowany Nagroda Miasta Leg-
nicy oraz odznaka , Zastuzonego dla
Legnicy”. Pisarz, autor ,,Basni o tesk-
nocie” (2024).

Jest takze certyfikowanym lekarzem
PZPN i peini funkcje lekarza pierw-
szego zespotu MKS Miedz Legnica.
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Dochodzi swiadomos¢ tego, ze dwoje
zdrowych ludzi przekazalo swojemu
dziecku ciezka chorobe. - Jakbym
wilasnym DNA zranil syna - wyznaje
tata. Lekarze uspokajaja - to nie wy,
to biologia.

Tak wspomina te dni dr Wojciech
Kowalik kierujacy Oddzialem Neo-
natologicznym z Pododdzialem In-
tensywnej Terapii WczesSniakow,
Noworodkéw i Dzieci WSS w Le-
gnicy: - Zadzwonila do mnie pani
profesor Jolanta Sykut-Cegielska
z Instytutu Matki i Dziecka. Po-
wiedziala, Zze w Bytomiu rozpozna-
no u noworodka przypadek choro-
by syropu klonowego. Zapytala, czy
mozemy przyjac to dziecko na nasz
oddzial w celu przeprowadzenia pil-
nej hemodializy, poniewaz tak mate
dzieci dializujemy w Polsce tylko my
- w Wojewodzkim Szpitalu Specja-
listycznym w Legnicy.

- Tak, przyjmujemy!

Rusza ekspresowa akcja. Maluch,
wraz z calg aparaturg podtrzymujaca
zycie, zostaje zaladowany na poktad
ambulansu. - Ruszyl transport do
walki - mysli ojciec. Ambulans rusza
w strone autostrady A4. Mama i tata
podazaja za nim.

Strach wielki jak ta sala

Natan ma dopiero sze$¢ dni. Przy-
jezdza do Legnicy w bardzo ciezkim
stanie. Jest ciagle w $pigczce. Juz
w pierwszej dobie zostaje podlaczo-
ny do sztucznej nerki. Rodzice ogar-
niaja malutkie cialo wzrokiem zza

szyby:
»Strach byl wiekszy niz ta sala

Kable, pompy, maszyny
Wszystko naraz”.

Sa caly czas tak blisko, jak to jest
dozwolone. Stluchaja pykania apa-
ratury i ciszy, i czekaja na wyni-
ki dializy. Drza im rece. Placza. Nie
chca mysle¢, co bedzie dalej. Kazda
wiadomos$¢ o obnizeniu sie stezenia
substancji ,jest jak oddech ulgi”.
Ostatecznie terapia okazuje sie sku-
teczna, wysokie stezenia waliny, le-
ucyny i izoleucyny zostaja usuniete.
Po trzech tygodniach Natan zostaje
przekierowany na Oddzial Patologii
Noworodka Centrum Zdrowia Dziec-
ka. Zyje.

Dla lekarza praca, dla nich caly swiat

W lutym 2026 roku legnicki szpital
otrzymal nagle taka wiadomos¢:

,,ySzanowni Panstwo,

pisze jako ojciec xxx urodzonego
W XXX 2024 r., ktory w pierwszych
dniach zycia trafit pod Panstwa
opieke z rozpoznaniem MSUD (cho-
roba syropu klonowego).

W 5. dobie zycia mdj syn zapadt
w $pigczke, a w 6. dobie zostatl prze-
transportowany z Bytomia do Legni-
cy. Byl to dla naszej rodziny najtrud-
niejszy moment w zyciu. Decyzje,
ktére wtedy Panstwo podjeli, oraz
podjeta walka o jego zycie sprawily,
ze dzi$ Natan zyje.

Chcialbym z calego serca podzieko-
wacé lekarzom i calemu personelowi
medycznemu za profesjonalizm, od-
wage i zaangazowanie. Dla Panstwa
to byta praca - dla nas to byt caly
Swiat.

W ramach osobistego podzigkowania
stworzyltem utwor i teledysk opisu-
jacy nasza historie. To moja forma
wdziecznoSci za zycie mojego syna.

ZAPRASZAMY
NA | MISTRZOSTWA POLSKI
LEKARZY W PADLU

21 listopada 2026 r.

Organizator:

Komisja Sportu, Turystyki i Rekreacji DRL

ul. Zmigrodzka 242D, Wroclaw

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Natan, klip z teledysku

Link do materiatu przesylam ponizej:
https://youtu.be/
r1U6eqSUTL8?si=2¢20_c-
NWGqgtqrSx

Jeszcze raz dziekuje za wszystko, co
Panstwo dla nas zrobili.

Z wyrazami szacunku,
XXX
ojciec xxx”.

Dr Kowalik, kiedy przeczytal e-mail,
byt zaskoczony i wzruszony. - Stu-
chatem tej piosenki chyba dziesie¢
razy i za kazdym razem mnie wzru-
sza, przypominajac tamte chwile.
Czasami nie zdajemy sobie sprawy
z tego, jak rodzice przezywaja te
ciezkie momenty. To réwniez lek-
cja, ze cho¢ rodzice przyjmuja od
nas informacje o chorobie dziecka
z ogromnag silg, za tym wszystkim
czesto kryje sie wielki bdl, cierpienie,
rozpacz i strach. Ale jest tez nadzieja
i szczescie.

I wdzieczno$¢ dla lekarzy. ,,Za to, ze
nie odpuscili, cho¢ czas byt jak be-
ton”.

Q Aleksandra Solarewicz

Kontakt: Matgorzata Fitrzyk | SMS 695 768 243
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Prezes NRL we Wroclawiu

czwartek, 11 czerwca 2026 1.,
s ;s ; Dolnoslasky Izbe Lekarska

odwiedzit prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej Lukasz Jan-
kowski oraz wiceprezes NRL Ma-
teusz Kowalczyk. Goscie spotkali
sie z Prezydium Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej oraz dolnoslaskimi de-
legatami na Krajowy Zjazd Leka-
rzy. Prezes NRL odwiedza kolejne
izby lekarskie w celu omoéwienia
najwazniejszych probleméw $ro-
dowiska lekarskiego i wypraco-
wania stanowiska NIL w sprawie
zmian w ustawie o zawodach le-
karza i lekarza dentysty.

Wiadze NIL przekazaly naszym
przedstawicielom informacje na
temat priorytetow w strategii
dziatalnosci Naczelnej Izby Le-
karskiej na biezgca kadencje. Pla-
nuja intensywnie pracowaé¢ m.in.
nad: zjednoczeniem S$rodowiska
lekarskiego, wzmocnieniem pio-
né6w odpowiedzialnosci zawodo-
wej (np. etatyzacja rzecznikow,
etatyzacja mediatoréw, immuni-
tety dla sedziow i rzecznikéw),
poprawieniem i dokonczeniem
centralnego rejestru lekarzy, roz-

wigzaniem probleméw z przy-
znawaniem i zbieraniem punktow
edukacyjnych.

Przedstawiciele DIL natomiast postu-
lowali: wzmocnienie roli rzecznika

praw lekarzy, utrzymanie parytetow
przy wyborze delegatéw na KZL, nie-
naruszalno$¢ delegatur, pochylenie
sie nad sytuacjq lekarzy emerytow.

4 G.0.

71 lat neutralnosci Austrii

epublika Austrii obchodzi 71.
Rrocznice; wieczystej neutral-

nosci. Z tej okazji w siedzi-
bie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, 11
czerwca 2026 r., w czwartek odbyla
sie uroczysto$¢ rocznicowa zorga-
nizowana z inicjatywy Towarzystwa
Polsko-Austriackiego (TPA). Zapro-
szonych go$ci przywital prezes Wro-
clawskiego Oddzialu TPA Lubomir
Wedzicha. Poproszony o zabranie
glosu prezes Dolnos$laskiej Rady Le-
karskiej dr Wojciech Florjanski méwit
o wieloletniej korzystnej dla obu stron
wspolpracy DIL z TPA. Nastepnie dr
Edward Wasiewicz, konsul honorowy
Austrii w Polsce, wyglosil wyklad pt.
,Proba wspdlczesnego spojrzenia na
Austrie”.

Spotkanie uswietnit koncert w wy-
konaniu solistow: Moniki Piechaczek
(sopran), Jarostawa Kitali (baryton)
i Anity Tashkinovej (fortepian).

a G.O0.

LY

0d lewej: LubomirWedzich, dr Wojciech Florjariski, dr Edward Wasiewicz

Fot. z archiwum DIL

Fot.)B.



.' WYDARZENIA

_ I

UNIWERSYTECKI
ICZNY

E ’ SZPITAL KLIN

%
UNIWERSYTET MEDYCZNY

1M, PrasTow SLASKICH WE WROCLAWIU

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

,,Merito de Wratislavia” dla prof.

Bernardy Kazanowskiej

czerwca 2026 r. w Klinice He-

matologii Dzieciecej ,,Przyladek

Nadziei” odbyta sie mila uroczy-
sto$¢. Wieloletni pracownik Kliniki
Hematologii i Onkologii Dzieciecej
prof. dr hab. Bernarda Kazanow-
ska uhonorowana zostala presti-
zowym odznaczeniem ,Zastuzony
dla Wrocltawia”. Prof. Kazanowska
wspéttworzy wrocltawska onkohe-
matologie dziecieca od ponad 40 lat.
Jest ceniong na calym $wiecie spec-
jalistka w dziedzinie guzdéw litych.
Jej determinacja odegrala wazna
role w przeforsowaniu idei budowy
nowej siedziby kliniki. Pionierskim
wkladem bylo stworzenie w Klini-
ce Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej holistycz-

30 WEDIUM

nego podejscia do pacjenta. Prof.
Kazanowska jest inicjatorka profe-
sjonalnej statej opieki psychospo-
tecznej, ktora realizowana jest przez
najwiekszy w Polsce dwunastooso-
bowy zesp6t specjalistow.

Jest tez prekursorka w zakresie po-
strzegania zycia po chorobie no-
wotworowej. Dzieki jej staraniom
klinika prowadzi unikalng w skali
kraju poradnie dla ozdrowiencow.
Osobistym klinicznym osiggnieciem
prof. Kazanowskiej jest wdrozenie
protokotu z Rituximabem w leczeniu
chioniaka B-komoérkowego, co po-
zwolilo osiggnac¢ 95% wyleczalnosci
w tej chorobie. Obecnie prowadzi in-
nowacyjny w skali §wiata grant do-
tyczacy plynnej biopsji w miesakach

dzieciecych - wykrywania resztek
DNA nowotworowego we krwi.

Prezydent Wroctawia Jacek Sutryk,
wreczajac medal w wypelnionej po
brzegi sali konferencyjnej ,,Przylad-
ka Nadziei”, podkreslit niezwykla
osobowo$¢ laureatki. Pof. Kazanow-
ska, dziekujac za odznaczenie po-
wiedziata: ,,W moim Zyciu zawodo-
wym nie ma miejsca na rutyne. Kaz-
dy pacjent jest wyjatkowy, kazdemu
mozna przekaza¢ wewnetrzne ston-
ce. Przeciez ono nalezy sie wszyst-
kim dzieciom”. I to stwierdzenie
doskonale wpisato sie w obchodzony
wlasnie Dzien Dziecka.

Pani Profesor gratulujemy!!!
Q Aleksandra Solarewicz

Fot. z archiwum DIL
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Ku doskonalym wynikom kardiologicznym

We Wroclawiu powstanie nowy osrodek badan nad niewydolnoscig serca

Za kwote 30 mln euro Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu stworzy miedzy-
narodowe Centrum Doskonalosci RAPTOR-HF. Osrodek zajmie si¢ badaniami
nad nowymi metodami leczenia niewydolnosci serca. Powolanie go do zycia
jest mozliwe dzieki zdobyciu przez nasz Uniwersytet Medyczny prestizowego
grantu Komisji Europejskiej w wysokosSci 15 mln euro i takiej samej kwoty
z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyZszego. Start projektu juz w tym roku.

Pod intrygujaca nazwa RAPTOR-HF
kryje sie nowoczesny osrodek ba-
dan nad niewydolnoScia serca, cho-
roby, ktora jest jedng z gltéwnych
przyczyn zachorowalnosci i $mier-
telnoSci w Europie. Wroctawskie
Centrum Doskonato$ci ma stanowié
miejsce rozwoju medycyny precyzyj-
nej w kardiologii po to, by leczenie
niewydolnosci serca, ktéra ma wiele
réznych przyczyn i odmienny prze-
bieg, bylo dokladniej dopasowane do
indywidualnych przyczyn i przebie-
gu choroby u poszczegdlnych pac-
jentéw. Intencjg twoércow jest odej-
$cie od modelu, w ktérym wszyscy
chorzy leczeni s3 w ten sam sposob,
i ,,medycyna szyta na miare”.

Grant przez i dla najlepszych

Nowe Centrum zostanie sformowane
jeszcze w tym roku przez zesp6t In-

Prof. Piotr Ponikowski, rektor UMW

stytutu Chordb Serca, ktérym kieruje
prof. Piotr Ponikowski, rektor UMW.
Bedzie stanowi¢ jednostke autono-
miczng, jesli chodzi o zarzadzanie
programem badawczym, a jednocze-
$nie stanowigcg czes$¢ uczelni i bli-
sko wspotpracujaca z Uniwersytec-
kim Szpitalem Klinicznym. - Od lat,
moéwiac o Uniwersytecie Medycznym
we Wroclawiu, z dumag dodajemy -
najlepsza polska uczelnia medycz-
na w $wiatowych rankingach. Teraz
mamy kolejny powdd do dumy -
moéwi prof. Ponikowski. Tym powo-
dem jest fakt, ze Centrum zostanie
sfinansowane z jednego z najbardziej
prestizowych europejskich grantow,
Teaming for Excellence, w ramach
programu Horyzonty Europa. Wro-
clawski UMW znalazl sie w gronie
trzech nagrodzonych w tegorocz-
nej edycji konkursu. Wystartowato

W nim 340 instytucji, z czego do II
etapu przeszlo 67, a w finale znalazto
sie 19 projektow, z czego 3 z Polski:

Centre of Excellence in Railway Engi-
neering o akronimie CERES - koor-
dynator: Politechnika Poznanska;

QuRAK Center of Excellence — Quan-
tum Research and Applied Knowledge
o akronimie QuRAK - koordyna-
tor: Centrum Fizyki Teoretycznej
Polskiej Akademii Nauk;

i wlasnie RAPid TranslatiOnal Re-
search — Heart Failure o akronimie
RAPTOR-HF - koordynator: Uni-
wersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu.

Niezalezni eksperci oceniali nie tyl-
ko pomyst naukowy, ale tez jako$¢
badan, wiarygodno$¢ planu rozwoju
Centrum, mozliwosci catej instytu-
cji, na przyklad stabilnos¢ finansowa
i zdolno$¢ do kontynuowania pracy
juz po ustaniu finansowania. Wnio-
sek przygotowato, w Scistej wspot-
pracy, wiele jednostek uczelni. Zaan-
gazowani byli: prof. Piotr Ponikow-
ski, prof. Ewa Jankowska, dr hab. Jan
Biegus, prof. UMW i dr Michat Tka-
czyszyn z Instytutu Choréb Serca,
dr Agnieszka Matera-Witkiewicz
prof. UMW, kierujaca Biobankiem
UMW, Elzbieta Olejnik, dr Renata
Sierzant i dr Renata Skibior-Blasz-
czyk z Centrum Zarzadzania Pro-
jektami, kwestor Monika Guzikow-
ska i jej zastepczyni Dorota Janus,
Anna Olenska, dyrektor-koordyna-
tor Zespotu Radcow Prawnych, Jakub
Sojka, dyrektor Centrum Transferu
Technologii, Joanna Ciapala i Joanna
Zawadzka z Dzialu Spraw Pracow-
niczych, Izabela Czeszek z Biblio-
teki Glownej oraz Dariusz Urbaniak
z Centrum Informatycznego i Kata-
rzyna Wolynska z Dziatu Komunika-
cji i Marketingu.

Calkowity budzet przedsiewziecia
wynosi 30 mln euro, z czego 15 min
euro pochodzi¢ bedzie z grantu Ko-
misji Europejskiej i drugie tyle z Mi-
nisterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego. To kwota niezbedna na start.

30 lat dazenia ku Doskonalosci

Sfinalizuje sie niebawem. We wrze-
$niu nastapi podpisanie uméw gran-
towych z Komisja Europejskg oraz
ministerstwem, natomiast w grud-
niu rozpocznie sie realizacja projek-
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tu, przewidzianego na 6 lat, i start
operacyjny jednostki. Z tej ogromnej
szansy cieszy sie szczegdlnie prof.
Ponikowski. Wspomina poczatki
swojej kariery naukowej, gdy prze-
bywal na 2-letnim stazu w Royal
Brompton Hospital w Londynie, kt6-
ry w tamtych czasach uwazano za
najlepsze europejskie centrum kar-
diologii. - Byt to modelowy przy-
klad potaczenia procesu naukowego,
dydaktycznego i klinicznego - kar-
diologiczny think-tank. Doswiad-
czylem wtedy, jak moze wygladac
organizacja procesu naukowego in-
tegralnie zwigzanego z dzialalnoscia
kliniczng; zrozumialem, jak wazny
jest mentor i regularne omawia-
nie wynikéw pracy i pojawiajacych
sie probleméw. To miejsce przycig-
galo wowczas najbardziej ambit-
nych mtodych ludzi z calej Europy.
I nie zawiodlo ich oczekiwan. Wielu
z tych, ktérych spotkat tam profesor,
kieruje teraz najlepszymi o$rodkami
kardiologicznymi $wiata.

Punktem wyjscia dla prac naukowych
we wroclawskim RAPTOR-HF beda
realne problemy Kkliniczne, a ich ce-
lem - rozwigzania mozliwe do wy-
korzystania w praktyce lekarskiej.
- Trzydziesci lat temu nie przypusz-
czalem, ze dzi$ we Wroctawiu dosta-
niemy szanse stworzenia podobnego
osrodka - przyznaje prof. Ponikow-
ski. - Dzieki projektowi mozliwe
bedzie dokladniejsze rozpoznawanie
réznych postaci niewydolnosci serca
oraz skuteczniejsze dobieranie me-
tod postepowania - dodaje dr Michat
Tkaczyszyn z Instytutu Chordb Serca
USK oraz Katedry Kardiologii UMW.
- Oznacza to szanse na mniejsza
liczbe hospitalizacji oraz wcze$niej-
sze wykrywanie choroby u oséb nara-
zonych na jej rozwéj, a w przyszlosci
- nowe metody diagnostyczne i leki.
Ale RAPTOR-HF to nie tylko badania
naukowe. Obejmuje organizacje pracy
naukowej, wspdtprace miedzynaro-
dowa, zarzadzanie projektami, roz-
woj kadr i efektywne wykorzystanie
infrastruktury klinicznej. Celem jest

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

RAPTOR

tez przyciagniecie mlodych badaczy
z zagranicy oraz skuteczne konku-
rowanie o kolejne $rodki europejskie.
Znaczacy sg tez partnerzy projektu,
czyli University of Oxford oraz Cha-
rité - Universitdtsmedizin Berlin, bo
zgodnie z zalozeniem konkursowym,
Centra Doskonatosci maja by¢ rozwi-
jane wspotpracy z najlepszymi.

Q Aleksandra Solarewicz

Wyjazd integracyjny KLPP

dniach 14-17 maja 2026 r.
my, czlonkowie Kota Leka-
rzy Prywatnie Praktykuja-

cych, uczestniczyliSmy w wyjezdzie
integracyjnym do Krakowa.

W jego ramach zwiedziliSmy wie-
le historycznych i znaczacych miejsc
w samym miescie: Wawel, plac Ma-
tejki, Barbakan, ulice Florianska,
ko$ciét Mariacki i Sukiennice, a tak-
ze Collegium Maius oraz Kazimierz
- dzielnice o bogatej historii, jeden
z najwazniejszych zabytkéw w Pol-
sce wpisany na liste UNESCO. Bardzo
ciekawa byla trasa turystyczna w Ko-
palni Soli ,Wieliczka”. Podziwiali-
$my solankowe jeziora i przepiekne
podziemne komory, w tym niepow-
tarzalng kaplice $w. Kingi. Zain-
teresowaniem cieszyly sie rowniez
dawne narzedzia, maszyny gornicze
oraz stosowane w przeszlosSci meto-
dy wydobycia i transportu soli. Mie-
liSmy rowniez mozliwos¢ zwiedzania
Opactwa Benedyktynéw w Tyncu oraz
zamku w Pieskowej Skale. Bedziemy
z przyjemnoscia wspomina¢ spacer
po Ojcowskim Parku Narodowym
wsrdd pieknej przyrody.

Dzieki profesjonalizmowi i duze-
mu Zzaangazowaniu towarzysza-
cych nam pan przewodniczek Marty
Mleczko i Celiny Bukowy dowie-

"I

dzieliSmy sie bardzo wiele o zwie-
dzanych miejscach.

Wycieczke, ktora sprawita nam wie-
le radosci, zakonczyliSmy uroczym
spacerem po Plantach Krakowskich,
zabytkowym parku miejskim ota-
czajacym Stare Miasto. Tu historia
splata sie z terazniejszos$cig i dosko-
nale oddaje atmosfere grodu Kra-
ka. SpedziliSmy razem wspaniate
chwile. Mieliémy czas na rozmowy,
by podzieli¢ sie naszymi dobrymi
i trudnymi chwilami zaréwno w zy-

ciu zawodowym, jak i prywatnym.
I chociaz pogoda platala nam figle,
to nie popsuta nam humoru.

Dziekujemy Darii Zacharko-Kucha-
ryk, ktéra z ramienia Zarzadu kota
pomogla zorganizowaé¢ wyjazd. Za-
checamy cztonkéw naszego kota do
aktywnego udzialu w nastepnych
wyjazdach integracyjnych. Pozwoli
nam to lepiej sie poznaé oraz wza-
jemnie wspierac.

Q Alicja Orlowska

Fot. z archiwum A.O.
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0d lewej: dr Jarostaw Chrebor, drTstan Baliriski, dr Pawet Rogéz, dr Konrad Kokurewicz, dr Barttomiej Ludwig

dr Jarostaw Chrebor

Kolejny sukces lekarzy szachistow
z Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej!

..Wyobraznia jest Wazniejsza niz Wie-
dza...

Albert Einstein

wielkg przyjemnoscia pragne
z poinformowac czytelnikéow tego
szanownego czasopisma o ko-
lejnych sukcesach lekarzy szachistow
z Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej na za-
konczonych 31 maja 2026 roku w Siel-
pi Wielkiej XXIV Mistrzostwach Polski
Lekarzy w Szachach Szybkich. Nasze
srodowisko w tym roku reprezento-
wala druzyna w skladzie: dr Jarostaw
Chrebor (1800), dr Konrad Kokure-
wicz (1800), dr Pawet Rogdz (1600),
dr Tristan Baliniski (1600) i lek. med.
Bartlomiej Ludwig (bez kategorii!).

W turniejach indywidualnych tych
mistrzostw (blitz + rapid) moze i nie
wypadliSmy najlepiej, ale za to jako
druzyna spisali$my sie na medal! Zdo-
bylismy III miejsce, otrzymujac bra-
zowe medale i okazaly puchar. Jest to
ogromny sukces, zwazajac, ze po po-
przednich naszych znakomitych wy-
nikach w ubieglych latach, wszystkie
izby lekarskie zaczely sie ,,zbroié”
na te zawody. Nie mogly sie pogo-
dzi¢ z tym, Ze amatorzy z Wrocltawia
przyjezdzaja na mistrzostwa i zajmu-
ja czotowe miejsca. Pisze Amatorzy!
To prawda. Wszyscy nasi czlonkowie
- lekarze grajacy w szachy, repre-
zentujacy DIL, s czystymi amatora-
mi tego sportu. Aby to wytlumaczy¢
wejde w argumentacje tzw. sily gry.
Ot6z w szachach jest podziat na tzw.
kategorie szachowe. Wymienie je od
najstabszej kategorii do najwyzszego

tytutu, aby uzmystowic¢ czytelnikom
zawilodci mocy intelektu szachowego
i zdobyty przez to poziom gry. Nie jest
to takie proste, jakby sie to czytelni-
kom wydawato!
Podziat ,,sily gry”:
Bez kategorii
V kategoria szachowa punktacja
rankingowa (kobiety - 1100, mez-
czyzni - 1200)
IV kategoria (kobiety - 1250, mez-
czyzni - 1400)
IIT kategoria (kobiety - 1400, mez-
czyzni - 1600)
II kategoria (kobiety - 1600, mez-
czyzni - 1800)
Kategorie i tytuly centralne:
I kategoria (kobiety - 1800, mez-
czyzni — 2000)
Kandydat na mistrza krajowego
(kobiety - 2000, mezczyzni — 2200)

Mistrz Krajowy (kobiety - 2200,
mezczyzni — 2400)

Miedzynarodowe tytuly szachowe
FIDE dla kobiet:

Kandydatka na mistrzynie¢ FIDE
(Woman Candidate Master — WCM)
o punktacja rankingowa 2000

Mistrzyni FIDE (Woman FIDE Ma-
ster - WFM)
o punktacja rankingowa 2100

Mistrzyni miedzynarodowa (Wo-
man International Master - WIM)
o punktacja rankingowa 2200

Arcymistrzyni (Woman Grandma-
ster - WGM)
o punktacja rankingowa 2300

Miedzynarodowe tytuly szachowe
FIDE open:

- Kandydat na mistrza FIDE (Candi-
date Master - CM)
o punktacja rankingowa 2200

- Mistrz FIDE (FIDE Master — FM)
o punktacja rankingowa 2300

Mistrz miedzynarodowy (Interna-
tional Master — IM)
o punktacja rankingowa 2400

Arcymistrz (Grandmaster - GM)
o punktacja rankingowa 2500

Jak panstwo widzicie jest tego dos¢
duzo, ale dowodzi, jaka sila gry dys-
ponuja nasi szachisci - lekarze. Przy
ich imionach i nazwiskach znajdzie-
cie punktacje rankingowe. Jak wida¢
golym okiem, sg czystymi amatorami
tej pieknej krolewskiej gry. Na ostat-
nich mistrzostwach, o ktérych pisze,
nasz najlepszy zawodnik miat dopiero
12. numer startowy na 24 zawodni-
kow bioracych udziat w tych mistrzo-
stwach?! I tak w turnieju indywidual-
nym (rapid 12 min. + 5 s. na ruch) re-
prezentujacy Dolnoslaska Izbe Lekar-
ska dr Jaroslaw Chrebor zajgl 9. miej-
sce. To duzy sukces. By¢ w gronie 10
najlepszych szachistéw lekarzy w Pol-
sce to zaszczyt (patrz rankingi). Zostat
tez nagrodzony specjalng nagrodg Fair
Play od organizatora mistrzostw za
godne reprezentowanie Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej na arenie ogdlnopol-
skiej. Jest wspanialym czlowiekiem,
wiec sie nie dziwie, Ze organizatorzy
dostrzegli w nim ponadprzecietnego
czlowieka. Jarek humorystycznie pod-
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sumowal wyzej wymieniong nagrode:
..Datem kilka partii wygra¢ moim prze-
ciwnikom, to w nagrode dostatem wyréz-
nienie Fair Play!... Caly Jarek...

10. miejsce zajat Pawel Rogoz. Po raz
pierwszy reprezentowal nas na mi-
strzostwach i to z jakim wspanialym
SKUTKIEM i WYNIKIEM! Pawel dota-
czyl do naszej sekcji szachowej nie-
dawno za sprawg Konrada Kokurewi-
cza. Razem studiowali na Uniwersy-
tecie Medycznym i ta przyjazn sprzed
wielu lat zaowocowala tym, ze Pawel
znalazl sie w naszym gronie. Dr Pawel
Rogdz jest bardzo cieptym i cichym
czlowiekiem, ale na szachownicy jest
wojownikiem nie do zatrzymania.
Aura sympatycznosci bijaca od niego,
daje nam wiele dobrych fluidéow i wiem
jedno, ze jako specjalista chirurg jest
dla swoich pacjentéw ogromnym
wsparciem, bo postawa jego wsrod nas
jest godna nasladowania. Tez prosze
popatrze¢ na jego ranking. Kto$ po-
wie, ale rankingi nie graja... I to jest
prawda. Tylko Ze sila gry nabyta przez
szachiste w okresie jego grania jest
usankcjonowana prawnie do Kkorica
zycia. Na stare lata moze juz nie jest
tak silny w liczeniu wariantéw sza-
chowych, ale doswiadczenie zostaje.
Pawle bardzo, ale to bardzo dziekuje,
ze pojechate$ na te mistrzostwa i ze
dostarczytes nam tyle radosci. Musicie

panstwo wiedzie¢, ze na nasze klu-
bowe zawody szachowe przyjezdza az
spod Klodzka, co pokazuje jego cha-
rakter i zaciecie, a zarazem szacunek
do naszego grona.

W tym miejscu pragnalbym jesz-
cze przedstawi¢ jednego czlonka na-
szej druzyny. Bijac sie o jak najlepsze
miejsce naszej ekipy w koncowej kla-
syfikacji, dr Tristan Balinski — neuro-
chirurg ze szpitala przy ul. Borowskiej
we Wroclawiu, pokonat jako jedyny ze
wszystkich startujacych na tegorocz-
nych mistrzostwach obecnego mi-
strza Polski lekarzy lek. med. Marci-
na Kostanskiego! Wyczyn nie lada, bo
mistrz Polski przegral z Wroclawia-
ninem! I jedynie w tym miejscu moge
przyznad, ze nie graja kategorie, tylko
ludzie.

Urzedujacy mistrz szachowy na Dol-
nym Slasku dr Konrad Kokurewicz
tym razem zajat 13. miejsce. To poka-
zuje jak silne to byly zawody. Konrad
jest bardzo ambitnym czlowiekiem
i chyba ta jego che¢ bycia najlep-
szym troche go ,blokuje” w rozwo-
ju szachowym. Jest typem naukowca
- lekarza, ale w zyciu nieraz trze-
ba odpusci¢ i dac sie ponies¢ fantazji
umystu. A ze umyst ma niebagatelny
to wszyscy, ktdrzy go znajg, o tym
wiedza! Najbardziej kochaja go dzieci,

Wyniki indywidualne XXIV Mistrzostw Polski Lekarzy w Szachach Szybkich

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

ktore przyjmuje w przychodni, ale to
juz inna opowies¢. I teraz juz tak na-
prawde na sam koniec szczegdlne po-
dziekowania skladam dla Bartlomie-
ja Ludwiga. Dziekuje Ci, ze znalazle$
czas i w trakcie robienia specjalizacji
pojechale§ na te mistrzostwa. Jestes$
czescig zespotu, ktéry odnosi sukcesy
od wielu lat! Mysle, ze cate Srodowisko
medyczne na Dolnym Slgsku jest bar-
dzo dumne z tak pieknej reprezentacji
DIL na arenie ogdlnopolskie;j.

Konczac, na pewno stali czytelnicy
beda zawiedzeni, jezeli nie napisze, co
bylo tym razem ,,podktadem muzycz-
nym” przy pisaniu tego artykutu. Ot6z
w cichosci wieczoru ,,s3czyta sie” mu-
zyka z plyty Pink Floyd ,,Pulse”. Pole-
cam wszystkim na zmeczenie fizyczne
i psychiczne. Dla mnie muzyka jest
Bona diagnosis, bona curatio.

...Wielkie to szczescie,

Ze zdrowia nie mozna kupic za pieniqdze,
Bo wszystko wykupiliby bogacze,

A dla biednych nic by nie zostato...

Karol Juliusz Weber

O Pawel Dusza
wiceprzewodniczacy Zarzadu Sekcji
Szachowej przy
Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
we Wroclawiu

M-ce | Nr Tytul | Nazwisko Imie R. FIDE Ranking | Pkt. | MBch. Bch. Wins Prog.
1 1 I++ Kostanski Marcin R 2057 2100 10.5 83.50 100.50 10 77.0
2 10 I Jaromin Maciej R 1774 2000 10.5 83.50 96.50 9 68.0
3 A k+ Posuniak Weronika R 1896 2100 10.5 80.00 95.50 10 68.5
4 3 I Anyszek Tomasz R 1945 2000 9.0 85.00 101.50 8 73.0
5 7 I Filimoniuk Marcin R 1851 2000 8.5 85.00 101.00 7 59.0
6 2 I Wisniewsk, Piotr R 1979 2000 8.0 83.50 97.00 6 54.0
7 5 I Kwiecien Jarostaw R 1883 2000 7.5 87.00 104.00 6 59.0
8 15 II Stefanski Olgierd R 1683 1800 7.0 79.00 91.00 6 47.0
9 12 I+ Chrebor Jaroslaw R 1763 1900 7.0 70.50 82.50 7 49.0
10 21 I Rogo6z Pawel R 1570 1600 7.0 59.00 69.00 6 46.5
11 14 I+ Brodacki Rafat R 1760 1900 6.5 83.50 100.00 6 46.5
12 8 I Baranski Bogustaw R 1832 2000 6.5 83.00 95.00 6 47.5
13 17 11 Kokurewicz Konrad R1669 1800 6.5 72.50 85.50 6 43.5
14 19 III Balinski Tristan R1593 1600 6.5 72.50 84.50 6 42.0
15 23 v Hrekh Vitalii R 1507 1400 6.5 63.00 76.00 6 43.5
16 13 I Grochulski Krzysztof R 1762 2000 6.5 61.50 73.50 6 41.5
17 6 I Welonczyk, Joanna R 1882 1800 6.0 65.00 77.00 6 43.0
18 11 I Sikorski Tadeusz R 1763 2000 5.5 61.50 73.50 5 38.0
19 20 Ludwig Bartlomiej R 1585 1000 5.5 59.50 71.50 4 34.5
20 16 I Pietras Ryszard R 1671 2000 5.0 58.50 70.50 3 32.0
21 9 I Pabis Jerzy R 1806 2000 3.0 60.00 69.50 2 24.5
22 22 \% Wisniewski Pawet R 1515 1200 2.5 61.50 73.50 2 22.5
23 18 Ilijn Sergiusz R 1645 1000 2.5 60.50 69.00 2 19.0
24 24 11 Czelakowska Aneta 0 1600 1.5 61.00 70.50 1 13.0
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https://www.chessarbiter.com/turnieje/2026/ti_1449/results.html?l=pl&pr=8_
https://www.chessarbiter.com/turnieje/2026/ti_1449/results.html?l=pl&pr=21_
https://www.chessarbiter.com/turnieje/2026/ti_1449/results.html?l=pl&pr=17_
https://www.chessarbiter.com/turnieje/2026/ti_1449/results.html?l=pl&pr=23_

lipiec-sierpien 2026

WYDARZENIA .

= WIS TREOH TVE —

POLSKI
LEKARZY 4

BRAZYLIISKIE

Juditsy ——

:'L-:‘. _5%

Fot. z archiwum M.G.

Wspélne zdjecie przed zawodami

Mistrzostwa w brazylijskim
jiu-jitsu po raz siodmy

a nami siédma juz edycja Mi-
Z strzostw Polski Lekarzy i Zawo-

déw Medycznych w Brazylijskim
Jiu-Jitsu. Wydarzenie to na state wpi-
salo sie w sportowy kalendarz naszego
srodowiska, po raz kolejny gromadzac
na matach pasjonatéw tego sportu
w klubie Wroxgym we Wroclawiu.

W tym roku zmagania sportowe zbie-
gly sie w czasie z Krajowym Zjazdem
Lekarzy, przez co nie wszyscy corocz-
ni zawodnicy mogli wzig¢ udziat w za-
wodach. Mimo nieobecnosci czesci za-
wodnikow, zawody po raz kolejny udo-
wodnily, ze na macie liczy sie technika,
pasja i ogromny wzajemny szacunek,
czyli wartosci tak bliskie naszej co-
dziennej pracy zawodowej.

Tegoroczna frekwencja i zaciete poje-
dynki potwierdzaja, ze jiu-jitsu wsrod
medykow ma sie Swietnie i stale sie
rozwija. Na szczegélne wyrdznienie

i ogromne gratulacje zastuguja za-
wodnicy, ktérzy w tegorocznych dra-
binkach wywalczyli najwyzsze miejsca
na podium.
Swietng forme w tym roku zaprezen-
towali m.in.:

Olga Trzesniawska

Tomasz Batog

Maciej Zabielski - zwyciezca dwdch

kategorii Open

Jan Stojak

Pawel Pasz

Dawid Pacek

Artem Dorosh

a takze: Michal Adamski, Oskar
Jankowiak, Zakhar Bilyk.

Wydarzenie to tradycyjnie mialo nie
tylko wymiar stricte sportowy, ale
réwniez integracyjny. Mozliwosé
spotkania sie na macie lekarzy, sto-

Sweep z gardy zamknigtej

matologéw i przedstawicieli innych
zawodéw medycznych z rdéznych
czesci kraju to budowanie cennych
relacji, ktdre procentuja na lata.

Jesli chcecie by¢ na biezaco z wydarze-
niami sportowymi dla lekarzy - ob-
serwujcie nas na Facebooku. Wystar-
czy wpisa¢ w wyszukiwarke: Komisja
Sportu Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej

Raz jeszcze gratulujemy wszystkim
startujgcym w siédmej edycji. Do zo-
baczenia na kolejnych zawodach!

O Michat Gluszek

Komisja Sportu Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej

- MISTRZOSTWA—

al pOLSKI
O.LEKARZY i

JIU JITSU

Uniesiona reka po walce
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Michat Gtuszek z prezesem Erikiem Bodendieckiem

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Orkiestra deta, Al, czyli 36. Saksonski
Zjazd Lekarzy

iedy dostalem misje repre-
Kzentowania Dolnoslaskiej

Izby Lekarskiej na corocz-
nym zjezdzie naszych zachodnich
sgsiadéw, spodziewatem sie ty-
powo urzedowej wizyty. Sztywne
kotnierzyki, oficjalne usciski dtoni
i niekonczace sie przemoéwienia.
12 czerwca spakowalem wiec gar-
nitur, wziglem list oraz prezentowy
kosz z dzemami od naszego preze-
sa i pojechalem do Drezna na 36.
Sichsischer Arztetag.

Oficjalne otwarcie zaplanowano na
godzine 18.00 i musze przyznac - to,
co wydarzylo sie na miejscu, przy-
jemnie minelo sie¢ z moimi wyobra-
zeniami. Zaczeto sie dos¢ nietypowo.
Zamiast klasycznego, usypiajace-
go kwartetu smyczkowego, zagra-
la nam... orkiestra deta. Powiem
szczerze, ze taka oprawa muzycz-
na na start wieczornej gali to strzat
w dziesiatke, od razu zdjela z wyda-
rzenia troche niepotrzebnego patosu.

Zaraz potem przeszliSmy do kon-
kretow. Prezes Saksonskiej Izby Le-
karskiej Erik Bodendieck nie owijal
w bawelne. W swoim wystgpieniu
twardo zazadatl resetu wprowadzanej
u nich reformy ochrony zdrowia. Jak

“36_WEDUM |

podkreslat, system nie przetrwa, jesli
politycy beda tworzy¢ ustawy oparte
wylacznie na cieciach kosztow. We-
dlug niego jedynym ratunkiem dla
utrzymania wysokiej jakosci opieki
nad pacjentem jest prawdziwa, gle-
boka reforma strukturalna. Brzmi
znajomo? Stuchajac go miatem wra-
zenie, ze réwnie dobrze mogiby wy-
glosi¢ ten apel na zjezdzie u nas.
Bolaczki mamy dokladnie te same.
W agendzie nie zabraklo tez powie-
wu przyszlosci. Sporo czasu poswie-
cono sztucznej inteligencji i temu,
jak wplynie na naszg prace. Wyktad
rewelacyjnie uswiadomit zebranym,
ze Al to juz nie odlegle science fic-
tion, ale konkretne narzedzia, ktéore
za chwile beda nam na przykiad ge-
nerowa¢ dokumentacje medyczna.

Byl tez moment na gosci z Pol-
ski. Moim gléwnym zadaniem byto
przekazanie gospodarzom upomin-
ku i odczytanie oficjalnego listu od
prezesa DRL. Zanim jednak prze-
szedtem do formalnosci, postano-
wilem troche rozluzni¢ atmosfere.
Wijechatem na moéwnice z kilkoma
luznymi przemys$leniami z dyzuru.
Zazartowalem z kolegéw chirurgéw
ogllnych, ktérzy po prostu zaszy-
waja brzuch w wypadku braku po-

wiklan i szczelnoSci zespolen, i maja
spokoj, podczas gdy my, ortopedzi,
mamy gorzej - nasza krzywa srube
od razu bezlitosnie wida¢ na rent-
genie. Nawigzalem tez do faktu, Ze
w Polsce w kilku izbach prezesami
zostali ostatnio dentySci, co oczy-
wiscie bylo idealnym pretekstem, by
rzuci¢ z méwnicy paroma zartami ze
stomatologéw. Niemcy dobrze to za-
tapali, $miali sie w gtos, lody zostaty
przelamane, a w kuluarach sami do
mnie zagadywali, proszac o kolejne
zarty i chwalac za casualowa prze-
mowe. U nich stomatolodzy maja
osobng izbe lekarska.

Wyjazd do Drezna us$wiadomil mi
jedno: jako $rodowisko lekarskie
zmagamy sie z t3 sama biurokracja,
niezaleznie od tego, po ktoérej stro-
nie granicy pracujemy. Ale to, co
naprawde pozwala budowaé¢ Swietne
relacje, to dystans do siebie i umie-
jetno$¢ pozartowania z wlasnego
podwoérka. Warto uczestniczy¢ w ta-
kich spotkaniach, zeby zobaczy¢, ze
z zachodnimi sgsiadami dogadujemy
sie nie tylko na poziomie oficjal-
nych pism, ale tez tak po prostu - po
ludzku.

Q Michal Gluszek

Fot. z archiwum M.G.
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60 lat minelo....

zjazd z okazji 60-lecia uzyska-

nia dyplomu lekarskiego. To juz
31. zjazd absolwentéw naszego roczni-
ka! Tym razem zorganizowala go cor-
ka naszego Kolegi, Grzegorza Stepnia,
dr Agnieszka Stepien.

Za nami wspanialy, jubileuszowy

Swietowaliémy w dniach 27-29 maja
we Wroctawiu, w Hotelu Jana Pawta II.
Tu mieszkali gléwnie absolwenci spoza
Wroclawia (z catego kraju i zagranicy)
- zaleznie od dnia i planowanego wy-
darzenia w zjezdzie uczestniczyto 50-
60 0s6b.

Z wielka rados$cia i rozrzewnieniem wi-
taliémy sie wieczorem 27 maja w hote-
lu, przy dyskretnych dzwiekach akor-
deonu, na ktérym gral maturzysta ze
Szkoly Muzycznej. Brakowato nam Neli
i J6zia Pileckich z ich akordeonem, ale
dzieki Marysi Tokarskiej tradycji stato
sie zado$¢. Przy stodkosciach, sokach,
kawie i herbacie dzieliliSmy sie prze-
zyciami z czasu od naszego ostatniego
spotkania (dla niektérych nawet z kilku
lat). Jak przystato na Jubilatow, zosta-
liSmy obdarowani przez Organizatorke
odznakami 60-lecia oraz wizytéwka
zjazdu, ktéra podkreslata niestabnacy
mlodos¢ naszego ducha!!

28 maja, drugiego dnia zjazdu, spotkali-
$my sie - w najliczniejszym chyba gro-
nie - w ko$ciele NMP na Piasku, na mszy
$wietej, ktérg rozpoczelismy hymnem do
Ducha Swietego. Po ogloszeniu inten-
cji dziekczynno-blagalnej mszy Tadek
Napadtek odczytat imiona i nazwiska
zmarlych Absolwentow i Absolwentéw
Honorowych - niestety, okolo 1/3 z tego
grona przeniosta sie juz do wiecznosci...
Pozostali - obecni na zjezdzie - majg
sie chyba catkiem niezle, bo celebrans
z humorem potraktowal 1966 jako rok
naszego urodzenia, a nie uzyskania dy-
plomu... Co wiecej, niektérzy z nas po 60
latach nadal pracuja!

W trakcie homilii celebrans kilkakrot-
nie podkreslal dobro, ktérym zdotali-

$§my obdarowaé bliznich - pacjentéw
i ich rodziny - w czasie naszej dlugiej
drogi zawodowej. Pomimo stabego na-
glosnienia dobrze wybrzmialy wyrazy
glebokiej wdziecznosci za nasza prace
- kazdy gest, stowo i dzialanie. Po za-
konczeniu mszy $wietej Wanda Terlec-
ka - mowigc o czasie, ktdry przemija
- zwrécila uwage na trwale wartosci,
ktére towarzyszyly nam i towarzysza
nadal w zyciu: wiare, nadzieje i mitosc.

Podniesieni na duchu, udaliSmy sie do
oczekujacych meleksow, by odby¢ sen-
tymentalng podrézy po Wroctawiu - tu
znéw podziekowania dla Marysi Tokar-
skiej za $wietny pomyst i jego realiza-
cje. Swiecilo storice, wial orzezwiajacy
wiatr, bez przeszkdd podziwialiSmy
piekno wiosennego Wroclawia. Dwu-
godzinna trasa przejazdzki prowadzila
przez Ostréw Tumski, Rondo Reaga-
na, ul. Sklodowskiej-Curie, obok Hali
Stulecia, ul. Pasteura i Chatubinskiego.
Na widok budynkéw Uniwersytetu Me-
dycznego ozyly wspomnienia z okresu
studiéw - zaje¢ z fizjologii, biochemii,
anatomii prawidlowej i patologicznej,
farmakologii, a takze przedmiotéw kli-
nicznych: choréb wewnetrznych i chi-
rurgii ogdlnej. Dalej jechaliSmy przez
most Pokoju, kolo Panoramy Racla-
wickiej, wzdtuz pieknej Alei Staromiej-
skiej. Wreszcie przez Rynek i uliczki
Staréwki wrociliSmy pelni wrazen pod
pomnik §w. Jana Nepomucena.

Wieczorem spotkali$my sie w sali kon-
ferencyjnej hotelu JPII na wykladzie
poswieconym  pionierom  medycy-
ny wroclawskiej. Niezwykle ciekawy,
barwny i pouczajacy wyklad wyglosit
dr Dariusz Lewera. Nastepnie rozpocze-
lismy dostojny, jubileuszowy bankiet.

Rozpoczely go toasty z podziekowa-
niami dla Organizatorki, ktéra poko-
nata rézne przeciwnosci losu i per-
fekcyjnie przygotowala zjazd samo-
dzielnie. Kwiaty wreczyli Jola Kieres
i Wojtek Pypno - kapitula zjazdowe-

ZAWSZE ML0DZI
ABSOLWENCI

-

1966-2026

t 'lcl

go wyréznienia ,Primus inter pares”.
Dr Agnieszka Stepien z kolei podzie-
kowala uczestnikom zjazdu za cen-
ne uwagi i wsparcie duchowe podczas
jego organizacji. Nastepnie przez akla-
macje przyjeto propozycje kolejnych
kandydatéw do wyrdznienia ,,Primus
inter pares”: Ali Kosteckiej-Pokryszko
i Grzesia Stepnia.

CieszyliSmy sie swoja obecnoScia, je-
dzac i wznoszac kolejne toasty. Roz-
mowy toczyly sie w sali bankietowej
i pieknych korytarzach hotelu. Towa-
rzyszyly im na ekranie obrazy z naszego
pierwszego zjazdu (30-lecia dyplomu)
W 1996 r. WspominaliSmy obecnych
wtedy naszych Profesoréw - Bozen-
ne Zawirska, Kazimierza Jabtonskiego,
Bolestawa Popielskiego - oraz Kolezan-
ki i Kolegéw, ktérych niestety juz nie
ma wsrdd nas. Z radoscia rozpoznawa-
liSmy tez na zdjeciach siebie - jesteSmy
ci sami, cho¢ nie tacy sami, bo czas robi
swoje... Bardzo chcieliby$émy kontynu-
owac tradycje i spotkac sie ponownie
juz za rok.

Nastepnego dnia rano rozstawaliSmy
sie wsrdd $miechu i tez, zobowigzu-
jac sie przy pozegnaniu do nastepnego
spotkania - by¢ moze nad morzem?...

Q Absolwenci AM 1966 — uczestnicy
zjazdu

Fot. z archiwum autorow
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Padwa — Kongres Europejskiego
Towarzystwa Kardiologow Dzieciecych

dniach 13-16 maja 2026 r.
uczestnicy 59. Kongresu
Europejskiego  Towarzy-

stwa Kardiologii Dzieciecej (AEPC,
Association for European Pediatric and
Congenital Cardiology) spotkali sie
w Padwie, najgesciej zaludnionym
miescie regionu Wenecja Euganejska.
Miasto rodzinne Giovanniego Batisti
Morgagniego, tworcy anatomii pa-
tologicznej, autora m.in. dwutomo-
wego dziela pt. ,,De sedibus et causis
morborum per anatomen indagatis”
(,,0 siedzibach i przyczynach chordb
wykrytych drogg sekcyjng”) oka-
zalo sie wyjatkowo atrakcyjne jako
lokalizacja tegorocznego kongresu.

Zanotowano rekordowg obecno$¢
1800 uczestnikéw z 85 krajow, nie
tylko europejskich, ale takze m.in.
z Japonii, Chin, Zjednoczonych Emi-
ratow Arabskich, obu Ameryk i Afry-
ki. Najliczniejsza grupe wyktadowcow
i uczestnikéw stanowili oczywiscie
gospodarze (231 os6b), kolejne miej-
sce zajeli goscie kongresowi z Nie-
miec (213) i Wielkiej Brytanii (181).
Grupa polska, liczaca az 85 o0sob,
znalazla sie na wysokiej 4. pozycji
(z Wroctawia byto 5 o0sdb). Przyjeto
rekordowa liczbe - 1084 abstrakty
(rok wczesniej byto to 782) z 70 kra-
jow, a sposrod krajow o najwiekszej
liczbie zaprezentowanych abstraktow

Polska znalazla sie na 5. miejscu (tj.
za gospodarzami, Niemcami, Wiel-
ka Brytanig oraz Turcjg). Kongreso-
wi przyznano 23 punkty edukacyjne
CME.

W Centrum Kongresowym (zloka-
lizowanym okoto 10 min. pieszo od
dworca kolejowego i autobusowe-
go) w ciggu 3 dni odbylo sie 87 sesji,
a prowadzacy je pochodzili z 23 kra-
jow. 226 wykladowcoéw reprezento-
wato 34 rézne narodowosci. Kongres
poprzedzal update course pod hastem
,,Obrazowanie w wadach wrodzonych
serca”, w czterech sesjach omdéwione
zostaty: zesp6t Fallota, ubytek prze-
grody przedsionkowo-komorowej,
przelozenie wielkich pni tetniczych,
koarktacja aorty.

Organizatorzy kongresu zadbali nie
tylko o wysoki poziom merytoryczny
spotkania, ale takze o doznania este-
tyczne uczestnikéw. Oficjalng inau-
guracje urozmaicil wystep orkiestry,
ktoéra zagrata utwory wioskich klasy-
kow, m.in. fragmenty , Czterech Por
Roku” Antonio Vivaldiego, urodzone-
go w nieodleglej Wenecji. Tradycyj-
nie juz, kongres otworzyl Manheimer
lecture, tym razem ten wyklad wyglo-
sita prof. Cornella Milanesi z Kliniki
Kardiologii Dzieciecej uniwersytetu
w Padwie, honorowy czlonek AEPC,
a jego temat brzmial: , Pediatric Car-
diology across the life span. Building
the future of congenital heart care
2026-2046". (,Kardiologia dzie-
cieca przez cale zycie. Budowanie
przyszlosci opieki nad pacjentami
z wrodzonymi wadami serca w latach

Fot. z archiwum M.M.
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2026-2046"). Patronem tego wykla-  Polonika na uniwersytecie w Padwie (Palazzo Bo)
du (ktérego symbolem jest podkowa .

ofiarowana wykladowcy przez wiadze
AEPC) jest szwedzki kardiolog dzie-
ciecy Edgar Manheimer (ur. w 1904 r.
w GOteborgu), jeden z pionieréw
europejskiej kardiologii dzieciecej.
Dzigki jego dzialaniom w latach 4o0.
ubieglego wieku powstala w Sztok-
holmie pierwsza Kklinika dla dzie-
ci z wrodzonymi wadami serca oraz
pierwsza pracownia cewnikowania
serca (pionierska procedure wykonat
wlasnie Edgar Manheimer). W jego
klinice wykonano prawdopodobnie
pierwszy w Europie zabieg zespole-
nia systemowo-plucnego typu Bla-
locka-Thomasa-Taussig (tzw. BTT
shunt, zwiekszajacy napltyw krwi do
ptuc u dzieci z siniczymi wadami ser-
ca). Edgar Manheimer byt tez gtéw-
nym tworcg podrecznika z zakresu
siniczych wad wrodzonych serca pt.
»Morbus coeruleus” (,,Choroba Nie-
bieska”, wyd. w 1949 r.). W szpitalu
w Karolinska wspoétpracowat z kar-
diochirurgiem Clarence’m Crawfor-
dem, pionierem operacji koarktacji
aorty. Edgar Manheimer w latach
60. byl szefem dzieciecego szpita-
la Etiopsko-Szwedzkiego w Addis
Abebie, zostal tam pierwszym pro-
fesorem pediatrii na Uniwersytecie
Haile Selassie. Zginal w wypadku sa-
mochodowym w Ugandzie w 1965 r.,
miat 61 lat.

Tematyka obrad kongresu byla jak
zwykle przekrojowa: od ptodowych [ | & = 4 _ - s e oy APy
probleméw sercowo-naczyniowych [ | = ] i B TR T IR RS Wi
i mozliwosci ich rozpoznawania | LN ) WW@E" DI
A . R A 1L 5 1B

oraz leczenia in utero, po diagnosty- £ R sl

ke i terapie wad wrodzonych serca :
u miodych dorostych. Podobnie jak
w ubieglym roku sporo prezenta-
cji dotyczylo kwestii zastosowania
sztucznej inteligencji (AI) i wirtual-
nej rzeczywistosci (VR) w diagnosty-
ce i terapii. Trzeciego dnia spotkania
uczestnicy mogli wystucha¢ Haus-
dorf lecture. W tym roku wyréznienie
w postaci wygloszenia wykladu pt.
,From Idea to Daily Clinical Prac-
tice” (,,0d pomystu do codziennej
praktyki klinicznej”) otrzymat prof.
Eric Rosenthal z Londynu. Patro-
nem tego wykladu jest Gerd Haus-
dorf, jeden z pionieréw inwazyjnych
procedur w kardiologii dzieciecej,
ktéry w wieku 36 lat zrobil habili-
tacje, a jako 40-latek zostal profe-
sorem kardiologii dzieciecej w Kli-
nice Uniwersyteckiej Charité w Ber-
linie. Zmart nagle w swoim domu
W 2001 r., miat 48 lat.

b

Program czterodniowego kongresu
byt bogaty, codziennie odbywalo sie :
kilka réwnoleglych interesujacych Tablica poswiecona Kopernikowi
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Katedra/ambona zbudowana dla niskiego wzrostem Galile-
usza przez jego studentow

sesji, co powodowalo stale dylema-
ty - majac tyle ciekawych i waznych
tematéw do wyboru, niekiedy trud-
no bylo podjac¢ decyzje, na ktorej se-
sji zosta¢. Na niektorych oblezenie
stuchaczy bylo tak duze, Zze mimo
naprawde obszernych sal wyklado-
wych uczestnicy stali na schodach
w przejsciu. Niestety, juz drugiego
dnia wyklad przerwato wejscie stra-
Zy pozarnej, nakazano opuszczenie
schodéw oraz odblokowanie wyjscia
ewakuacyjnego. Ponadto w aplika-
cji kongresowej, powolujac sie na
tragiczne dos$wiadczenia Szwajcarii
i $mier¢ w pozarze 41 ofiar, umiesz-
czono apel o przestrzeganie zasady
nieblokowania przej$¢ i wyj$¢ ewa-
kuacyjnych w salach wyktadowych.

Pomimo absorbujacego programu
kongresu pozostawato, na szczescie,
jeszcze nieco czasu na korzysta-

nie z atrakcji tego miasta o bogatej
historii i tradycji uniwersyteckie;j.

o=

model oraz oryginat)

? &
(/8

Muzeum Historii Medycyny, aparat ekg

Z okna i ogrodu swojego domu w Pa-
dwie Galileusz obserwowal niebo,
odkrywajac fazy Wenus, obserwujac
PO raz pierwszy pomarszczong po-
wierzchnie Ksiezyca i ruchome pla-
my na powierzchni Stonica. W 1610 r.
odkryt réwniez najwieksze ksigzy-
ce Jowisza. Na padewskim uniwer-
sytecie wykladal matematyke, a Ze
byl niskiego wzrostu, jego studen-
ci zbudowali specjalne podwyzsze-
nie, rodzaj katedry przypominajacej
raczej surowa koScielng ambone.
Mozna j3 dzi$ zobaczy¢ w Palaz-
zo Bo, czyli budynku stanowigcym
gléwng cze$¢ uniwersytetu. Gali-
leusza w tym miejscu przypomina
takze jego... piaty krag ledzwiowy
eksponowany na honorowym miej-
scu na specjalnym postumencie.

Uczelnia w Padwie jest pigtym naj-
starszym uniwersytetem na S$wie-
cie. Zostala zalozona w 1222 r. przez
uczonych, ktérzy opuscili uniwer-

Teatrum Anatomicum zbudowany za czaséw, gdy wyktadat tam Girolamo Fabrici d’Acquapendente (miniaturowy drewniany

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

sytet w Bolonii, bo pragneli wolno-
$ci pogladow i wypowiedzi (libertas
scholastica), stad motto padewskiej
uczelni: , Universa Universis Pata-
vina Libertas" (,,Wolno$¢ Padwy jest
absolutnie dla kazdego”). To hasto
przyciggnelo takze wielu Polakéw
(m.in. Witelona, Mikolaja Koperni-
ka, Macieja Miechowite, Jana Kocha-
nowskiego, Wojciecha Oczko, Jana
Zamoyskiego), ktorzy studiowali
w Padwie i pozostal po nich trwaly
§lad na murach tej uczelni w postaci
polichromii prezentujacych ich na-
zwiska i herby, a takze portretéw
czy popiersi. Polacy w Padwie XIII
w. stanowili drugg co do liczebno-
$ci nacje, mieli nawet swoje stowa-
rzyszenie (,,Natio Regni Poloniae et
Magni Ducatus Lithuaniae”). Nie-
mym $wiadkiem tych polskich wie-
lowiekowych podrézy po wiedze
i wyksztalcenie jest dzi§ réwniez
Kaplica Polska w padewskiej bazylice
$w. Antoniego. Niedaleko uniwersy-
tetu mozna odpoczagé w zatozonym
W 1545 r. ogrodzie botanicznym,
ktory powstat jako drugi na swiecie
i przetrwatl do dzi§ w niezmienionej
formie, co czyni go najstarszym tego
typu obiektem na Swiecie (zostat
wpisany na liste Swiatowego Dzie-
dzictwa UNESCO w 1997 r.).

Wracajac z ogrodu trafiamy na
eliptycznego ksztaltu niezwykle ob-
szerny glowny plac Padwy (Pratto
della Valle) z 8 obeliskami i 78 posa-
gami, w tym dwoch polskich krolow:
Stefana Batorego i Jana III Sobieskie-
go (ufundowat je Stanistaw August
Poniatowski). Plac przez niektérych
miejscowych nazywany jest pomni-
kiem meskiego szowinizmu, bo rzez-
by przedstawiaja wylacznie mez-
czyzn. Znikoma przeciwwage stanowi
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Popiersie Galileusza i jego V krag ledZwiowy

posag na dziedzincu uniwersyteckim
przedstawiajacy pochodzaca z We-
necji Elene Lukrecje Cornaro Piscopie
(1646-1684), absolwentke padewskiej
uczelni, ktéra 25 czerwca 1678 r. jako
pierwsza kobieta na swiecie otrzymata
stopienn naukowy doktora i wykladata
tu matematyke. Trzeba byto czekaé do
potowy XX w., by kolejna kobieta uzy-
skala tu tytut doktora.

W padewskim Muzeum Historii Me-
dycyny (MUSME) prezentowana
jest obecne wystawa czasowa, ktora
Swietnie korespondowata z tematyka
kongresu. Zatytulowano ja ,Histo-
rie serca i odwagi”. Zaproponowano
zwiedzajacym podréz $ladami bada-
czy, kardiologow i kardiochirurgow,
ktorzy przekroczyli granice, decy-
dujac sie wyj$¢ poza to, co znane,
by zglebi¢ to, co nieznane. Ich wie-
dza i doswiadczenie przyniosty po-
step w nauce, medycynie, kardiologii
i kardiochirurgii. Od odkrycia kraze-
nia krwi przez Williama Harveya, po
pierwszy przeszczep serca we Wio-
szech, wykonany wilasnie w Pad-
wie. Wystawa prezentuje wydarzenia
zwigzane z przelamywaniem barier,
gdy stowo ,serce” réwnalo sie ze
slowem , odwaga”. Na swojej stro-
nie muzeum zacheca do odwiedzin
i obejrzenia wystawy tymi stowa-
mi: ,,0dwaga to nie brak strachu, ale
umiejetnos¢ stawienia mu czola, gdy
stawka jest co$ wiekszego: intelektu-
alna odwaga kwestionowania teorii
uwazanych za niezmienne i odwaga
podejmowania krokéw, ktérych nikt
nigdy wczesniej nie podjat, niezbed-
nych do osiggniecia sukcesu, ktorym
jest postep. Dotyczy to zwlaszcza
medycyny, a w szczegdlnosci chi-
rurgii, gdzie kazda decyzja wymaga
$wiadomosci, rozwagi i wizji”.

Pratto della Valle — gtéwny plac Padwy z 78 posagami

Trasa wystawy zabiera zwiedza-
jacych w podréz do wnetrza serca,
prezentujac historie kardiologii,
najwazniejsze kamienie milowe tej
dziedziny. Rozpoczyna sie strefg
poswiecong funkcjonowaniu ukla-
du sercowo-naczyniowego, ktora
poprzez eksponaty, interaktywne
modele i instalacje pozwala zwie-
dzajacym zrozumie¢ hemodyna-
miczng ztozonos$¢ serca. Po niej na-
stepuje czes$¢ historyczna, skupiona
woko6t odkry¢ Williama Harveya,
ktory studiowat w Padwie i w XVII
wieku opisal krazenie krwi. Reko-
pisy i starodruki stanowig $wia-
dectwo decydujacej roli Padwy i jej
uniwersytetu w narodzinach nowo-
czesnej medycyny, Swiadcza takze
o pokonywaniu barier, co zaowo-
cowalo zmianami w sposobie eks-
ploracji ludzkiego ciala. Waznym
elementem wystawy jest strefa po-
$wiecona pierwszemu we Wiloszech
przeszczepowi serca wykonane-
mu wilasnie w Padwie przez prof.
Vincenzo Gallucciego 14 listopada
1985 r., kierujacego zespotem chi-
rurgéw, ktéry wykonal transplan-
tacje, ratujgc zycie 46-letniemu
pacjentowi z kardiomiopatia roz-
strzeniowa. Pacjent przezyt szescé
lat po przeszczepie, niestety zmart
W czerwcu 1992 r. z powodu AIDS.
Jak wykazala retrospektywna ana-
liza, biorca zostal zakazony HIV
podczas transfuzji okotooperacyjnej
(w tym czasie we Wloszech nie byly
dostepne zadne testy na obecno$¢
przeciwcial HIV, przez co wirus
byl niewykrywalny w krwiobiegu).
Wyeksponowane historyczne arte-
fakty, a takze aparat pluco-serce
i system ECMO wraz z nagraniami
wypowiedzi biorcéw przeszczepow

Fot. zarchiwum M.M.
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Elena Lukrecja Cornaro Piscopia

i rodzin dawcow, prowokuja zwie-
dzajacych do refleksji nad proble-
matyka dawstwa narzadéw.

Ostatni dzien kongresowych ob-
rad byt réwnie interesujacy, jak dni
poprzednie. Wyklady w sesjach do-
tyczyly m.in. echokardiografii i te-
rapii plodu, nadci$nienia plucnego,
niewydolno$ci serca, mechanicz-
nego wspomagania krazenia oraz
zastosowania AI w kardiologii wad
wrodzonych serca. Jedng z bardziej
emocjonujacych sesji stanowit kon-
kurs na najlepszy case pod hastem
»Sukcesy i porazki w pracowni in-
terwencji sercowo-naczyniowych”.
Konczacy kongres wyklad zatytulo-
wano ,Historical Insights into the
Birth of Echocardiography - The Le-
gacy of Edler & Hertz” (,,Historyczne
spojrzenie na narodziny echokardio-
grafii - dziedzictwo Edlera i Her-
tza”). Muzycznym podsumowaniem
tego miedzynarodowego spotkania
byt wystep orkiestry, ktdra zagrata
m.in. ,Gaudeamus igitur”. W 2027 r.
gospodarzem 60. Kongresu Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologii
Dzieciecej bedzie czeska Praga.

O dr n. med. Magdalena Mazurak

kardiolog dzieciecy. Pasjonatka historii neonatologii, kardio-
logii i kardiochirurgii. Laureatka Nagrody Naukowej im. Prof.
Zbigniewa Religi Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu
za ksigzke ,Kolumbowie. Kardiologia w eponimach’.
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0d lewej: Marcin Kusztal, Michat Gtuszek, Dominika Szczotka, Matgorzata Fitrzyk, Aleksandra Pierz, Marcin Lubczyniski, Katarzyna Ptocieniak, Jan Nienartowicz, Katarzyna Lubczyriska, Danuta
Giernalczyk-Wrona, Agnieszka Kielar

Pasjonaci padla spotkali sie
na kolejnym turnieju

maja 2026 r. przy ul. Kozanowskiej 69 we
Wroctawiu odbyt sie turniej padla, rozegrany
w dwoch grupach zaawansowania.

Na kortach nie zabraklo sportowych emocji, zacietej ry-
walizacji oraz dobrej atmosfery. Uczestnicy mogli row-
niez skorzystac z przygotowanych przekasek i napojow.

W Grupie A zwyciezyla Dominika Szczotka, wywodzaca
sie z tenisa zawodniczka, ktéra trenuje od najmtodszych
lat. Obecnie odbywa staz lekarski, ale mimo licznych
obowigzkéw znajduje czas na rozwijanie swojej spor-
towej pasji. Jej umiejetnosci i zaangazowanie pozwalajg
przypuszczad, ze czeka ja bardzo obiecujaca przysztosc.

Triumfatorka Grupy B zostala Agnieszka Kielar, lekarka
dentystka, ktéra rownolegle kontynuuje studia podyplo-
mowe. Jej przyklad pokazuje, Ze nawet przy intensywnej
pracy zawodowej i dalszym ksztatceniu mozna znaleZ¢
czas na regularne treningi i aktywno$¢ sportowa.

Turnieje beda organizowane regularnie - raz w miesig-
cu. W okresie wakacyjnym Komisja Sportu zaplanowata
réwniez otwarte treningi, ktore beda odbywac sie w kaz-
da niedziele w godzinach 18.00-20.00.

Komisja Sportu zaprasza wszystkich chetnych - zaréw-
no kobiety, jak i mezczyzn - do wspodlnej gry i rozwija-
nia padlowej pasji. Bo padel to nie tylko rywalizacja, ale
takze sposob na aktywne spedzanie czasu i poznawanie
lekarzy o podobnych zainteresowaniach.

0O Malgorzata Fitrzyk 0d lewej: Katarzyna Lubczyriska, Matgorzata Fitrzyk, Dominika Szczotka, Marcin Lubczyriski
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Gratulujemy tenisistom
znakomitych wynikow

dniach 4-7 czerwca na kor-
‘;s; tach wroclawskiego Olim-
pijski Club odbyly sie XXXV

Letnie Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie.

Ogromne brawa dla lek. Piotra Go$-
cimskiego za tytaniczng prace organi-
zacyjng oraz dla Polskiego Stowarzy-
szenia Tenisowego Lekarzy (PSTL) za
Swietne wspoétdziatanie. Turniej $cig-
gnal do Wroclawia okoto 140 uczestni-
kow z catego kraju, a nasza reprezen-
tacja nalezala do tych robigcych show.

Dolnoslaska Izbe Lekarska reprezen-
towalo az 35 lekarzy, a worek medali,
ktéry zgarneliSmy, ledwo zmiesci sie
w izbowych szafach. Spdjrzcie na te
wyniki:

Dominika Szczotka - potréjne zloto!
(singiel Open, debel Open, mikst Open)
Marcin Krywiak - podwdjne zloto!
(singiel 35+, mikst +50)

Piotr Modelski - zloto (debel Open),
srebro (mikst Open)

Anna Le$nikowska - zloto (singiel
45+), dwa brazy (debel Open, mikst
Open)

Tomasz Maziak - zloto (singiel 60+),
braz (debel 55+)

Marek Pudelko - srebro (singiel 50+)
Andrzej Guska - srebro (singiel 70+)

Stanistaw Swierad - klasa sama w so-
bie! Srebro w kategorii 85+ oraz braz
(debel 75+)
Martyna Modelska - srebro (mikst
Open) oraz dwa brazy (singiel Open,
debel Open)

Piotr Goscimski - nasz gldwny orga-
nizator z bragzem (debel Open)

Anna Medryk-Zowczak - srebro (sin-
giel 55+), braz (debel 55+)

Beata Przegalinniska - braz (singiel
55+), braz (debel 55+)

Jako Komisja Sportu DRL bardzo sie
cieszymy, ze mogli$my wesprzeé was
zar6wno w logistyce turnieju, jak
i w szlifowaniu formy przed zawo-
dami.

Wiecej szczegdtéw, zdjec i info o kolej-
nych turniejach znajdziecie na www.
pstl.pl oraz w socialach Stowarzyszenia.

Duma! Gratulacje dla wszystkich star-
tujacych!

0 Zrédlo: Fb Komisja Sportu Dolno-
$laskiej Rady Lekarskiej

BXXXY
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Fot. Komisja Sportu Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
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https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.pstl.pl%2F%3Ffbclid%3DIwZXh0bgNhZW0CMTAAYnJpZBEwZkVxMnBqSHQwZkhmRFFURHNydGMGYXBwX2lkEDIyMjAzOTE3ODgyMDA4OTIAAR60YPWJPpHo5i-Aue0VT0bRkyY45Tu7WTNGEpZEOcTD5og8Zh7Zafm2whfKqQ_aem_SdrP38QRTpxvdi0mBATMYw&h=AUCvF1nXOGSgoVW10yVsczP9_XeyzkYgcjLFV-1d0JqiGwdQUX__AVWoQ0oyvUG-ESPNZVOiAuXhmrG77tVFbBAOPo1Kiq7neRXBQ5CQ-8I2sG5QDvr-Oo4YTMpALBC2k3QvQE_HA5msLY6d9g&__tn__=-UK-y-R&c%5b0%5d=AUCza4gcqGQMKohkB6W1ECy9T0PJcgVQdy2-uuB-qP6f6ghf24YfbWPTupOTZdtviaU6l6lJ7ckqzalXKZv7_ZB9mvSU9sE1zJIKvTWf-cyYKRhJt6DWU5ijf9YuX3zGhxeNwPf7LZ1f4BBpY9h-ED6CJeiDQVEXp4R0va_0s8ujEr_NFpWvqUw_KcB6tHEM87DJxtEXj7HV5PG4T2BYavdi_k_EbBK-ZJFNmZ_Xfg4IYab4
https://www.facebook.com/profile.php?id=61570718525043&__cft__%5b0%5d=AZaDTgGAdw6jBTBy2DGpVE71M7G01m97-yMynnjCk9tvsNG3S2tsEvz2AK8UyeiRiuaUx42BctlRhrfpHSqoKEyk1JgZshFoU39gm2UX3RLWJE2vocN9iHm6LuoE4LiyQkWt_gVqAoSs5VX8JWhw6OSAsVpacxP4bFlXziDnUv1hXY1jplsYw-MDVAWqyyJ-QyM&__tn__=-UC%2CP-y-R
https://www.facebook.com/profile.php?id=61570718525043&__cft__%5b0%5d=AZaDTgGAdw6jBTBy2DGpVE71M7G01m97-yMynnjCk9tvsNG3S2tsEvz2AK8UyeiRiuaUx42BctlRhrfpHSqoKEyk1JgZshFoU39gm2UX3RLWJE2vocN9iHm6LuoE4LiyQkWt_gVqAoSs5VX8JWhw6OSAsVpacxP4bFlXziDnUv1hXY1jplsYw-MDVAWqyyJ-QyM&__tn__=-UC%2CP-y-R

Anna Dymna i dr Piotr Gajewski, redaktor naczelny, Medycyny Praktycznej”

,,Przychodzi wena do lekarza”

kowie wreczono nagrody
i wyrdZnienia laureatom najwazniej-
szego konkursu literackiego $rodo-
wiska lekarskiego - XV edycji 0gol-
nopolskiego Konkursu Literackiego
im. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza”.

Na tegoroczng edycje konkursu
wplynelo 68 prac. Jury w skladzie:
Anna Dymna, Ewa Lipska, Waldemar
Hladki, Bronistaw Maj, Maria Szcze-
klik przyznalo nastepujace nagrody
i wyréznienia:

maja 2026 roku w Teatrze
3 im. J. Stowackiego w Kra-
n

* wkategorii proza:
I miejsce zdobyla Joanna Slasko,
II miejsce - Katarzyna Wlerzblcka
III miejsce - Anna Bronowicz,

- w kategorii poezja:

I miejsce przyznano
Matlachowskiej-Pale,

II miejsce — Ewie Gluzie (Dolno$lg-
ska Izba Lekarska),

III miejsce - Karolinie Furman-
-Kuklinskiej, prof. Bronistaw Maj
przyznat nagrode specjalng Joan-
nie Slasko za sonet o miescie Lodzi,

Joannie

- w kategorii studenci medycyny:
za I miejsce nagrode wreczono
Annie Jankowskiej, w tej kategorii

“a4 wEDIUM

wyrdzniono teksty Stanistawa Lo-
ksy, Michaliny Rynskiej i Jakuba
Rewiuka.

W czesci artystycznej wystapit Kra-
kowski Choér Lekarski, Aleksandra
Nykiel, Kinga Wylegla oraz artysci

‘ih'l\\'i!. di

Anna Dymna

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

— XV edycja

Piwnicy pod Baranami - Beata Ry-
botycka, Julia Pocica, Janusz Radek,
Jacek Wojcicki.

a G.0.

Anna Dymna i dr Jarostaw Wanecki

Fot. z archiwum DIL
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Wspolne
wyzwania

rezes Dolnoslaskiej Rady Le-
Pkarskiej, Wojciech Florjanski,

spotkat sie 27 maja 2026 r.
z przewodniczacym Izby Architek-
tow - Lukaszem Komarem.

Cho¢ medycyna i architektura to zu-
pelnie rézne Swiaty, to wyzwania
stojgce przed samorzadami zawo-
dowymi okazuja sie niezwykle po-
dobne. Podczas spotkania poruszono
kluczowe dla obu Srodowisk tematy,
m.in.: ustawiczne ksztalcenie, odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa, sadownic-
two zawodowe.

0 Redakcja

WYDARZENIA .

Prezes DRL Wojciech Florjaniski (z lewej) z tukaszem Komarem, przewodniczacym Izby Architektéw

Dbamy o postep

~

| -

'

0d lewej: dr Jowita Halupczok-Zyfa, dr Wojciech Florjariski, prof. Jarostaw Bosy, Patrycja Szatapska

PORT (Polski Osrodek Rozwoju

Technologii) i Dolnos$laska Izba
Lekarska nawigzuja wspolprace.
Podpisane 1 czerwca 2026 r. w sie-
dzibie Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
porozumienie oznacza polaczenie
potencjalu badawczego i technolo-
gicznego instytutu Eukasiewicz -
PORT z doswiadczeniem i praktyka
kliniczng lekarzy w obszarze opieki
zdrowotnej.

Sieé Badawcza Lukasiewicz -

Celem partnerstwa jest wspieranie
innowacji w ochronie zdrowia oraz
budowanie blizszych relacji miedzy
$rodowiskiem medycznym i nauko-
wym. Wspoélpraca obejmie miedzy
innymi wspélne projekty badaw-
Czo-rozwojowe, wymiane wiedzy,
identyfikowanie potrzeb klinicz-
nych, skuteczne wdrazanie nowych
rozwigzan w ochronie zdrowia.
W spotkaniu uczestniczyli: dr Jowita
Halupczok-Zyla - przewodniczaca

W

|

Zespolu ds. AI i Innowacji Tech-
nologicznych w Ochronie Zdrowia
DIL, dr Wojciech Florjaniski - prezes
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, prof.
Jarostaw Bosy - dyrektor Lukasie-
wicz - PORT, Patrycja Szalapska -
doradca prawny ds. badan biome-
dycznych w Eukasiewicz — PORT.

4 Fb DIL
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Dzien Dziecka w Delegaturze

Wroclawskiej

dniach 30-31 maja 2026 r.
odbyl sie VIII Lekarski
Dzien Dziecka Komisji Mto-

dych Lekarzy Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej w Delegaturze Wroclaw-
skiej. Zabawa po raz kolejny odbyla
sie w sali ,,Fioletowa Sowa”. Przez
dwa dni dzieci lekarzy i lekarzy den-
tystow, czlonkow DIL, braly udziat
w zabawach kreatywnych z profe-
sjonalnymi animatorami. Bylo ma-

{

Fot. z archiwum DIL

lowanie buzi, swobodne szaleristwo
w konstrukcji sali zabaw oraz pyszny
poczestunek.

Rodzice znalezli chwile na integra-
cje przy kawie. Jednym stowem duzo
stonica ruchu i u$miechu.
Dziekujemy wszystkim za wspolng
zabawe!

U Komisja Mlodych Lekarzy DRL

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
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tukasz Kropski, burmistrz Siechnic

Grina Siechnice

Pl

Uroczystos¢ przekazania budynku z przeznaczeniem na podstacje pogotowia ratunkowego

Siechnice inwestuja w ochrone zdrowia

szych miast w Polsce. Srednia

wieku mieszkancow wynosi tu
tylko 34 lata. Miasto stale sie roz-
wija. W ciggu dwdch ostatnich dekad
liczba mieszkancéow zwiekszyla sie
o ponad 200%. Tak duze zaintere-
sowanie tym miejscem wsréd mio-
dych ludzi spowodowane jest przede
wszystkim atrakcyjnym polozeniem,
bezposrednim sgsiedztwem Wro-
clawia oraz doskonalg komunikacja
publiczng, dzieki ktérej w zaledwie
kilkanascie minut mozna znalez¢ sie
w centrum Wrocltawia. Madra poli-
tyka urbanistyczna, wsparcie inwe-
stor0w oraz powstawanie nowych
miejsc pracy czyni te lokalizacje
niezwykle atrakcyjna do zycia i pra-
cy. O opiece medycznej, dziatalnoSci
prozdrowotnej z burmistrzem Siech-
nic Lukaszem Kropskim rozmawia
Dariusz Lewera.

Siechnice to jedno z najmtod-

Dariusz Lewera: Panie burmistrzu,
szybki rozwoéj naklada na wlodarza
gminy wiele obowigzkow, w tym
zapewnienie dobrej opieki zdro-
wotnej.

Lukasz Kropski: To prawda, moim
zadaniem jest zapewnienie miesz-
kancom catej infrastruktury ko-
niecznej do wygodnego i bezpiecz-
nego funkcjonowania. Jednak jed-
nym z priorytetéow jest zapewnienie
opieki zdrowotnej na mozliwie naj-
wyzszym poziomie i jak najlepszy
dostep do swiadczen.

Rok 2026 pewnie przejdzie w Gmi-
nie Siechnice do historii za sprawa
zmian organizacyjnych w ochronie
zdrowia.

- Wiele sie dzieje. 14 kwietnia
w centrum miasta uruchomili$my
nowy osrodek zdrowia. Inwestycje,
na ktora czekali mieszkarncy. To no-
woczesny samosterowalny pasywny
budynek, ktory zastuguje na miano
obiektu XXI wieku. W aktywnych
stropach znajduje sie instalacja
grzewczo-chtodzaca uruchamiajaca
sie automatycznie, centrale wenty-
lacyjne odzyskujg energie, ktéra po-
chodzi z pomp ciepta. Na powierzch-
ni 3500 m?> znajduje sie podstawowa
opieka zdrowotna i ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, w tym mie-
dzy innymi poradnie: ginekologicz-
na, laryngologiczna, neurologiczna,
stomatologiczna, okulistyczna, or-
topedyczna, rehabilitacyjna, a takze
laboratorium, pracownia diagnosty-
ki obrazowej. W naszej przychodni
podstawowej opieki zdrowotnej re-
alizowana jest takze opieka koordy-
nowana, to bardzo korzystny pro-
gram dla przewlekle chorych.

W maju media donosily o kolejnych
ambitnych planach dotyczacych
opieki zdrowotnej w kierowanej
przez pana gminie.

- Niezwykle istotnym elementem
poprawy  bezpieczenstwa zdro-
wotnego mieszkancéw jest projekt
uruchomienia podstacji pogotowia
ratunkowego w Siechnicach. Na

ten cel zostal przeznaczony budy-
nek wchodzacy w sklad kompleksu
wylaczonej z eksploatacji elektro-
cieplowni EC Czechnica 1. Uroczy-
sto$¢ przekazania obiektu odbyla
sie 25 maja 2026 roku. Akt przeka-
zania budynku oprécz mnie podpi-
sali: Krzysztof Kryga - wiceprezes
Zarzadu Kogeneracja S.A., Wlodzi-
mierz Chlebosz - starosta powiatu
wroctawskiego, dr Zbigniew Mladz-
ki - dyrektor Pogotowia Ratunko-
wego we Wroclawiu, Grzegorz Salwa
- wiceprezes Spotki Siechnice Nowa
Energia. Podstacja pogotowia ruszy
po niezbednych remontach i moder-
nizacji budynku.

Wszystkie samorzady borykaja
sie¢ z klopotami finansowymi, pan
otwiera pogotowie. Skad $rodki na
ten cel?

- Zdrowie i zycie nie majg ceny. Ko-
generacja przekazala budynek, Gmi-
na i Starostwo Powiatowe sfinansujq
niezbedne remonty i modernizacje,
a koszty biezacego utrzymania i wy-
posazenia ruchomego przejmuje Po-
gotowie Ratunkowe we Wroclawiu.
To naprawde $wietna umowa, Zza
ktorg jestem wdzieczny wszystkim
stronom porozumienia.

Zespoly ratownictwa medycznego na
miejscu, to szybsze dotarcie do po-
trzebujacych.

Fot. Damian Leszczynski

|
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- Jestesmy gming lezaca przy dro-
dze krajowej, posiadamy kapieli-
sko, stale przybywa mieszkancow,
to niesie ze soba pewne ryzyko, na
ktore musimy by¢ dobrze przygo-
towani. Bardzo czesto w naglych
zachorowaniach i wypadkach liczy
sie czas, ktory skracamy do ab-
solutnego minimum, a to istotnie
przeklada sie na szanse skutecz-
nej pomocy pacjentom i ofiarom
wypadkéw. Radosci z plandéw uru-
chomienia nowej podstacji nie kryl
takze dr Zbigniew Mladzki, dy-
rektor Pogotowia Ratunkowego we
Wroclawiu. Jako lekarz podkreslat
jak wazny jest czas i jak waskie jest
okno terapeutyczne np. w przypad-
ku udaréw mozgu i zawaléw serca
oraz jak istotne jest szybkie udzie-
lenie pomocy pacjentowi z naglym
zatrzymaniem Kkrgzenia. Stacjo-
nowanie zespotow w Siechnicach
to kolejny krok w poprawie bez-
pieczenstwa mieszkancéw regionu
i doskonala wspélpraca z Pogoto-
wiem Ratunkowym.

Wsparcie psychologiczne dzieci
i mlodziezy jest wazkim problemem
w skali calego kraju. Brakuje leka-
rzy psychiatrow, psychologow. Jako
gmina, gdzie Srednia wieku wyno-
si okolo 34 lat, duzy odsetek wsrod
mieszkancow stanowia dzieci i mlo-
dziez. Jak wyglada opieka psycholo-
giczna?

- Oczywiscie nie pozostawiamy tych
grup wiekowych bez specjalistycznej
opieki. W Siechnicach ten problem
rozwigzaliSmy, kiedy zostala uru-
chomiona poradnia psychologiczna
dla dzieci i mlodziezy. Zarejestro-
wany maty pacjent moze liczy¢ na

cykl 10 konsultacji i specjalistycz-
na pomoc. Dzieki podpisanej umo-
wie z powiatem wroctawskim oraz
z Powiatowym Zespolem Porad-
ni Psychologiczno-Pedagogicznych
we Wroclawiu mozemy rozszerzy¢
te dzialalno$¢. Mamy nadzieje, ze
w najblizszym czasie nasza filia sta-
nie sie pelnowymiarowa placéwka
specjalistyczng.

Jakie aktywnosSci prozdrowotne pro-
wadzone s3 jeszcze w gminie?

- Najwazniejszg z nich jest projekt
Urzedu Marszatkowskiego polega-
jacy na uruchomieniu w Siechni-
cach pracowni badan mammogra-
ficznych jako filii Dolno$laskiego
Centrum Onkologii, Hematologii
i Pulmonologii. Pracownia mam-
mograficzna w naszej gminie
znacznie poprawi dostep do badan
przesiewowych i diagnostycznych.
Rak piersi to najczesciej diagnozo-
wany nowotwor zlosliwy u kobiet,
jednak wczes$nie wykryty jest nie-
mal w 100% uleczalny, zatem ko-
nieczna jest edukacja i diagnosty-
ka. Trzymam kciuki za ten projekt.
Niezbedne $rodki mamy zabezpie-
czone, czekamy na ostateczne de-
cyzje Urzedu Marszatkowskiego
i DCOH;P.

Projektow jest oczywiscie wiecej.
Jednym z ciekawszych jest obje-
cie dzieci opiekg stomatologiczna.
W czasach stusznie minionych wi-
zyta u stomatologa szkolnego byla
obowigzkowa. Nie uzyskiwalo sie
w szkole zaliczenia semestru czy
pétrocza bez pieczatki potwierdza-
jacej przeglad. Poszukujemy ze-
wnetrznego operatora, ktory reali-

Nowoczesny budynek Z0Z w Siechnicach

Fot.zarchiwum D.L.
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zowalby to zadanie. Zapewniamy mu
miejsce w naszym osrodku zdrowia
i planujemy systematyczne dowoze-
nie dzieci ze szkét na przeglady sto-
matologiczne.

Jak w takim ,,mlodym miescie” zyje
si¢ seniorom?

- Dla mnie seniorzy to grupa wyma-
gajaca szczegodlnej opieki. Moi rodzi-
ce od dawna mieszkajg w Niemczech,
ajaprzez cze$¢ dziecinstwa i wczesng
mtodos¢ mieszkatem w Siechnicach
z babcia. ZbudowaliSmy szczegdlng
wiez. Tak jest do dzisiaj, mam z nia
bardzo dobry i serdeczny kontakt,
a przez to widze potrzeby seniordw.
Mam dla nich duzo empatii, a to
przeklada sie z pewnos$ciag na moje
decyzje jako burmistrza w sprawach
dotyczacych tej grupy mieszkancow.

Realizujemy dla senioréw wiele pro-
gramoéw majacych zwiekszy¢ ich ak-
tywno$¢ w spoteczenstwie, przeciw-
dzialamy w ten spos6b wykluczeniu.
Na biezaco monitoruje dziatalnos¢
Centrum Ustug Spotecznych wspie-
rajacych senior6w. W gminie funk-
cjonuje takséwka dowozaca osoby
starsze do wazniejszych instytucji,
a przede wszystkim do placéwek
ochrony zdrowia.

Czego zyczylby pan swoim miesz-
kancom w aspekcie dotyczacym
opieki zdrowotnej?

- Przede wszystkim Zycze wszyst-
kim zdrowia, to jest najwazniejsze.
Zachecam do szeroko pojetej profi-
laktyki. Osobom, ktére mierza sie
z réznymi chorobami zycze szybkiej
diagnostyki, empatycznych lekarzy
i szybkiego powrotu do zdrowia. Ja
z moimi wspétpracownikami zrobie
wszystko, aby wszyscy potrzebujacy
wsparcia i opieki zdrowotnej otrzy-
mali ja na czas.

Dziekuje za rozmowe

Q dr Dariusz Lewera

Collegium Witelona Uczelnia Paristwowa
0Osrodek Pamigci i Dokumentadji Historycznej DIL
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Promocja ksigzki prof. Edmunda

Waszynskiego ,,Zycie w zachwycie”
Piekno jest w nas. Dla kazdego jest takie niebo,
jakie sobie wymarzy.

czwartkowe popotudnie, 11
s ;s ; czerwca 2026 roku, w Miej-

skiej Bibliotece Publicznej
imienia Stanistawa Grochowiaka
w Lesznie odbyla sie niecodzien-
na uroczysto$¢ - promocja ksigzki
prof. Edmunda Waszynskiego pt.
»Zycie w zachwycie”. Jest to kolejna
w ostatnich latach publikacja uczo-
nego po autobiografii ,Droga do
asklepiejonu. Wspomnienia” oraz
»Akuszerya. Blaski klesk i nadzieje
triumfow”. Wywiad, ktéry stat sie
podstawg publikacji, poprowadzila
red. Anna Machowska, leszczynska
filolozka, a wydawca jest Miejska
Biblioteka Publiczna w Lesznie.

Ksigzka, wywiad rzeka, powstawa-
la przez kilka miesiecy. Spotkania
w poniedziatkowe popotudnia od-

bywaly sie w bibliotece. Na pod-
stawie tre$ci rozméw spisanych na
stronach tej publikacji od samego
poczatku czytelnik czuje ni¢ sym-
patii i porozumienia miedzy roz-
mawiajacymi. W ksigzce wyrazne
s3 emocje i wzruszenia towarzysza-
ce tym spotkaniom. Podejmowane
tematy dotyczyly wszystkich ob-
szar6w zycia uczonego. Jest w nich
miejsce dla najblizszych, dla medy-
cyny, dzialalnos$ci organizacyjnej,
muzykKi, historii medycyny. Wywiad
pokazuje posta¢ wybitnego lekarza,
humanisty wrazliwego na drugiego
czlowieka.

Sala konferencyjna biblioteki nie
pomiescita wszystkich uczestnikow
spotkania, organizatorzy zmuszeni
byli przygotowac takze miejsca w ca-

tym holu pierwszego pietra bibliote-
ki. Wérdd gosci byli przedstawiciele
rodziny profesora, wspétpracownicy,
znajomi, a takze uczeni z Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, Uniwer-
sytetu Wroclawskiego, Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slgskich we
Wroctawiu, Dolno$laskiej Izby Le-
karskiej. Nie zabrakto réwniez pac-
jentek leszczynskiego ginekologa
i czytelnikow jego ksigzek.

Jak przystalo na spotkanie au-
torskie, bohaterowie siedzacy
na scenie w uroczystym antura-
zu zapoznali zebranych z kulisa-
mi powstawania dziela, po czym
przyszedl czas na pytania do au-
tora. Profesor Edmund Waszynski
z wilasciwg sobie erudycja odpo-
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Wydania ksigzki gratulowali prof. Edmundowi Waszyni-
skiemu przedstawiciele Osrodka Pamieci i Dokumentacji
Historycznej DIL Barbara Bruziewicz-Mikfaszewska i Dariusz
Lewera

wiadal na nie, przywolywal po-
staci wazne w jego zyciu. Wiele
miejsca, jak mozna sie bylo spo-
dziewac, zajeta medycyna, w kt6-
rej w czasie aktywnosci uczone-
go nastapil niesamowity postep.
Zmiany w diagnostyce i terapii
moga wplywaé na relacje lekarz-
-pacjent, ktére wraz z rozwojem
cyfryzacji ulegajq zmianie. Profe-
sor przestrzegal przed dehuma-
nizacja medycyny. W sposob wia-
Sciwy dla jego charakteru nie kry-
tykowal, nie ganit, lecz ukazywat
bohateréw naszych czasow. Przy-
wotal postaci braci lekarzy, ktérzy

przed kilkoma miesigcami zajmo-
wali sie jego zdrowiem. Moéwil jak
wazne w kontaktach z pacjentem
sa zwykle ludzkie odruchy, pro-
ste gesty i umiejetnos¢ cierpliwe-
go stuchania. W trakcie rozmowy
nie obylo sie bez wzruszen, efektu
wspomnienn o czasach mtodosci,
ludziach, ktdrzy staneli na drodze
zyciowej profesora, a dzisiaj ich juz
nie ma. Bylo teZz zartobliwie, kie-
dy zebrani stuchali o poczatkach
pracy zawodowej mltodego wow-
czas ginekologa: ,Przyjmowalem
w domu, fotel ginekologiczny stat
w pokoju goscinnym miedzy sto-
lem a wersalka. Wszystko byloby
dobrze, ale w trakcie przyjmowa-
nia musiatem robi¢ przerwy, aby
dzieci mogly oglada¢ bajke. Po-
siadaliSmy bardzo pogodnego psa,
ktéry lubil gosci. Po przywitaniu
sie z pacjentkami ich ponczochy -
bedace woéwczas towarem deficy-
towym - nie zawsze nadawaly sie
juz do repasacji”.

Kolejnym punktem spotkania byly
podziekowania osobom zaangaZzo-
wanym w prace nad ksigzka, a takze
gratulacje dla autora. Czes¢ oficjalng
krotkim podsumowaniem zamknat
dyrektor biblioteki Andrzej Kuz-
minski.

W holu biblioteki na uczestnikow
spotkania czekal okolicznoscio-
wy tort, mozna bylo naby¢ ksigzke
i przy specjalnie przygotowanym
stoliku uzyska¢ dedykacje auto-
ra. Kolejka wydawala sie nie mie¢
konca, gdyz kazdy chcial jeszcze

Bardzo liczne audytorium na spotkaniu z prof. Edmundem Waszyriskim

_

Fot.zarchiwum D.L.
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z profesorem zamieni¢ kilka stow.
Gratulacje w imieniu OS$rodka Pa-
mieci i Dokumentacji Historycznej
DIL zlozyla jego przewodniczaca
dr hab. Barbara Bruziewicz-Mi-
klaszewska.

Prof. dr hab. med. Edmund Wa-
szynski urodzit sie w Lesznie
w roku 1929, tam ukonczyl szkote
podstawowa i S$rednia, uzyskujac
swiadectwo dojrzatosci. Medycyna
nie byla pierwszym wyborem ab-
solwenta liceum ogolnoksztatca-
cego, byl roczny epizod w Warsza-
wie w Akademii Nauk Politycznych.
W latach 1952-1958 odby! studia na
Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej we Wroclawiu. Juz w czasie
studiow byl asystentem w Zakla-
dzie Anatomii Patologicznej. Swo-
je zycie zawodowe zwigzal z Lesz-
nem, w ktérym przeszedl wszystkie
szczeble kariery - od mlodszego
asystenta do ordynatora. Na Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu
wyktadal historie medycyny, etyke
lekarska i propedeutyke medycyny.
Jest twdérca muzeum ginekologii,
ktore znajduje sie w Poznaniu.

Dziekujemy za zaproszenie do
Leszna panu prof. Edmundowi Wa-
szynskiemu, a takze dr Lidii Dy-
malskiej-Kubasik i Markowi Kuba-
sikowi.

PS

Kilka dni temu w imieniu Osrodka
Pamieci i Dokumentacji Historycz-
nej zaprosiliSmy prof. Edmunda
Waszyniskiego do Wroctawia, gdzie
po wakacyjnej przerwie planujemy
zorganizowanie spotkania promu-
jacego ksigzke. Zaproszenie zosta-
lo przyjete: ,,Zawsze z przyjemno-
$cig wracam do mojego ukochanego
Wroclawia” - powiedzial na poze-
gnanie profesor. Termin zostanie
podany we wrzesniowym numerze
,Medium”.

Q dr Dariusz Lewera

Collegium Witelona Uczelnia Paristwowa
0Osrodek Pamigci i Dokumentadji Historycznej DIL
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SPOTKANIE PO LATACH

absolwenci rocznika 1968, aby

przypomnie¢ sobie mlode lata.
Spotkanie rozpoczelo sie mszg swie-
ta w koSciele $§w. Piotra i Pawla na
Ostrowie Tumskim, ktérg koncele-
browat ks. Marcin Kolodziej, dr teo-
logii i prawa kanonicznego. Po mszy
udali$my sie na zwiedzanie Muzeum
Archidiecezjalnego. Jest to w chwili
obecnej najstarsze muzeum wroclaw-
skie, ktorego poczatki siegaja korca
XIX wieku. Aktualnie po przebudowie
powiekszylo swojg powierzchnie sze-
$ciokrotnie, a wsrdd zbior6w ma mie-
dzy innymi jedng z dwéch znajduja-
cych sie we Wroclawiu mumii egip-
skich. Natomiast prawdziwa peretka
zbior6w jest obraz autorstwa Lucasa
Cranacha Starszego ,,Madonna pod
jodtami”. Obraz powrdcit do Wrocla-
wia dopiero w roku 2012 i w chwi-
li obecnej jest jednym z trzech naj-

Pod koniec czerwca spotkali sie

drozszych w Polsce obrazéw. Kolejng
peretka zbioréw jest pochodzaca z XII
wieku ,, Ksiega Henrykowska”, w kt6-
rej znajduje sie pierwsze zdanie na-
pisane w jezyku polskim. Brzmi ono
»,Day ut ja pobrusa, a ti pocziwaj”.

Nasyceni historig udaliSmy sie na uro-
czystg kolacje do Domu Jana Pawta II.
Niestety, w spotkaniu uczestniczyty
tylko 33 osoby. Nastepnego dnia w nie-
co wiekszym skladzie spotkaliSmy sie
w siedzibie naszej Izby na studenckim
$niadaniu, ktére poprzedzone byto cze-
$cig naukowa. Prof. Piotr Drozdzewski
wyglosil wyklad ,,Chemia i muzyka”.
Autor jest emerytowanym profeso-
rem Politechniki Wroctawskiej, ale
jednoczes$nie znanym kompozytorem,
a w zwigzkach chemicznych odnalazl
elementy muzyczne, ktére nam zapre-
zentowal. WystuchaliSmy go z zapar-
tym tchem.

Kolejnym punktem programu byly filmy
poswiecone wybitnym  XIX-wiecznym
naukowcom lekarzom z Uniwersytetu
Wroclawskiego. Pierwszy film - ,,Zro-
zumie¢ mdzg” - przedstawiat tworce
Swiatowej neurochirurgii Otfrida Foer-
stera, a drugi - ,,Uczony i skandalista”
- poswiecony byl Albertowi Neissero-
wi, ktory jako pierwszy opisat dwoinki
rzezaczki i pateczki tradu. Tworca obu
filmow jest znany wroctawski dzien-
nikarz Stanistaw Wolny, a te i inne
filmy mozna obejrze¢ na stronie na-
szej gazety ,,Medium”. Dzieki nasze-
mu starszemu koledze prof. Juliuszowi
Jakubaszce, mezowi naszej kolezanki,
mogliSmy obejrze¢ zdjecia z poprzed-
nich spotkan. UstaliliSmy, ze kolejne
odbedzie sie za dwa lata. To data dla
nas wyjatkowa - minie 60 lat od za-
konczenia studiéw. Do zobaczenia.

Q Krzysztof Wronecki
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Nasza
Delegacja
w NRL

czerwca 2026 r. nasza dele-
1 2gacja brata udzial w pierw-
szym posiedzeniu Naczelnej
Rady Lekarskiej nowej kadencji Na-

czelnej Izby Lekarskiej.

W Warszawie reprezentowali nas:
Kamila Radomska-Hnatyszyn, Piotr
Potera, Przemystaw Janusz, Igor Do-
manski oraz prezes DRL Wojciech
Florjanski.

Mamy tez fantastyczng wiadomos¢!
Dr Przemystaw Janusz zostal wybra-
ny na czlonka Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej!

To ogromne wyr6znienie dla naszej
Izby i potwierdzenie silnej pozycji
Dolnego Slgska w strukturach kra-
jowych.

Panu dr. Przemyslawowi Januszowi
serdecznie gratulujemy i zyczymy
owocnej pracy na rzecz catego $ro-
dowiska lekarskiego!

Q Zroédlo: Fb DIL Na sali obrad

Fot. Fb DIL

Sportowy sukces
dr Moniki Skrzypiec-Spring

dniach 12-14 czerwca 2026 r. biegi dlugodystansowe i sportowa
s ;s ; odbyly sie w Katowicach akrobatyke powietrzng na szarfach.
Mistrzostwa Polski Arti-
stic Aerial Silks 2026 aprobowane
przez International Pole and Aerial QO Redakcja
Sports Federation. Milo nam poin-
formowa¢, ze tytut mistrzyni Polski 'D’Y'P’lf)m
w artystycznej (poprzednio spor-
towej) akrobatyce powietrznej na

Gratulujemy Pani Doktor!

szarfach i kwalifikacje na Mistrzo- /{Oﬂfz{ WAIE - Speiwe
stwa Swiata, ktdore odbeda sie w paz- T

dzierniku 2026 w Pradze, zdobyla R e

dr n. med. Monika Skrzypiec-Spring. S ki

rnational Pole and Aerial Sports Federation

Pani Doktor jest specjalista choréb

PR=AE fow 4 Lat Tiw MiTee Ot b ETT 3
wewnetrznych, medycyny sportowej %
i endokrynologii. Pracuje w Katedrze . z
Farmakologii UMW. Ze sportem zwig- B ane [%1 N E
zana zawodowo. 5-krotnie uczestni- B é?l B
czyla w Igrzyskach Olimpijskich jako B =7 / 4 e
lekarz reprezentacji Polski. Uprawia ¢ L) Zwycigska dr n. med Monlka Skrzypiec- Sprlng

52 WEDUM


https://www.facebook.com/NaczelnaL?__cft__%5b0%5d=AZYAPSSOqeNg0u9CIiV4_3wFsyUynvfA_AW-kbiultvq5gonGKPFnmzD-KHY1qJ7dFm1J3xs-XTyVXT48BWvIp-hpOnbJbuXncad74G4rf1YIlFGAsGAg3pR8Cnm49Z6ZIgSlQnvhM_Htuptb4Q8GqPZESXbdcU5StuWyObEeXLbrZaiaYVa1e98kNmUV3NMZ_FAFnQXcYiSnmQH2ecfmv1A&__tn__=-%5dK-R
https://www.facebook.com/NaczelnaL?__cft__%5b0%5d=AZYAPSSOqeNg0u9CIiV4_3wFsyUynvfA_AW-kbiultvq5gonGKPFnmzD-KHY1qJ7dFm1J3xs-XTyVXT48BWvIp-hpOnbJbuXncad74G4rf1YIlFGAsGAg3pR8Cnm49Z6ZIgSlQnvhM_Htuptb4Q8GqPZESXbdcU5StuWyObEeXLbrZaiaYVa1e98kNmUV3NMZ_FAFnQXcYiSnmQH2ecfmv1A&__tn__=-%5dK-R

lipiec-sierpien 2026

STOMATOLOGIA .

Dialog anestezjologdw ze stomatologami

skiej odbyla sie konferencja
,» Di anestezjologoéw ze stomato-
logami”. Konferencji przewodniczyt
dr. n. med Jan Kiryk - kierownik
Poradni w Znieczuleniu Ogdlnym
w Uniwersyteckim Centrum Stoma-
tologicznym przy ul. Krakowskiej 26
we Wroclawiu.

czerwca 2026 r. w siedzibie
1 SDolnoélqskiej Izby Lekar-
g

Gléwnymi tematami wykladéw byly
m.in. szczegélowe wytyczne kwa-
lifikacji pacjentéw do zabiegow
w znieczuleniu ogdlnym, prawne
aspekty ustawy, ktora okresla, kto-
rzy pacjenci kwalifikuja sie do lecze-
nia w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Warto nadmieni¢, ze z ustawy
wynika, iz leczenie w ZO w ra-
mach Funduszu nalezne jest dzie-
ciom niewspétpracujagcym, o0so-
bom z niepelnosprawnos$ciami, czy
osobom, ktére posiadaja alergie na
srodki znieczulenia miejscowego.
Ustawa szczegétowo okresla, kto-
ry pacjent moze skorzystac¢ z tego
typu leczenia, a ostateczna kwalifi-
kacja nalezy do zespolu prowadza-
cego leczenie.

W dalszej czesci konferencji prele-
gentami byli lekarze anestezjolodzy:
lek. Katarzyna Dwornik-Zorawska
i lek. Lukasz Zygmunt, ktérzy przy-
blizyli wytyczne dotyczace kwalifi-
kacji pacjentéw ze strony anestezjo-
logicznej, a takze szczeg6towo omo-

wili zasady postepowania w stanach
naglych. W dyskusji po wykladzie
gremialnie zwrdcono uwage na sys-
tematyczng konieczno$¢ przypomi-
nania postepowan w sytuacjach bez-
posredniego zagrozenia zycia w ga-
binecie stomatologicznym

Ostatni wyklad, prowadzony przez dr
n. med Katarzyne Fite, oméwit jakie
schorzenia ogdlne moga mie¢ swoje
odzwierciedlenie w jamie ustne;j.

Konferencje zakonczyl panel py-
tan i odpowiedzi, w czasie ktore-

g0 uczestnicy spotkania mogli po-
prosi¢ prowadzacych o wyjasnienie
niektérych probleméw poruszanych
w czasie wyktadow.

W przyszlosci planujemy powrdcic
z wykladem dotyczacym znieczu-
lenia ogélnego, w celu zwiekszania
swiadomosci lekarzy, gdzie odestaé
pacjentéw, ktorzy wymagaja wielo-
specjalistycznego leczenia w jednym
dniu zabiegowym.

O Mateusz Klich

Dolnoslaska Izba Lekarska we Wrocle

0d lewej: lek. dent. Mateusz Klich, dr n. med. Katarzyna Fita, dr n. med. Jan Kiryk

Uwaga! Absolwenci Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecnie

Absolwenci Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecnie, a obecnie
Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego roczniki:

» Lekarski 1969-1975,
- Stomatologia 1970-1975,
+ Lekarski 1970-1976,
- Stomatologia 1971-1976.

Kochani, minelo ponad 50 lat, kiedy
uroczyscie w przepieknej sali nasze-
go Rektoratu Pomorskiej Akademii
Medycznej, obecnie Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego, w obec-
nosci naszych najblizszych odbiera-
liSmy z rgk Jego Magnificencji Rek-
tora PAM dyplomy absolutoryjne.
Czas szybko mijal, wielu z nas juz
nie ma. Przerzedzily sie nasze sze-

regi. Warto przypomnie¢ sobie tam-
te chwile i jeszcze raz popatrze¢ na
to miejsce, na te sale, na kolezanki
i kolegow. Postucha¢ ,,Gaudeamus
igitur” i ,,Gaude Mater Polonia”.

Zapraszam wszystkich absolwentéw
tych rocznikéw do udzialu w uro-
czystosciach odnowienia dyplomow,
organizowanego Ww porozumieniu
z Biurem Promocji PUM.

Uroczystosci zaplanowano na wrze-
sien 2026 roku.

Wiekszo$¢ z nas przyjechala do
Szczecina z calej Polski. Po skon-
czeniu studiéw rozjechaliSmy sie po
Polsce i $wiecie. Zapraszam do ko-
mitetu organizacyjnego zwlaszcza
owczesnych dzialaczy: Zrzeszenia

Studentéw Polskich, Rady Uczelnia-
nej i Komisji Kultury oraz starostow
lat i grup. Wszystkich chetnych pro-
sze o kontakt, tak aby$my stworzy-
li komitet organizacyjny. Wierze, ze
sie uda, tak jak udawaty sie nam Dni
Kultury Studentéw PAM-u.

Woéwczas:

Halina Ey

wiceprzewodniczaca Komisji Kultu-
ry Rady Uczelnianej ZSP w Szczecnie
w latach 1973-1975

Obecnie:
wiceprezes X kadencji OIL Szczecin -
kontakt: e-mail: biuro@oil.szczecin.pl

Q dr hab. n. med. Halina Ey-
-Chmielewska
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Alaska w obiektywie Grzegorza Lityriskiego

Klub Podroznika przy DolnoSlaskiej Izbie Lekarskiej powstal na poczatku
roku 2026. Jego celem jest organizowanie spotkan osob zainteresowanych
tematyka podrozy w kraje bliskie i dalekie. Wazna jest tez wymiana do-
swiadczen z odbytych wojazy jak i inspiracja do podrozy dla oséb bioracych
udzial w takich gawedach podrdzniczych. Stad tez oprdocz samych prezenta-
cji nie moze zabrakngé pytan zadawanych zaréwno przez widzow jak i mo-
deratora tego forum, czyli mnie, oraz kolegéow wspotpracujacych ze mna,
czyli Marcina Madziarskiego i Piotra Wawryki.

W ostatnia $rode lutego 2026 r. od-
byla sie inauguracja Klubu Podréz-
nika. Zaproszeni goscie mogli sie
zapozna¢ z moimi fotograficznymi
wspomnieniami z Libanu. Odwie-
dzilem ten maly kraj wraz z grupa
znajomych we wrze$niu 2025 roku.
Na samym poczatku wytlumaczy-
tem audytorium skad przyszedt mi
do glowy pomysl, aby wybrac sie
whasnie tam. Przed 26 laty udato
mi sie dosta¢ do finatu Wielkiej Gry
- ,Kultura i historia starozytnych
Fenicjan”, a co jeszcze wazniejsze,
wygratem gléwna nagrode. A to mo-
tywowalo mnie do zobaczenia ziemi
tych zaradnych Fenicjan.

Prezentacje 25 lutego 2026 roku za-
tytulowatem ,,Liban nie taki strasz-
ny, a nawet fascynujacy. Wrzesien
2025”. Moglem w tym dniu poka-
za¢ tetnigcy zyciem Bejrut, ruiny
dawnych fenickich budowli i zamku
krzyzowcow w Byblos, Annai - miej-
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sce pielgrzymek do Swietego Char-
bela, klasztory maronickie Swietej
Doliny w gérach Libanu i perte do-
liny Bekaa, czyli rzymskie Baalbek.
Podr6z zwienczyliSmy bajecznym
widokiem na tafle Morza Srédziem-
nego z butikowego hotelu w dzielni-
cy chrzescijanskiej Tyru, w poblizu
granicy z Izraelem.

Sze$¢ dni po przedstawieniu tej pre-
zentacji rozgorzaly walki w Libanie
pomiedzy Izraelem a Hezbollahem.
Kiedy Tyr znalazl sie pod bombami,
pomyslatem z troska o tych sympa-
tycznych ludziach, ktérych tam po-
znaliSmy.

Miesigc po6zniej, w ostatnig $rode
miesigca, przed Wielkanocg, sala na
pierwszym pietrze w siedzibie Dol-
nos$laskiej Izby Lekarskiej ponownie
zapelnila sie entuzjastami podrd-
zy. Na pierwszy ogien poszly Indie
i fotoreportaz z niezwykle barwnego
i wielodniowego wesela Ady i Shub-

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
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Krzysztof Pajak
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hama, mlodych lekarzy na co dzien
mieszkajgcych w Polsce. Niczym ka-
dry z Hollywood ukazywal sie nam
m.in. Mehendi, czyli rytual henny,
gdzie dlonie i stopy panny milodej

byly pokrywane skomplikowany-
mi wzorami z henny. Po tej barwnej
i radosnej uroczystosci przeniesliSmy
sie jeszcze dalej na wschéd. Mar-
cin przedstawil nam swojg podrdz
do Singapuru i Malezji, kiedy to do-
$wiadczyl jednoczesnie Nowego Roku
w chinskim wydaniu, hinduskich ry-
tualéw Thaipusam oraz muzulman-
skiego postu Ramadan, wtedy zycie
zaczyna sie dopiero po zmroku.

Zupelnie odmienna byla trzecia

w tym dniu relacja z doswiadczen

Hinduskie wesele

Krystyny, w trwajacej kilka miesiecy
Polskiej Misji Medycznej w Czadzie
w Afryce. Pracujac w matym szpitali-
ku, przy bardzo ograniczonych moz-
liwosciach diagnostycznych i $rod-
kach leczniczych w tym pustynnym
kraju, mogla wraz z innymi lekarza-
mi stluzy¢ pomoca, szczegélnie ko-
bietom przebywajacym w obozach dla
uchodzcow.

Spotkania tradycyjnie odbywajg sie
w $rode - najczesciej w ostatnig $ro-
de miesigca i rozpoczynajg sie za-
wsze o godzinie 18. Frekwencja ze
spotkania na spotkanie jest coraz
wieksza; tak i tez bylo na naszym
trzecim spotkaniu, gdzie dobre wia-
try zawialy nas na skrawek Europy
posrodku Atlantyku, jakim s3 portu-
galskie Azory. Nastepnie przeniesli-
$my sie ,,tam na dole”, czyli do Au-
stralii, aby z kolei dotrze¢ do stolicy
Ghany, gdzie mieszka i pracuje nasza
kolezanka ze studiow medycznych.

Majowe spotkanie byto okazja do po-
drézy przez trzy kontynenty: Ame-
ryka Poludniowa, Azja i Afryka. Na
poczatek wystapit Krzysztof z poka-
zem ,,Choquequirao, czyli tam i z po-
wrotem”. Za tym zagadkowym tytu-

Z Polska Misja w Czadzie

HOBBY I PASJE .

tem kryla sie relacja z morderczego
trekkingu w Andach. Zaginione mia-
sto Inkéw z XV wieku, wieksze od
Machu Picchu, odkopane zostalo do
chwili obecnej w zaledwie 10-30%.
Po przybyciu hiszpanskich konkwi-
stadorow byto to jedno z ostatnich
miejsc schronienia dla szukajgcych
ucieczki przed niewolg hiszpan-
ska Inkéw. Po dwu dniach ciezkiego
marszu Krzysztof wraz z zona i sy-
nem dotarli do ruin miasta, ktdre ze
wzgledu na podobng topografie nad
kanionem rzeki Apurimac i archi-
tekture, zwane jest ,siostrga Machu
Picchu”. Dla os6b, ktére nie lubig
tloku podczas zwiedzania to idealny
wybdr, bo miejsce to nadal pozostaje
jednym z najbardziej odizolowanych
i dziewiczych stanowisk archeolo-
gicznych w Peru. Podobne wrazenia
mieliSmy z relacji Ani ,,Z plecakiem
przez polnocny Laos”. Dla Ani Laos
to kierunek dla tych, ktérzy chca po-
czu¢ prawdziwg wolno$¢ w podrézo-
waniu. Ten kraj zachwycit jg wielo-
ma obliczami - bez ttuméw i nad-
miaru turystyki. Kiedy przyszla pora
do zadawania pytan, jeden z widzéw
przyznal, iz przyszedl specjalnie na
ten pokaz, gdyz jego corka zamie-

Zdjecia Piotra Wilanda

E



I HOBBY I PASJ E Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

rza sie tam wybraé, a on boi sie, ,Magiczna Alaska” Grzegorza Litynskiego
ze jest to dos$¢ niebezpieczny kraj.
Ania swoja relacja przekonala go
o niepotrzebnych obawach. Trze-
cim tematem filmowo-muzycznym
byla magiczna atmosfera chrze-
$cijaniskiej Etiopii. Dotarli$my do
Lalibeli ,,afrykanskiej Jerozolimy”,
gdzie kaplani w rytm monotonnych
$piewdéw, wzmocnionych bebnami
i sistrami, pochylali sie do przodu,
korzystajac z przynaleznych kapta-
nom lasek w ksztalcie krzyza.
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Atmosfera byla zywcem wyjeta
z Drugiej Ksiegi Samuela, gdy Da-
wid prowadzit Arke Boza do Miasta
Dawidowego, Jeruzalem: Tak Dawid,
jak i caty dom Izraela tariczyli przed
Panem z catej sity przy dZwiekach pie-
s$ni i gry na cymbatach, harfach, beb-
nach i grzechotkach...

A nasze pigte, przedwakacyjne,
spotkanie, 10 czerwca, obejmowa-
to Ameryke Poludniowg i Pétnocna.
Krzysztof tym razem juz nie prze-
dzierat sie przez gory, ale zaprosit
nas na spacer po Buenos Aires. Od-
wiedziliSmy razem z nim gauchos
podczas ich $wieta, niemal zatan-
czyliSmy tango, sprawdziliSmy co
mozna kupi¢ na targu San Telmo
i zajrzeliSmy do jeszcze paru innych
miejsc w stolicy Argentyny. Drugi
pokaz Grzegorza ,,Magiczna Alaska
- magia koloréw i dzikiej natury”
zabral nas do fascynujgcego $wiata
na kraficu cywilizacji. Podr6z we
wrze$niu na Alaske to jesienne pej-
zaze, dzika przyroda - losie, tososie
czy niedZwiedzie i opowiesci o zy-
ciu w odleglych osadach. Z relacji
Grzegorza dowiedzieliSmy sie tez,
jak mieszkancy Alaski zakladaja
sie o date korica zimy. Mozna wte-
dy wygrac 300 tysiecy dolaréw, ale
dotyczy to tylko oséb tam zamel-
dowanych, i jaki zwigzek miala
amerykanska Alaska z powstaniem
styczniowym w 1863 roku w Polsce.

Kolejne nasze spotkanie odbedzie
sie juz pod koniec wrzesnia - tra-
dycyjnie w $rode o godzinie 18. Tym
razem bedziemy gosci¢ znanego
nam Kazimierza Pichlaka z foto-
graficzno-muzyczna  opowiescig
o gorach Azji, Afryki i Ameryki Po-
ludniowe;j.

Serdecznie zapraszam.

Q Piotr Wiland
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Prof. dr hab. med. Tadeusz Marciniak (1895-1966)

W szescdziesiata rocznice Smierci
Czesc II — Wroclaw 1946-1966

Decyzja o opuszczeniu rodzinnego Lwowa nie byla dla prof. Tadeusza Marcinia-
ka latwa, byl dziekanem Wydzialu Lekarskiego, profesorem w Katedrze Anatomii
Opisowe]j Panistwowego Instytutu Medycznego we Lwowie. Mial wysoka pozycje
jako naukowiec i pedagog. Szanowala go mlodziez akademicka polska, rosyjska
i ukrainska. Wspierat ich wysitki w odbudowywaniu wsp6lnoty akademickiej po-
nad podzialami. Liczyli, Ze z nimi zostanie we Lwowie. Wzruszajaca jest kartka
adresowana przez mlodziez do swojego Mistrza:

Drogiemu Profesorowi z zyczeniem, aby jak najpredzej wyktadat na Lwowskiej Medycynie,
wsrdd swoich i dla swoich — Studenci II roku, we Lwowie 28.X.1945.

Nie bez znaczenia bylo takze dobro
dzieci, Ewy i Romana, ktére chodzity do
szkoly i mialy swoje réwiesnicze $ro-
dowisko.

Lwow po II wojnie Swiatowej nie
byt juz polski, pewnie dlatego wio-
sna 1946 roku uczony podjat decy-
zje o wyjezdzie na Ziemie Odzyskane.
Funkcje dziekana przestal pemli¢ 31
maja 1946 roku. W uznaniu zastug i ze
wzgledu na szacunek wiadz, dostat do
swojej dyspozycji dwa wagony kolejo-
we, ktore mialy pomiesci¢ dorobek zy-
cia uczonego i jego rodziny. Pierwszym
przystankiem w powojennej Polsce byl
Krakow, gdzie repatrianci zatrzyma-
li sie w zaprzyjaznionym klasztorze.
Prof. Tadeusz Marciniak, jako uznany
autorytet w dziedzinie anatomii pra-
widlowej, mial kilka propozycji objecia
katedr w o$rodkach uniwersyteckich.
Dlaczego zatem wybral Wroclaw, mia-
sto ,,odebrane” Niemcom? Do$¢ po-
wszechne bylo przekonanie, Ze predzej
czy p6zniej zachodni sasiad upomni sie
0 swoje ziemie. Mozna przypuszczacd,
ze 0 wyborze miejsca do dalszego zy-
cia i kontynuowania pracy zadecydowat
za sprawg spoleczno$ci akademickiej
Lwowa, ktéra przyjechala do Wrocta-
wia juz wczesniej i zaangazowata sie
w tworzenie nowych struktur uniwer-
syteckich. Byla to namiastka znanego
mu od lat sSrodowiska akademickiego.

Zaproszenie wybitnego uczonego do
Wroclawia wigzalo sie z koniecznoscia
przydzielenia mu mieszkania. Miasto
bylo zniszczone, jako twierdza zacie-
cie bronilo sie przed oblegajacymi go
wojskami sowieckimi. W samym mie-
$cie wiele zniszczen dokonali sami
Niemcy, ktdrzy skoro musieli je opu-
$ci¢, postanowili zréwnaé je z ziemia.
W pamietnikach mieszkancow miasta
Z 1945 roku znane sa opisy o wznie-
canych celowo pozarach, wysadzaniu
budynkéw i paleniu sprzetéw, dziet
sztuki... Poszukiwano domu, Kkto-
ry odpowiadalby pozycji naukowca.
Z pomocg przyszedt prof. Stanistaw
Krzysztoporski, ktéry zaangazowat sie
w poszukiwania mieszkania dla kolegi
profesora. Ostatecznie rodzina Marci-
niak6w zamieszkata w okazatej willi na
wroctawskim Zaciszu przy ul. Chopina
4/5 (obecnie Rézyckiego) i pozostaje
w posiadaniu rodziny do dzi$. Dom zo-
stal przydzielony przez wladze miasta
na wiasno$¢, ale profesor byt zobowig-
zany do splaty owej nieruchomosci, co
czynil w miesiecznych ratach.

Zaklad Anatomii Prawidlowej dzialal
juz od grudnia 1945 roku dzieki za-
angazowaniu prof. Stefana Rézyckie-
go, ktoéry na zajecia wraz ze swoimi
asystentami przyjezdzal z Poznania.
Bylo to rozwigzanie dorazne, dlatego
natychmiast po przyjezdzie lwowskie-
g0 uczonego w czerwcu 1946 roku do
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Zyczenia studentéw dla prof. T. Marciniaka

Wroclawia, rektor Uniwersytetu i Po-
litechniki rozpoczal starania o zgode
Ministerstwa O$wiaty na mianowanie
go profesorem zwyczajnym Katedry
Anatomii Opisowej. Oficjalny dekret
Prezydenta Krajowej Rady Narodowej
w sprawie nominacji zostal podpisa-
ny w grudniu 1946 roku, a w styczniu
otrzymata go wroctawska uczelnia.
Slubowanie nauczyciela akademickie-
go prof. Marciniak zlozyt w obecnosci
rektora prof. Stanistawa Kulczynskie-
go i dziekana Wydzialu Lekarskiego
prof. Hugona Kowarzyka. Tak rozpo-
czela sie wroclawska droga lwowskie-
g0 uczonego.

Warunki pracy byly niezwykle trudne,
zaklad wymagal gruntownego remon-
tu. Nalezato zadbaé przede wszystkim
o baze lokalowa, gdzie moglyby sie od-
bywa¢ wyklady, a takze prosektorium
i pracownie. Prace remontowe trwaly
prawie trzy lata. Profesor Marciniak pi-
sal w jednym ze sprawozdan, ze dzieki
staraniom wiladz i pracownikéw moz-
liwe bylo powiekszenie prosektorium
o 1/3, tak aby przy 26 stolach sekcyj-
nych mogto jednoczes$nie ¢wiczy¢ na-
wet 300 studentow.

Uporzadkowania wymagala takze po-
niemiecka biblioteka, w ktérej znajdo-
walo sie ponad 2000 bezcennych ksig-
zek w roznych jezykach. W pierwszych
latach grabieze byly na porzadku dzien-
nym, dlatego do ochrony mienia uczel-
ni zaangazowano mlodziez studencka
zrzeszong w Strazy Akademickiej. Po-
dobna sytuacja dotyczyla poniemiec-
kich plansz, ktére byly niezastagpionymi
pomocami dydaktycznymi w okresie,
kiedy nie bylo atlaséw i podrecznikéw.
Jak sie pdzniej okazalo, stuzyly wielu
pokoleniom wroclawskich studentéw
medycyny, stomatologii, pielegniar-

Grono profesorskie lata 50. XX wieku
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stwa, ale takze innych kierunkdw, jak
np. antropologii czy sztuk pieknych.

Przystowiowym ,oczkiem w glowie”
profesora bylo muzeum anatomiczne,
z ktérego byt bardzo dumny i jak pod-
kreslal, wyrézniato ono pod tym wzgle-
dem wroclawska uczelnie wsrdd innych
polskich uniwersytetéw. Po kapitalnym
remoncie sktadalo sie ono z trzech cze-
$ci: dydaktycznej, naukowej i teratolo-
gicznej. Bylo tam kilka tysiecy ekspo-
natéw utrwalonych na rdzne sposoby,
a pierwsze z nich pochodzily z czaséw,
kiedy w roku 1811 we Wroclawiu po-
wstawal wydziat lekarski. Wiele z tych
eksponatéw przyjechalo ze zlikwido-
wanej Viadriny z Frankfurtu nad Odra,
a zatem ich wiek trudny jest do okresle-
nia, ale mozna go liczy¢ w setkach lat.

Wyklady prowadzone przez profesora
cieszyly sie ogromnym zainteresowa-
niem z wielu powodéw: byly bardzo
przystepne, blyskotliwe i czesto prze-
platane tematycznymi zartami, ktére
budzily powszechng wesoto$¢ wsrod
stluchaczy. Nie bez znaczenia byl tez
fakt, ze byly one nieraz jedynym Zzro-
dlem wiedzy. Nie bylo alternatywy do
wyktadow uczonego, a notatki i rysun-
ki sporzadzone przez studenta musialy
wystarczy¢, aby przygotowac sie do tak
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Slubowanie prof. Tadeusza Marciniaka
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trudnego egzaminu. Profesor doskona-
le rozumiat te braki, dlatego jako jedno
z priorytetowych zadan uznat przygo-
towanie skryptow i podrecznika anato-
mii. Siedmiotomowe skrypty do nauki
anatomii wydane byly kilkakrotnie,
pokazujac jak sg niezwykle waznym
uzupelnieniem literatury przedmio-
tu. W roku 1964 ukazal sie trzytomo-
wy podrecznik , Anatomia prawidlowa
czlowieka”, ktory natychmiast stat sie
jednym z najwazniejszych podreczni-
kow do nauki tego przedmiotu w Polsce
i pomimo wysokich naktadéw ucho-
dzil za jeden z najbardziej pozadanych
przez studentéw, a zarazem podreczni-
kiem deficytowym.

Poza aktywnoscig w uniwersytecie i po-
litechnice, a od 1950 roku w Akademii
Medycznej, uczony prowadzil wyklady
w Wyzszej Szkole Sztuk Plastycznych,
policealnych i pomaturalnych medycz-
nych szkolach zawodowych ksztalcacych
pielegniarki i polozne. Nie do przecenie-
nia sa zastugi prof. Tadeusza Marciniaka
dla obecnej Akademii Wychowania Fi-
zycznego, zwanej dawniej Wyzsza Szkolg
Wychowania Fizycznego. Wedtug histo-
rykéw do tej uczelni trafit za namowa
swojego ucznia, asystenta i poZniejsze-
go nastepcy prof. Czestawa Nizankow-
skiego, obejmujac Zaklad Biomechaniki
wyloniony ze struktur Zakladu Anatomii
Prawidlowej. W latach 1962-1965 jako
rektor tej uczelni podejmowat starania
o0 uzyskanie praw nadawania stopnia na-
ukowego doktora. Uprawnienia uczelnia
otrzymata juz po zakonczonej kadencji
rektorskiej profesora Marciniaka, jednak
nie ma watpliwos$ci, ze duzy wplyw na
podjecie takiej decyzji mozna zawdzie-
cza¢ pozycji naukowej i autorytetowi
prof. Tadeusza Marciniaka.

Dzigki uczonemu rosta takze ranga
Akademii Medycznej, a to za sprawa

Zaktad Anatomii pod koniec lat 40. XX wieku
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przeprowadzanych licznych postepo-
wan na stopien naukowy doktora i dok-
tora habilitowanego. Profesor sprawo-
wat opieke nad habilitacjami anatomdéw
z calej Polski, m.in. dr. Adama Kre-
chowieckiego ze Szczecina, dr. Wiesla-
wa Lasinskiego z Lodzi, dr. Czeslawa
Nizankowskiego z Wroctawia. Wsrod
doktorantéw ktérzy uzyskali pdzniej
tytul profesorski byli Pawel Bergman
i Mieczystaw Ziotkowski. Uczony czul
sie pewnie naukowo spelniony, wyda-
je sie, ze we Wroclawiu odnalazt swoje
miejsce, jednak zachowaly sie doku-
menty $wiadczgace, ze w roku 1948/1949
rozwazal, a nawet przyjal propozycje
prof. Jana Zaorskiego (1887-1956) do
objecia Katedry Anatomii w Akademii
Medycznej w Warszawie. Nie wiadomo
jakie byly powody prdoby odejscia, jed-
nak wiadomo ze duzy nacisk ze stro-
ny Rady Wydziatlu Lekarskiego, a takze
jego dziekana prof. Tadeusza Bara-
nowskiego (1910-1993) deklarujacego
podjecie wszelkich mozliwych dziatan,
aby zatrzymac uczonego we Wroclawiu,
przyniosty oczekiwany skutek.

Nauka w powojennej Polsce wymagala
ogromnych nakladow nie tylko finan-
sowych, ale przede wszystkim pracy
naukowcow, stworzenia instytutéw
badawczych, osrodkéw naukowych,
ale takze gremiow, ktére mialyby pie-
cze nad jakos$cig ksztalcenia, wymiang
mysli naukowej, kreowaniem trendéw
rozwoju. W tym celu konieczne bylo
powolanie towarzystw naukowych.
Tutaj takze bardzo aktywny byt wro-
clawski anatom, ktory petnit wysokie
funkcje w zarzadach polskich i za-
granicznych towarzystw skupiajacych
anatomdéw. Lokalnie takze udzielal
sie naukowo i organizacyjne, m.in.
w Oddziale Wroctawskim Polskiego
Towarzystwa Przyrodnikéw, Wroctaw-
skim Towarzystwie Antropologicznym

Profesor Tadeusz Marciniak podczas wyktadu (zdjecie
z planszami)
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Sala wypetniona do ostatniego miejsca podczas wyktadu prof. Tadeusza Marciniaka

i Wroclawskim Towarzystwie Nauko-
wym, ktérego byl sekretarzem gene-
ralnym w latach 1958-1961.

Zainteresowania naukowe profesora byty
bardzo szerokie i nie sposéb ich tutaj
wszystkich wymieni¢. Jednak pewnym
obszarom poswiecal najwiecej czasu,
uwazajac je za niezwykle wazne, jak np.
morfogeneza ukladu nerwowego i ukla-
du moczowego, teratologie i nieprawi-
dlowosci anatomiczne, a takze mianow-
nictwo anatomiczne, ktére uznawat za
przestarzale, czesto nielogiczne i wy-
magajace istotnych zmian. Opowiadat
sie za umiedzynarodowieniem mianow-
nictwa anatomicznego, gdyz w réznych
krajach obowigzywaly rézne ustalenia.
W owym czasie obowigzywaly zasady
przyjete w Bazylei w 1895 roku, zmie-
nione w Jenie w 1936, potem w Paryzu
1955 i w Nowym Jorku w roku 1960. Naj-
bardziej cenil ustalenia jenejskie. Uwa-
zal mianownictwo anatomiczne za jeden
Z najistotniejszych, a zarazem najstarszy
element mowy lekarskiej.

Na szczegblng uwage zashuguja
wspomniane we wstepie relacje uczo-
nego z mlodzieza akademicka. Byl
czlowiekiem niezwykle wymagajacym,
wiedzial, Zze przygotowuje do pracy
przyszlych lekarzy, ktdorym pacjenci
powierza swoje zdrowie i zycie, dlatego
robit wszystko, aby jak najlepiej ich do
tego przygotowac. Egzamin u profeso-
ra byl swoistg przepustkg do dalszych
studiéw, dlatego towarzyszyl mu duzy
stres. Studenci prébowali ,,zmiekczyc”
profesora na rozne sposoby. Jednym
z nich bylo umieszczanie w indeksie
pocztéowek i zdje¢ ze Lwowa, a takze
obrazkéw o tresci religijnej. Dla stu-
dentéw niemajacych zwiazkow ze Lwo-
wem lub niepraktykujacych katolikow
takie sztuczki mogly konczy¢ sie kom-
promitacja w oczach profesora. Do$¢
powszechna jest anegdota: kiedy zna-

lazlszy w indeksie zdajgcej studentki
obrazek Matki Boskiej Ostrobramskiej
profesor zapytal, na ktérym reku ma
Dziecigtko Jezus. Pewna, aczkolwiek
niepoprawna odpowiedz studentki, za-
konczyla jej egzamin z anatomii. Mimo
swojej surowosci i pozornego ostracy-
zmu byl pogodnym i cieplym nauczy-
cielem, bardzo lubianym i szanowanym
przez studentéw. We Lwowie przed
wojng angazowat sie w dzialalnos$¢ na
rzecz korporacji studenckiej, dlatego we
Wroclawiu juz rok po przyjezdzie zostat
mianowany przez rektora Kuratorem
Bratniej Pomocy Studentéw Uniwer-
sytetu i Politechniki. Tradycja stal sie
tez ostatni wyklad, ktéry wienczyt cate
studia na Wydziale Lekarskim. Odbywat
sie najczesciej w sali Collegium Anato-
micum i wyglaszal go prof. Tadeusz
Marciniak. Byto to swoiste pozegnanie
z uczelniy, a tak naprawde z wybitnym
nauczycielem, naukowcem, mistrzem.

Tak ostatni wyklad wspomina dr Grze-
gorz Stepieni, ortopeda, ktéry studia

Rektor WSWF inauguruje rok akademicki 1964-1965
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Strona tytutowa pierwszego egzemplarza podrecznika dedy-
kowanego synowi Romanowi

ukonczyt w 1966 roku: Uczestnictwo
w ostatnim, uroczystym wyktadzie nie byto
obowigzkowe, traktowaliSmy go raczej jako
przywilej i honor. Docenialismy, Ze wybitny
uczony, nasz nauczyciel chce sie znamiw ten
sposéb pozegnal. Do dzisiaj sie wzruszam,
gdy o tym mysle. Spotkanie odbylo sie w sali
na Mikrobiologii. Tematu wyktadu doktad-
nie nie pamietam, ale dotyczyt on deonto-
logii lekarskiej. Po wyktadzie byly kwiaty
i gromkie sto lat. Nie wiedzieliSmy wowczas,
ze byliSmy jednymi z ostatnich stuchaczy
profesora. Za 3 miesiqce dowiedzieliSmy sie
0 jego Smierci... Pomimo uptywu lat mam to
wydarzenie we wdziecznej pamieci.

Wspominajac profesora nie mozna
poming¢ jego milosci do psow, ktoére
zawsze byly w jego otoczeniu, a licz-
ba zdje¢, ktére wykonano profesorowi
z jego ulubionymi czworonogami jed-
noznacznie to potwierdza. Byly to r6z-
ne psy, najczesciej jednak wieloraso-
we, ktérym poswiecat z przyjemnoscia
czas i w ich towarzystwie byl zawsze
usmiechniety.




Profesor T. Marciniak zegna sie z absolwentami

Wsréd pamigtek po profesorze znajduje
sie miniportfelik zawieraja zdjecia naj-
blizszych mu oséb: zony, corki i syna
oraz zdjecie $w. Teresy, ktory nosit za-
wsze przy sobie w kieszeni marynarki,
tak jakby powierzat ich opiece swietej.
Nie rozstawal sie¢ takze z obrazkiem
Matki Boskiej z Gory Karmel, ktéry
mozna przypuszczaé, byt darem zakon-
nic ze Zgromadzenia Sidstr Karmelita-
nek mieszkajacych przy tej samej ulicy,
z ktorymi utrzymywal przyjacielskie
stosunki.

We wspomnieniach o profesorze prak-
tycznie nigdy nie przywoluje sie naj-
blizszej rodziny, a wszyscy jej czlonko-
wie reprezentowali stan lekarski. Zona,
dr Ludwika Marciniakowa (1895-1957),
z domu Lechowska, urodzona we Lwo-
wie 25.08.1895 roku, byla absolwent-
ka Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Jana Kazimierza. We Lwowie pracowala
jako internistka i ordynatorka w Pan-
stwowym Szpitalu Powszechnym. Tam
urodzila dwoje dzieci Ewe (1926) i Ro-
mana (1929). Po przyjezdzie do Polski
pracowala jako starszy asystent, a potem
adiunkt w Zakladzie Higieny Wydzia-
lu Lekarskiego oraz jako lekarz szkolny
w II Panstwowym Gimnazjum i Liceum
0Ogdlnoksztalcagcym we Wroctawiu.

Corka, Ewa Marciniak (1926-2015),
po ukonczeniu Wydziatu Lekarskie-
go Akademii Medycznej we Wroclawiu
W 1951 roku pierwsze lata poswiecila
medycynie klinicznej, pracujac w Klini-

Osobiste pamiatki prof. T. Marciniaka
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ce Chordb Zakaznych i I Klinice Chordb
Wewnetrznych. W 1960 roku zwigzala
sie zawodowo z Katedrg i Zakladem Pa-
tologii Ogélnej i Doswiadczalnej kiero-
wanej przez prof. Hugona Kowarzyka.
Do historii medycyny przeszia odkry-
ciem autoprotrombiny C. Po uzyskaniu
habilitacji, w potowie lat sze§édziesig-
tych jako stypendystka Fundacji Roc-
kefellera, wyjechata do Stanéw Zjedno-
czonych, gdzie kontynuowala podjete
w Polsce badania w Department of Phy-
siology and Pharmacology Wayne State
University w Detroit, kierowanym przez
pioniera i $wiatowej stawy eksper-
ta w badaniach nad krzepnieciem krwi
Walterem H. Seegersem (1910-1996).
Wiele z jego odkryc stalo sie podstawa,
na ktdrej opiera sie wspoélczesne rozu-
mienie fizjologii i patologii hemostazy.
0d 1969 roku byla wykladowca w Uni-
versity of Kentucky College of Medicine,
gdzie spedzila reszte swojego zawodo-
wego zycia, publikujac w najlepszych
swiatowych wydawnictwach medycz-
nych. Prof. Ewa Marciniak zmarla 2
grudnia 2015 r. i zostala pochowana na
cmentarzu Calvary w Lexington.

Syn panstwa Marciniakéw Roman
(1929-2014) takze ukonczyt Wydziat
Lekarski Akademii Medycznej we Wro-
clawiu. Mozna przyjaé, ze zaintereso-
wania naukowe odziedziczyl po ojcu,
specjalizujac sie¢ w radiologii. Przeszedl
wszystkie stopnie kariery naukowej. Po
uzyskaniu habilitacji przez dwa lata kie-
rowal Katedrg Radiologii Akademii Me-
dycznej w Biatymstoku, pdzniej przez
wiele lat byt kierownikiem Katedry i Za-
kladu Radiologii Akademii Medycznej
we Wroclawiu. Prof. Roman Marciniak
powotlal do Zycia polsko-niemieckie to-
warzystwo radiologiczne, ktére swoja
siedzibe miato w willi przy ul. Rézyc-
kiego. Zmart 24 stycznia 2014 r. i jest
pochowany wraz z rodzicami we wspol-
nym grobowcu na Cmentarzu $w. Waw-
rzynca przy ul. Bujwida we Wroctawiu.

Z inicjatywy prof. Czeslawa Niezakow-
skiego plastyczki zatrudnione w Zakla-

Fot. zarchiwum D.L.
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Profesor ze swoim ulubiericem

dzie Anatomii, panie: Zenobia Kawalec
i Alina Kardasz wykonaly tablice pa-
migtkowa poswiecong prof. Tadeuszo-
wi Marciniakowi. Znajduje sie ona przed
wejsciem do sali wykladowej imienia
uczonego w Collegium Anatomicum.
Najbardziej znanym upamietnieniem
jest z pewnoscig szpital noszacy imie
Tadeusza Marciniaka. Przez ponad pét
wieku znajdowat sie przy ul. Traugut-
ta, obecnie funkcjonuje w nowoczesnym
kompleksie przy ul. Fieldorfa. Scia-
ny sali konferencyjnej placowki zdobig
zdjecia, grafiki i dokumenty poswiecone
zyciu i aktywnosci naukowej patrona.

Dzieki zyczliwosci osob, ktore przeka-
zaly dokumenty, zdjecia i pamigtki po
rodzinie prof. Tadeusza Marciniaka,
mozna do$¢ precyzyjnie odtworzy¢ ich
zycie, pokazac $ciezki kariery zawodo-
wej, opisa¢ wktad do polskiej i Swiato-
wej medycyny.

Poprzez publikacje zdje¢ i pamiatek
dajemy im ,drugie Zzycie”, nie po-
zwalamy, aby zaginely bezpowrotnie.
Nieopisane zdjecia stajq sie z czasem
bezwarto$ciowe, nikomu niepotrzebne.
Zachecamy do podzielenia sie z nami
pamigtkowymi zdjeciami, dokumen-
tami, ktére po opisaniu i zdigitalizo-
waniu, wréca do wiascicieli, a dla nas
stang sie nieocenionym zrédtem badan
historycznych.

Zapraszam do kontaktu 791 663 339,
djlewera@gmail.com

Q dr Dariusz Lewera

Collegium Witelona Uczelnia Paristwowa
0Osrodek Pamieci i Dokumentacji Historycznej DIL
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Marek Maruszczak powraca z kolej-
na odstong swojej przewrotnej serii
przyrodniczej! Po ,,Glupich zwie-
rzetach Polski” i ,,Glupich ptakach
Polski” w swojej najnowszej ksigz-
ce autor bierze pod lupe stworzenia,
ktore u wiekszosci z nas wywotuja
w najlepszym wypadku dystans,
a w najgorszym - cheé natych-
miastowego siegniecia po kapec.
W efekcie ,,Glupie robaki i inne ta-
kie Polski. Przewodnik $wiadome-
go obserwatora” staje sie rzetel-
nym kompendium wiedzy ubranym
w szaty bezkompromisowej satyry.

Marek Maruszczak - z wyksztal-
cenia dziennikarz i jezykoznawca,
zawodowo projektant gier wideo
- zdazyt juz przyzwyczai¢ czytel-
nikdbw do swojego specyficznego
stylu. Po zdemaskowaniu ,,glupoty”
rodzimych ptakéw i ssakow, przy-
szla pora na wyzwanie najwieksze:
bezkregowce. Na stronach swojej
najnowszej ksigzki autor, jak sam
bez ogrdédek przyznaje, ,,zniewaza”
ponad sto gatunkéw stworzen, ktd-
re wyposazone sg w zbyt duzg liczbe
ndg i oczu. Cho¢ punkt wyjscia brzmi
jak deklaracja wojny wypowiedzia-
nej przyrodzie, w rzeczywistosci
otrzymujemy co$ zgota odmienne-
go: blyskotliwy podrecznik s$wia-
domej obserwacji entomologicznej.
Maruszczak uczy czytelnika, jak
odr6zni¢ owada od potocznego ,,ro-
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DOBRA LEKTURA
Swiat pod naszymi stopami

Marek Maruszczak, Gtupie robaki i inne takie Polski.
Przewodnik swiadomego obserwatora, Wydawnic-
two Znak Koncept, 2026.

bala”, wprowadza w $wiat mikro-
fauny obecnej w kulturze i mitach,
a przede wszystkim - cierpliwie
tlumaczy role tych stworzen w eko-
systemie.

Najwiekszym atutem ksigzki jest jej
warstwa jezykowa. Autor odrzuca
akademicki, hermetyczny zargon
na rzecz narracji lekkiej, petnej hu-
moru, ironii i popkulturowych od-
niesienn. Zamiast suchych opiséw

DOBRY FILM

aparatéw. Maruszczak nie unika
tematow osobliwych czy wrecz gro-
teskowych, odpowiadajac na pyta-
nia, ktére mogg zrodzi¢ sie jedynie
w glowach najbardziej dociekliwych
badaczy oraz prawdziwych pasjo-
natéw osobliwosci przyrodniczych.
Za ta lekka, satyryczng forma idzie
w parze solidna dawka wiedzy,
dzieki czemu ksigzka bawi, ale i re-
alnie edukuje.

Warto doceni¢ réwniez praktyczny
wymiar tej publikacji. Oprécz boga-
tych ilustracji i szczegétowych cha-
rakterystyk poszczegdlnych osob-
nikéw, czytelnik otrzymuje zestaw
przydatnych porad. Autor instru-
uje, jak skutecznie zabezpieczy¢ sie
przed kleszczami i komarami pod-
czas letnich eskapad, czy jak pro-
wadzi¢ obserwacje mikroswiata tak,
aby nie niszczy¢ ogladanego eko-
systemu.

,Glupie robaki i inne takie Polski”
to pozycja obowigzkowa dla kazde-
go, kto chce poszerzy¢ swojg wiedze
przyrodnicza, nie rezygnujac przy
tym z dobrej zabawy. Po jej lekturze
zwykly trawnik okaze sie tetnig-
cym zyciem, dynamicznym mikro-
Swiatem, w ktérym kazdy szczegét
ma swoje znaczenie. To tez ksigz-
ka, ktoéra otwiera oczy i zmusza do
uwazniejszej obserwacji tego, co
mamy — doslownie - pod stopami.

Nigdy nie jest za pozno na drugie zycie

Kino przyzwyczailo nas, ze bunt
i walka o niezalezno$¢ to domena
mtodosci. Maryam Touzani w swoim
najnowszym filmie ,Drugie zycie”
(oryg. ,,Calle Malaga”) z usmiechem
rewiduje ten poglad. Jej marokan-
sko-europejska produkcja, Kktéra
w ubieglym roku zdobyla nagrode
publiczno$ci na MFF w Wenecji, to
podnoszacy na duchu, pelen uro-
ku portret kobiety, ktéra na progu
osiemdziesigtki postanawia zagraé
losowi na nosie.

Maria Angeles (w tej roli absolutnie
magnetyczna Carmen Maura) ma
79 lat, pochodzi z Hiszpanii, ale od
czterech dekad jej calym Swiatem jest
zlane storicem mieszkanie w maro-
kanskim Tangerze. Jej dni ptyna ryt-
mem niespiesznych przyzwyczajen,

parzenia kawy i podlewania kwia-
téw na balkonie. Te sielanke brutal-
nie przerywa jednak wizyta doroslej
corki Clary. Kobieta dziata pod presja
powaznych ktopotow finansowych,
a jej plan na ratowanie sytuacji jest
radykalny: rodzinne mieszkanie
ma zosta¢ natychmiast sprzedane,
a matka przeniesiona do domu se-
niora. Jednak Maria nie zamierza
przyjmowac¢ takiego scenariusza bez
walki - w tajemnicy przed corka
wchodzi w uklad z agentem nieru-
chomosci i wraca do swojego opusz-
czonego juz lokum. Zeby zarobi¢ na
odkupienie ulubionych mebli, w sa-
lonie organizuje... wieczory meczo-
we dla lokalnych chtopakéw. Zimne
piwo, przekaski i wspdlne ogladanie
hiszpanskiej ligi szybko przyciagaja

tlumy. Ten pitkarski watek rewela-
cyjnie wnosi do filmu energie i ide-
alnie rezonuje z rzeczywistos$cig -
w koricu film trafia na nasze ekrany
w cieniu wielkich emocji zwigzanych
z Mundialem 2026. Co wiecej, pil-
karska pasja bohater6w staje sie tu
trafng metaforg niestabngcej woli
zycia, przekory wobec przeciwnosci
losu i walki do ostatniego gwizdka.

W tym calym zamieszaniu Maria
znajduje co$ jeszcze - nowa, dojrza-
13 mito$¢. Kiedy na drodze bohaterki
staje Abslam - handlarz antykami,
w ktérym Maria odnajduje bratnia
dusze - kamera traktuje ich relacje
z absolutng delikatnoscia i gtebokim
szacunkiem. Rezyserka przypomina,
ze potrzeba bliskoSci, zrozumienia
i dzielenia z kim$ codzienno$ci nie
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ma daty waznosci, cho¢ wspdtczesne
kino wciaz zbyt rzadko oddaje w tej
kwestii glos starszym bohaterom.

Ogromna role odgrywa w filmie sam
Tanger. To nie tylko malownicze tlo
wydarzen, lecz miejsce, ktore wspot-
tworzy historie bohaterki. Touzani
filmuje miasto z czutoscia wlasciwa
komus, kto zna jego rytm od pod-
szewki — zatrzymuje kamere na ska-
panych w stoncu uliczkach, gwarze
targowisk, kawiarniach i balkonach
pelnych kwiatéw. Miasto staje sie
symbolem codziennych przyzwycza-
jent Marii i relacji budowanych przez
cate zycie. Dzigki temu opor kobiety
wobec wyprowadzki nabiera szcze-
gélnego znaczenia. Nie chodzi bo-
wiem wylgcznie o utrate mieszkania
ani przywigzanie do starych mebli.
Maria broni $wiata, ktory przez de-
kady wspodttworzyl jej tozsamosc,
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dlatego wyjazd stamtad bylby dla
niej czyms wiecej niz tylko przepro-
wadzka - bylby bolesna utratg czesci
samej siebie.

,Drugie zycie” to kino uszyte z ma-
gii, lokalnego kolorytu Tangeru i za-
chwycajacych uje¢ $wiatta. Maryam
Touzani stworzyla nostalgiczng, ale
jednoczesnie niezwykle pokrzepia-
jaca opowies¢ o tym, ze podeszly
wiek nie musi oznacza¢ rezygna-
cji z siebie ani godzenia sie na cu-
dze kompromisy. To piekna lekcja
niezaleznosci, ktéra przypomina,
Ze na napisanie nowego rozdziatu
we wilasnej biografii nigdy nie jest
za pézno. Cho¢ zakonczenie historii
pozostaje otwarte, seans pozostawia
widza z ogromnym poczuciem na-
dziei, czuloSci i - przede wszystkim
- glebokiego wzruszenia.

WARTO PRZECZYTAC
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NIGDY NIE JEST ZA POZINO,
BY ZACZAC OD NOWA

,Drugie zycie’, rez. Maryam Touzani, polska dystry-
bucja Gutek Film, materiaty promocyjne

Nadzieja, ktdra lgczy pokolenia. Zaskakujace powroty, ktore lecza dusze. Bu-
rza, ktora niszczy ztudzenia i odkrywa prawde.

Ilona Goltebiewska zaprasza czytelnikow do Starego Miyna, w ktérym zostat
zachwiany znany porzadek. Jej bohaterka szuka wlasnego miejsca w zyciu, ale
tez odkrywa przeszlosc, ktora nadaje sens terazniejszosci.

Nadia Ztotowska ma trzydziesci lat, stabilng prace w warszawskim labora-
torium, taneczng pasje i poukladane zycie. Przynajmniej do momentu, gdy
problemy zawodowe i rodzinny kryzys zmuszajg ja do powrotu do miejsca,
z ktorego probowala uciec. Tam staje przed decyzja, ktorej nigdy nie chciala
podejrr?lowac': czy jest gotowa przeja¢ odpowiedzialnosc za przysztosc Starego
Mtyna

Zycie szybko weryfikuje jej wizje. Po burzy robotnicy naprawiajacy funda-
menty mlyna odkrywaja metalowa skrzynke skrywajaca zdjecia, dokumenty
i wojenny dziennik Nadziei Ztotowskiej, ktéra w czasie okupacji ryzykowata
swoim zyciem, by ratowa¢ innych. Uruchamia to lawi-
ne wydarzen i prowadzi tropem zapomnianej historii.
Rownolegle Nadia rozwija swo6j pomyst na biznes, po-
maga rodzinie i poznaje Janka - mezczyzne obcigzo-
nego cudzymi uprzedzeniami. Czy dwoje poranionych
ludzi przetrwa plotki i proby, na ktore zostanie wy-
stawione?

llona Gofebiewska, Nadzieja,
Wydawnictwo Muza.

Poruszajgca opowies¢ o tym, ze nie warto spetniac cu-
dzych oczekiwan, tylko zbudowac zycie na wiasnych
zasadach i nada¢ mu prawdziwy sens.

MUZA
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Zapomniane kobiety Dolnego Slaska

16 wrzesnia 2026 roku o godz. 17.00
w Dolnoslaskiej Bibliotece Publicznej
im. Tadeusza Mikulskiego we Wro-
ctawiu odbedzie si¢ bezptatny wyktad
dr Karoliny Rybickiej pt. ,,Zyciory-
sy zapomnianych kobiet z Dolnego
Slgska: domniemane czarownice -
Sommer, Opitz, Rauers i Vogel”.

"I

Spotkanie poswiecone bedzie lo-
som kobiet oskarzanych w XVI
i XVII wieku o czary oraz praktyki
magiczne. Uczestnicy poznaja hi-
storie mieszkanek Dolnego Slaska,
ktére padly ofiarg przesadow, spo-
tecznych lekow i oskarzen zwigza-
nych z dziatalno$cia sit nadprzy-

rodzonych. Wyklad poprowadzi
dr Karolina Rybicka - historyczka
zwigzana z Muzeum Narodowym
we Wroctawiu, popularyzatorka
historii regionu oraz autorka po-
pularnego w mediach spoteczno-
Sciowych profilu ,,Archiwalny Dol-
ny Slask”.
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Non Sola Scripta — muzyczne lato na Ostrowie Tumskim
XXXITII Festiwal Muzyki

Organowej i Kameralnej
im. ]ohannesa Brahmsa

0d 5 lipca do 30 sierpnia 2026 roku
w Kolegiacie sw. Krzyza i $w. Bar-
tlomieja we Wroclawiu odbywacé sie
bedzie XXXIII Festiwal Muzyki Or-
ganowej i Kameralnej im. Johannesa
Brahmsa ,,Non Sola Scripta”.

To jedno z najwaZniejszych let-
nich wydarzenn muzyki klasycznej
na Dolnym Slasku, podczas ktoére-
go brzmienie organéw spotyka sie
z glosami wokalistow oraz rézno-
rodnymi instrumentami - od har-
fy i fletu po dudy szkockie czy lire
korbowa. Festiwal od ponad trzech
dekad przyciaga wybitnych artystow
i publiczno$¢ spragniona wy]qtko—
wych muzycznych do$wiadczen.

Koncerty odbywaja sie w zabytko-
wych wnetrzach kolegiaty na Ostrowie
Tumskim, ktérej niezwykla akustyka

0d 5 do 6 wrzesnia 2026 roku w Cza-
soprzestrzeni (dawna Zajezdnia Da-
bie) we Wroclawiu odbeda sie Targi
Bliska Sztuka - wydarzenie, ktore
przybliza $wiat sztuki w przystepny
i inspirujacy sposob. Na odwiedza-
jacych czeka¢ beda obrazy, rzezby,
fotografie i inne dziela prezentowa-
ne przez artystow z catej Polski. Be-
dzie to doskonata okazja, by pozna¢
tworcéw, porozmawiac o ich inspi-
racjach oraz znalez¢ wyjatkowe pra-
ce do wlasnej przestrzeni.

Program wydarzenia uzupelnia bez-
platne warsztaty, prelekcje oraz stre-
fa kreatywna dla dzieci i dorostych.
Bliska Sztuka to weekend pelen in-
spiracji, odkry¢ i bezposrednich spot-
kan ze sztuka - niezaleznie od wieku
czy poziomu artystycznej wiedzy.

H

Keti 1pta

stanowi integralng czes$¢ kazdego wy-
stepu. To niepowtarzalna okazja, by

Bliska Sztuka we Wroclawiu

przezy¢ letnie wieczory w otoczeniu
muzyki, historii i architektury.

5609
2026

Czaso przestrzen | Wroctaw

BRioka Sztuka.

Premiera opery ,,GenOM” w Operze Wroclawskiej

5 wrzesnia 2026 roku o godz. 19.00
w Operze Wroclawskiej odbedzie sie
spektakl ,,GenOM”, otwierajacy sz6-
sta edycje Festiwalu Opery Wspot-
czesnej, Kktory powraca po niemal
dziewieciu latach przerwy.

,GenOM” to wspdtczesna opera
opowiadajaca historie Teodora Zak-
sa - wybitnego mikrobiologa obse-
syjnie poszukujacego ,,genu dosko-
natosci”. Przekonany, ze geniusz
muzyczny mozna zapisa¢ w DNA,
naukowiec podejmuje radykalny
eksperyment, ktéry zmusza go do

konfrontacji z wlasnymi przekona-
niami i marzeniami. To poruszajaca
opowie$¢ o granicach nauki, ludz-
kiej niedoskonatosci i poszukiwa-
niu tego, co naprawde nadaje zyciu
wartosé.

Nowoczesna warstwa muzyczna,
aktualna tematyka oraz wspoétcze-
sny jezyk teatralny sprawiaja, Zze
spektakl moze zainteresowaé za-
rowno miodszych, jak i starszych
widzow.

QO Opracowala Aleksandra Surowiec




| Pod koniec maja w Sy-
— / nagodze Pod Bialym Bo-
\, ~ cianem odbyt sie kolejny
koncert hawdalowy. Wy-

stapita Izabela Szafranska z ze-
spolem w koncercie zatytulowanym
,Tumbalalaika - PieSni Pamieci”.
WystuchaliSmy utworéw zydowskich
i sefardyjskich ukazujacych bogactwo
tradycji, emocji i historii zapisanych
w wielowiekowej muzyce. Program
polaczyl utwory o mitosci, teskno-
cie i nadziei, tworzac poruszajaca
opowies¢ o Swiecie, ktéry przetrwat
w dzwiekach i w pamieci. Usly-
szeliSmy piesni brzmigce radoscia
i mlodziencza lekkoscia jak tytutowa
yTumbalalaika” czy ,Hava nagila”,
ale takze nieznane pies$ni z antologii
poezji ludowej Zydéw polskich. Byt to
wieczor pamieci, ale takze opowies¢
o mitosci - tej radosnej i tej nazna-
czonej tesknoty, ktdra podobnie jak
muzyka potrafi przetrwaé wszystko.
A wszystko to w wykonaniu Izabeli
Szafraniskiej obdarzonej oryginalng
barwa glosu, niespotykang wrazli-
wos$cig muzyczng oraz energig sce-
niczng, ktéra sprawila, Ze jej koncert
byt wyjatkowym przezyciem. Ter-
min koncertu zbieg} sie z Zydowskim
Swietem Szawuot, upamietniajagcym
otrzymanie przez Mojzesza Tory na
gorze Synaj. A jak wiadomo w Torze
mamy tez Dziesie¢ Przykazan.

Na poczatku czerwca Wroclawskie
Towarzystwo Naukowe zorganizo-

prof. Wojciech Witkiewicz

“64_WEDUM |

walo sesjg jubileuszowa pod hastem
125 lat tradycji lwowskiej. Towarzy-
stwo $wietuje wlasnie 80 lat swojej
dziatalnos$ci we Wroctawiu. Tematem
konferencji byl ,Etos Ludzi Nauki
a sztuczna inteligencja”. Konferencja
zbiegla sie z opublikowaniem ency-
kliki papieza Leona XIII poswieco-
nej wlasnie sztucznej inteligencji, co
swiadczy o niezwyklej aktualnosci
omawianych problemdéw. Bardzo in-
teresujace byly wspomnienia poko-
leniowe o niezyjacych juz czlonkach
WTN wygloszone przez doroste i bez
wyjatku utytulowane dzieci. Chy-
ba jednak geny i atmosfera rodzinna
odgrywaja role w rozwoju i karierze
naukowej.

Ale warto kilka stéw poswieci¢ hi-
storii WTN. Powstalo ono z inicjaty-
wy uczonych przybylych ze Lwowa,
ktérym towarzyszylo niezwykle silne
poczucie misji i odpowiedzialnosci za
odradzajacg sie Polske. Inicjatorem
powotania Wroclawskiego Towarzy-
stwa Naukowego byt profesor Stani-
slaw Kulczynski, pierwszy i wielolet-
ni prezes Towarzystwa, ktory wraz
z gronem wybitnych uczonych podjat
dzialania juz jesienig 1945 roku. Ich
zwienczeniem byla uroczystosc inau-
guracji dziatalnosci WTN 10 czerwca
1946 roku w auli Politechniki Wro-
clawskiej. Towarzystwo funkcjonu-
je w ramach 6 wydziatéw, z ktérych
V Wydzial Nauk Lekarskich, dziala-
jacy od poczatku istnienia, nalezy do
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POMRUK SALONOW

najprezniej dziatajgcych wydziatow.
W ostatnich latach dziatalno$¢ Towa-
rzystwa zostala poddana kolejnemu
powaznemu wyzwaniu - pandemii
COVID-19. Wprowadzone ogranicze-
nia, w tym zakaz zgromadzen, wy-
musily zasadniczg zmiane organizacji
pracy oraz form aktywnosci nauko-
wej i popularyzatorskiej. Przetrwanie
zawdziecza Towarzystwo aktualne-
mu prezesowi, naszemu koledze pro-
fesorowi Wojciechowi Witkiewiczo-
wi. Nawiazuje on do tradycji swoich
wielkich poprzednikow: profesoréw
Wiktora Brossa i Hugona Kowarzyka.
Profesor Witkiewicz uzyskat od wiladz
miasta nowa siedzibe, zorganizowat
obchody jubileuszowe i tchnat ducha
w upadajgce Towarzystwo. Ukazala
sie tez kolejna publikacja WTN czyli
4. tom ,,Uczeni wroctawscy” zawie-
rajagcy zyciorysy uczonych, ktorzy
odeszli w ostatnich latach. Jest to
kolejny kamyczek do zastug naszego
kolegi, ktérego energia i pracowitos¢
jest ogélnie znana. Chwata mu za to
i zyczymy powodzenia w jego dal-
szych poczynaniach.

Najstarszy wroclawski Club Rotary
bedzie $wietowal niebawem swoje
35-lecie. Jego pierwszym prezyden-
tem i zalozycielem byl tez wspomnia-
ny juz prof. Wojciech Witkiewicz. Ale
o rotarianach i ich osiggnieciach juz
W nastepnym numerze ,,Medium”.

Wasz Bywalec
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SUPERMARKET

Czesto slyszymy w gabinecie od pacjenta - prosze zo-
baczy¢ panie doktorze - mam tu wszystkie wyniki. No
to patrze - OB, kreatynina, Na, K, glukoza morfologia
i mocz. To wersja minimalistyczna, cho¢ czesto wystar-
czajaca u chorych zdiagnozowanych i znanych nam od
dluzszego czasu. Ale s3 pacjenci nowi, choroby zaawan-
sowane wymagaja wielu badan bardziej dopasowanych do
konkretnej choroby i konkretnego pacjenta! Podobnie jest
z badaniami obrazowymi. Rzadko od razu jest to bada-

ZAPISKI EMERYTA

nie PET (!?). Zwykle poczatkowo s3 to rtg,
usg, TK, MRI. Czasem proste, tanie bada-
nia juz przynosza diagnoze, a liczne badania ,,o0d lasa do
Sasa” moga wszystko zagmatwac.

A poza tym, niestety, nie mozna o tym zapomina¢ - dziaty
laboratoryjny i badan obrazowych to taki supermarket! Sg
tam rozne polki i regaly, ale jest, niestety, takze Kasa!

dr Jézef emeryt

SILyvA RERUM MEDICARUM vETERUM

- Smutny stan wykladéw anatomii w Berlinie opisuje
,Deutche Med Woch”. Zastuzony staruszek prof. Reichert,
wyklada jednocze$nie anatomie opisowa, topograficzng,
poréwnawcza, embryologie i histologie, majac jednego
tylko pomocnika. Ilo$¢ trupdéw jest niewystarczajacg i dla
tego co poniedzialek studenci losujqa miedzy soba prepa-
raty; loséw szczesliwych jest 1/3 tylko! Przygotowanych
preparatéw nikt nie przeglada; studenci pracuja bez kie-
rownika. Trupy nie sa zabezpieczone od gnicia!!

»Kronika Lekarska” 1883, IV, 287

- Urzadzone podczas ostatniego zjazdu miedzynarodo-
wego lekarskiego w Londynie Muzeum Historyczno-Le-
karskie zostalo ponownie otwarte w d. 28 maja, jako stata
wystawa imienia Henryka S. Wellcome’a. Nagromadzo-
ne podczas Zjazdu zbiory zostaly znacznie powiekszone
i uporzadkowane. Lekarze majg wstep do muzeum po
okazaniu biletu wizytowego; innym osobom karty wste-
pu z polecenia lekarzy wydaje Zarzad Muzeum. Panie
moga wchodzi¢ tylko w towarzystwie lekarzy.

»,Gazeta Lekarska” 1914, XXXIV, 731

- Prof. Dujardin-Beaumetz w lekcyi swej o upu-
stach krwi, ktéra zreszta nic nowego nie zawie-
ra, podaje ciekawe cyfry dotyczace ilosci pijawek
zuzytych w szpitalach paryzkich. I tak, w roku
1830 zuzyto 1 milion pijawek, ktore reprezentu- -
ja powazng sume 15000 fr., zuzyto ich w roku =
1850 tylko za 1800 frankdw, a obecnie wychodzi -2
rocznie pijawek mniej wiecej za 500 fr. *

(La praticien Nr. 23-1883 1.)
,Kronika Lekarska” 1883, IV, 950

- Jako kuriozum, pisma francuskie podajq na-
stepujace og}oszenle W jednem z pism sportowych
niemieckich: ,,Stynny ginekolog moze mie¢ sposobnosc¢
do zabicia tlustego jelenia, w czasie za$ pobytu ma ustali¢
$ciste rozpoznanie choroby mojej zony. Zwracac sie...!

yMedycyna i Kronika Lekarska” 1911, XLVI, 994

* Piekny dowdd kolezenstwa i jednomyslnosci zlozyli
lekarze angielscy: w Liwerpolskim miejskim zakladzie
potozniczym zarzad administracyjny nie wydalit piele-
gniarki wbrew wymaganiu lekarza ordynujacego. Na ten
krok zarzadu wszyscy lekarze tego zakladu wypowie-

dzieli stuzbe, a w calej Anglii nie znalaz! sie ani jeden le-
karz, ktory by pospieszyt na wezwanie administracyi dla
podjecia opréznionych posad. Oczywiscie zarzad gospo-
darczy musiat kapitulowa¢, a lekarze powrdcili na swoje
stanowiska, lecz dopiero po urzedowem zastrzezeniu im
prawa, ktére na przyszlos¢ zapobiezy tego rodzaju sa-
mowoli administracyi szpitalne;j.

yPrzeglad Lekarski” 1896, XXXV, 432

Z chordb epidemicznych panuje obecnie w Warszawie
wloknikowe zapalenie ptuc i odra. Zaczyna tez wystepo-
wac krwawa biegunka. Liczne s3 tez przypadki kokluszu.

-jw- Srodki represyjne przeciwko lekarzom. W ostatnich
czasach zastosowano je w calem Panstwie Rosyjskiem
wzgledem 228 lekarzy: 13 zostalo zabitych lub ranionych,
155 uwiezionych i zeslanych, 24 otrzymalo dymisye na
zasadzie rozporzadzenia administracyjnego.

,,Kronika Lekarska” 1906, XVII, 356

= Mercier podaje ciekawy przypadek, przypominajacy
z przebiegu stynne ztocenie dzieci na uroczystosci koScielne.
Kobieta, dotknieta pryszczyca posmarowala sie cala smola
plynna, natychmiast poczula niemoc ogdlng, a naza-
jutrz w moczu zupelnie czarnym wykryto fenol, po
miesigcu jeszcze wykrywano fenol w moczu.

S, ,yMedycyna i Kronika Lekarska” 1913, XLVIII, 40

2 ¥  * Jako szlachetne pojmuje Europa swoje cywi-
. lizacyjne zadanie w Afryce, dowodzg urzedowe
.. liczby: w roku 1895 Niemcy wprowadzili do Ka-
=~ merunu 1,402.856 litréw wyskokowych napo-
- jow, ktére spozyla stutysieczna ludnos$¢ przy-
~ brzezna. Na jednego kamerunczyka przypada 16
~ litréw rocznie.

yPrzeglad Lekarski” 1896, XXXV, 528

- W miejsce kary Smierci proponuje d-r Ollivier z Pary-
Za wytrzebienie. Juz sama obawa poddania sie operacyi
mialaby, zdaniem d-ra O., w wielu przypadkach zba-
wienny skutek moralny, a nadto spoteczenstwo zabez-
pieczyloby sie w ten sposéb przeciw potomstwu, dzie-
dzicznie obarczonemu w kierunku zbrodni.

,yMedycyna i Kronika Lekarska” 1919, XLV, 771

- excerpta selegit
Andrzej Kierzek

(M Epium 65
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Prof. Bozydar Iwkow, filozof medycyny
z Sofii, ktory zapewnia, zZe trzeba by¢ bardzo
szalonym, Zeby robic to, co ja

laczego tak wazne dla lekarzy
Djest to, o czym pisze profesor

Bozydar Iwkow? Otéz dlatego,
ze poznal on doglebnie ten wymiar
cierpienia i bélu wywotanego choroba,
ktory dla wielu z nas jest niedostepny.
Dlatego ze laczac role uczonego i pa-
cjenta, sam siebie uczynil przedmiotem
swoich badan, docierajac do zakamar-
kow cierpienia i bélu chorej duszy, i do
chorego ciala, o jakich nie $nilo sie ani
filozofom, ani wielu lekarzom. Dlatego
Ze obejmujac swoim badawczym ho-
ryzontem kazdy z wymiaréow ludzkiej
egzystencji pokazuje codziennie, bo
kazdego dnia zapisuje swdj fejsbuko-
wy dziennik, jak choroba, zwlaszcza
ta przewlekla, na ktérg sam cierpi od
pot wieku, przenika kazdy przejaw ak-
tywnosci cztowieka chorego: , Niektd-
re materialy na moim blogu zawieraja
elementy autoetnograficzne. Nauczy-
tem sie méwi¢ o swoim bdlu i choro-
bie. Bez obawy, bez strachu, po prostu
z mysla, ze taki tekst moze pomoc oso-
bie w trudnej sytuacji. Innymi stowy,
oddatem swoj «sklep dla czlowieczen-
stwa», jak i Anatole Broyard w swojej
ksigzce «Upojony chorobg>".

Bozydar Iwkow w ciggu trzynastu lat
opublikowal na swoim blogu prawie
1600 tekstow. Na plan pierwszy wy-
suwa sie grupa wpiséw dotyczacych
0s6b z niepelnosprawnos$ciami wyni-
kajacymi géwnie z choréb reumato-
logicznych, autoimmunologicznych.
S3 tu opisy przezy¢ pacjentow Zle
zdiagnozowanych, a czesto tych, kt6-
rych dolegliwosci zostaly zignorowane
przez lekarzy - dojmujace przypadki
braku zrozumienia ich cierpien przez
wilasne Srodowiska, a nawet przez krag
os6b najblizszych, odczuwane jako
bolesne swiadectwa wykluczenia. Ak-
tywno$¢ autora bloga nie ogranicza sie
do ich udostepniania. Profesor Iwkow
dzieli sie nimi ze swoimi odbiorcami,
ale zarazem precyzyjnie je opisuje,
interpretuje i opatruje komentarzami
z dopelniajacych sie wzajemnie punk-
tow widzenia. Perspektywie socjologii
bdolu i socjologii niepelnosprawno-
§ci towarzyszy czesto analiza filozofa
i antropologa medycyny.

Osobng grupe stanowia wpisy poswie-
cone terapeutycznej roli literatury,
w tym medycyny narracyjnej. Do-
minuje tu czesto bardzo osobisty ton
- autor wyznaje, ze choroba Bechte-
rewa, na ktdra cierpi od lat, odebrata

"I

mu mozliwos$¢ uczestniczenia w wielu
wydarzeniach kultury. Prof. Iwkow ni-
gdy nie skarzy sie, cho¢ dobrze wiem,
jak bardzo przezywa to wykluczenie.
W tym konteks$cie znamienna jest jego
opowie$¢ o wyzwaniu, przed ktérym
stangl niepelnosprawny skrzypek,
Itzhak Perlman. Historia mliodego
skrzypka byla gtéwnym watkiem pra-
cy, ktora wystal w 2013 r. na konkurs
oglaszany dorocznie przez prestizowa
organizacje European Alliance of As-
sociations for Rheumatology, zrzesza-
jaca reumatologéw, naukowcéw i pra-
cownikow ochrony zdrowia zajmu-
jacych sie chorobami reumatycznym,
a takze samych pacjentéw.

Podczas koncertu cierpigcego na pa-
raliz dzieciecy Itzhaka nagle zerwala
sie jedna ze strun skrzypiec, ale chto-
piec nie przerwal wystepu. Pomimo ze
wydaje sie to niemozliwe, gral dalej,
dostosowujgc muzyke do swoich ,,po-
strzelonych” skrzypiec. A po zakon-
czonym koncercie skromnie powie-
dzial: ,Wiecie co, czasami zadaniem
muzyka jest robi¢ muzyke tym, co mu
zostato”. Tworzy¢ tym, co ci zosta-
lo - to takze motto samego Iwkowa,
ktéry mimo choroby, bdlu i cierpienia,
znajduje w sobie sily, by kazdego dnia,
siadajac do bloga podac reke swojemu
czytelnikowi, czlowiekowi obok, zeby
takze i on mdgt osiggnac¢ swoje male
zwyciestwo w zyciu. Jak sam wyzna-
je: kiedy upada, kiedy zrywa mu sie
struna, kiedy zawodza lekarze i me-
dycyna, zawsze jeszcze pozostaje krag
wiernych przyjaciét. To Arystoteles,
Montaigne, Pascal i Nietzsche, Balzac,
Dostojewski i Dickens. Filozofia i lite-
ratura. No i czytelnicy bloga, ktdrzy sa
zawsze blisko, w zasiegu wyciaggnietej
reki niczym skrzypce Itzhaka.

Przed trzema laty, 29 sierpnia 2023 r.,
stawia w blogowym wpisie pytanie:
,Dlaczego robie to, co robie?”. Zanim
odpowie sobie i swoim czytelnikom,
najpierw dzieli sie refleksja: ,Przez
dlugi czas zadawalem sobie pytanie:
dlaczego prowadze bloga skoro nie-
wiele 0s6b go czyta, a jeszcze mniej ro-
zumie? Dlaczego wcigz pracuje, skoro
nikt mi za to nie zaplacit i nie zaplaci
za cala moja prace ani grosza? A jest to
wysoko wykwalifikowana praca”.

Po czym udziela odpowiedzi precy-
zyjnie i dowcipnie, od czasu do czasu
prowokujac czytelnika. Po pierwsze,

Q prof. dr hab. Aleksander Wozny

Wyzsza Szkota Ksztalcenia Zawodowego
we Wroctawiu, Uniwersytet Wroctawski

poniewaz pozwala mu to nie mysle¢
o przewlekltym bdlu, ktéry nie opusz-
cza go ani na chwile. Po drugie, ponie-
waz jest pewny, ze to co robi, ma sens,
a to wraz z redukcja bélu, chroni go
przed depresja. Po trzecie, poniewaz
tworzenie bloga zaspokaja jego wil-
czy gtdd nowej wiedzy. I po czwarte,
poniewaz jest to prawdopodobnie naj-
lepsza profilaktyka przeciwko demen-
cji starczej lub chorobie Alzheimera.

Autor bloga, wymagajacego od czytel-
nika wiele wysitku, nie ma zludzen:
w pelni zdaje siebie sprawe, Ze sg wpi-
sy, ktore dotra do jednego, co najwy-
zej do dwoch czytelnikéw, mimo to
nie przestaje pisa¢, bo - jak wyznaje
- ,moze to pomoéc 1-2 myslacym lu-
dziom”. Kontynuuje przez lata blogo-
wy dziennik, ktéry stat sie, jak sam pi-
sze ,,wynikiem malego eksperymentu.
Pewnego wieczoru, odpoczywajac po
wyczerpujagcym dniu spedzonym na
badaniu i analizie pewnego problemu,
postanowitem sprébowaé zebraé kilka
moich wpisdéw z Facebooka i zobaczy¢,
co z tego wyjdzie. I okazalo sie, ze mi
sie to spodobato. Tak wiec sprébowa-
tem zebra¢ w jednym miejscu moje
madro-glupie tworczosci i teraz daje
wam mozliwos$¢ ich obejrzenia i cie-
szenia si¢ nimi, albo - czemu nie -
zbesztania mnie z jakiego$ waszego
powodu (hejterzy, bdl na Facebooku)”.
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Patos sgsiaduje tu z ironig i autoiro-
nia, wyznanie filozofa dostrzegajace-
go potrzebe cigglego nadawania sensu
swojemu zyciu naznaczonemu bdlem
i cierpieniem, przenika si¢ z postawag
blazna kpigcego z aktywnosci, ktora
podejmuje sie tyko po to, aby ja spie-
niezy¢. Stowo dialogowe ogladajace sie
na czytelnika, staje si¢ zarazem prowo-
kacja wymierzong w odbiorcéw, pozor-
nie lekcewazonych, a przeciez zarazem
goraco wyczekiwanych - wszak autor
wypowiedzi oferuje pomoc, nawet gdy-
by blog mial tylko jednego czy dwdéch
czytelnikéw. Nawet wtedy warto pisac,
ale pod warunkiem - i tu znowu kamy-
czek do ogrodka - ze ten, kto go czyta,
jest czlowiekiem mys$lacym.

W grze, ktora podejmuje z odbiorcg blo-
ga, stycha¢ echa karnawatowej kultury
$miechu, z whasciwym dla jej gatunkéw
zmieszaniem powagi i blazenstwa. Ofe-
rujac czytelnikowi swoje ,,madro-glu-
pie tworczosci” i wystawiajac sie na
»Zbesztanie”, wpisuje swoj blog w tra-
dycje znanego od starozytnosci stylu
powagi-$miechu, 1aczacego podniosty
tematyke z humorem, kping i parodia.

Nie zapominajmy bowiem, Ze pro-
fesor nie jest zwyczajnym blogerem.
Jest przede wszystkim filozofem, kt6-
ry nieustannie watpi, zadaje pytania,
kwestionuje zastane prawdy i podwaza
autorytety. Niczym oblgkaniec z przy-
powiesci Nietzschego do$wiadczajacy
radykalnej innosci, czlowiek szalony,
ktory nieustannie, od stuleci, prowokuje
filozoféw do stawiania trudnych pytan.
Ale szalony jedynie z punktu widzenia
ludzi na rynku, oblgkaniec, kt6-
ry w rzeczywistosci odstania ich wiasna
glupote. Czyz ze swoja latarnig w biaty
dzien nie przypomina Diogenesa, ktéry
pokazywat ludziom, ze ich $wiatlo jest
w istocie mrokiem niewiedzy?

Dieter Wiek

prof. Bozydar lwkow

Obecnie Profesor tlumaczy na jezyk
bulgarski - jak zwykle bez zadnych
dotacji, takze z polskiej strony - styn-
ne, cho¢ wcigz zbyt mato znane, dzielo
Ludwika Flecka ,Powstanie i rozwoj
faktu naukowego. Wprowadzenie do
nauki o stylu myslowym i kolektywie
myslowym”, polskiego filozofa, leka-
rza i mikrobiologa, ktdry w czasie woj-
ny pracowal w getcie lwowskim nad
innowacyjng szczepionka na tyfus.

Najwazniejszy postulat Bozydara Iw-
kowa wyraza tesknote do tego etapu
medycyny, w ktérym stanie sie oczy-
wiste dla wszystkich, ze dobre leczenie
zalezy od dobrego skomunikowania sie
z pacjentem, od nawigzania z nim do-
brego kontaktu, a dobry lekarz to ten,
ktéry ma nie tylko wyleczy¢, ale takze
pomoéc pacjentowi, aby z powodu cho-
roby nie zatracit sensu zycia i poczucia
wlasnej tozsamosci.

Blog Bozydara Iwkowa nieczesto spo-
tyka sie ze zrozumieniem adresatow,
ale sg przeciez wpisy, ktore w peini
rekompensujg lata wolania na pusz-
czy. Takie, jak fesjsbukowy komentarz
Toni Apostolowej ze stowarzyszenia
pacjentek cierpigcych na reumatolo-
giczng chorobe (cysty Tarlowa): ,Je-
stem wdzieczna, ze s3 tacy uczeni,
ktérzy sg zarazem ludzmi o dobrych
sercach, jak prof. Bozydar Iwkow,
ktdrzy probuja spojrzeé¢ oczami cier-
pigcych, chorych ludzi i zrozumied
ich dusze! Duzo wiecej - ktdrzy chca
pokazac¢ $wiatu, ze istniejemy! Jeszcze
raz dziekuje”.

Q prof. dr hab. Aleksander Wozny

Wyzsza Szkola Ksztalcenia
Zawodowego we Wroclawiu
Uniwersytet Wroclawski
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bwiniony lekarz stanal przed
Osqdem lekarskim pod zarzu-

tem niedochowania nalezytej
starannosci w opiece nad pacjentem,
majac informacje, ze pokrzywdzo-
ny zazyt 120 tabletek Coaxilu 12,5 mg
oraz spozyt nieokreslong ilo$¢ alko-
holu w celu samobéjczym. Lekarz nie
wykonat pelnego badania fizykalnego
pacjenta wraz z oceng podstawowych
parametrow zyciowych, a takze zanie-
chal wykonania ptukania Zoladka wraz
z podaniem wegla aktywowanego oraz
nie zapewnitl wlasciwego nadzoru nad
pacjentem, czym narazil chorego na
bezposrednie niebezpieczenstwo utra-
ty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu.

Sad lekarski dokonywal oceny postawy
obwinionego lekarza w oparciu o na-
stepujace okolicznosci faktyczne:

W godzinach nocnych do miode-
g0 mezczyzny zostalo wezwane po-
gotowie ratunkowe po tym, jak za-
zyl okolo 120 tabletek Coaxilu oraz
spozyt nieokreslong ilo§¢ alkoholu.
Przybyly na miejsce zespdt ratownic-
twa medycznego, po przeprowadze-
niu badania fizykalnego ocenilt stan
chorego w skali Glasgow Coma na 15
punktéw. Pokrzywdzony pozostawat
przytomny, ci$nienie tetnicze wynosi-
o 120/70 mmHg. Zespét ratownictwa
medycznego postawil rozpoznanie za-
trucia lekami i podjat decyzje o prze-
wiezieniu pacjenta do najblizszego
szpitala.

Chory trafit do izby przyje¢, gdzie dy-
zur tej nocy petnil obwiniony lekarz.
Lekarz otrzymal informacje od ra-
townikéw medycznych o przyczynie
przywiezienia chorego do jednostki
ochrony zdrowia. Ponadto taka sama
informacje obwiniony lekarz uzyskat
od pokrzywdzonego. Nastepnie lekarz

wykonat telefon do jednego z oddzia-
6w toksykologicznych w celu zasie-
gniecia specjalistycznej konsultacji
oraz uzyskania zgody na przekazanie
pacjenta do tego oddzialu. Jednocze-
$nie poinformowat czlonkéw zespo-
lu ratownictwa medycznego, aby nie
opuszczali szpitala, bowiem w przy-
padku uzyskania zgody na przewiezie-
nie chorego do oddziatu toksykologii,
to oni beda realizowali ten transport.

W miedzyczasie, kiedy obwiniony le-
karz rozmawiatl z lekarzem toksykolo-
giem, pacjent oddalit sie z izby przyje¢,
informujac personel $redni, ze udaje
sie do toalety. Po pewnym czasie pie-
legniarka, zaniepokojona nieobecnos$cia
chorego, udata sie do toalety, w ktorej
mial on przebywaé, jednakze nikogo
tam nie zastala. Woéwczas poinformo-
wata zespél izby przyje¢ oraz zespét
ratownictwa medycznego o tej okolicz-
nosci. Rozpoczeto poszukiwania mez-
czyzny, jednakze bez rezultatu.

Po krétkim czasie w izbie przyje¢ poja-
wili sie funkcjonariusze Policji, ktorzy
poinformowali zespét, ze pokrzywdzo-
ny zostat znaleziony przez przypadko-
wego przechodnia nieopodal jednostki
szpitalnej. Pacjent pozostawal nie-
przytomny, z wyczuwalnym tetnem.
Po wstepnej ocenie stanu zdrowia
chorego wezwano zespdl pogotowia
ratunkowego, ktdry mimo podjetych
czynnos$ci medycznych, w tym pro-
wadzonej niemalze 30 minut akcji re-
suscytacyjnej, nie przywrocit choremu
czynnos$ci zyciowych. Przeprowadzo-
ne badania toksykologiczne zmartego
wykazaly we krwi denata stezenie tia-
neptyny na poziomie 2480 ng/ml.

Ocena postawy obwinionego lekarza
byla dokonywana na podstawie do-
kumentacji medycznej, zeznan $wiad-
kéw, tj. czlonkéw personelu me-
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dycznego, ktéry wraz z lekarzem brat
udzial w tym zdarzeniu, ale réwniez na
podstawie opinii bieglych. Opiniujacy,
powolani do oceny zachowania dyzur-
nego lekarza, kategorycznie uznali, ze
jego dzialanie bylo nieprawidlowe.

Sad lekarski, analizujac zebrane
w sprawie dowody stwierdzil, opierajac
sie na opinii bieglych, ze postepowanie
obwinionego lekarza bylo nieprawi-
dlowe na plaszczyznie wykonywania
profesji lekarskiej i stanowito przewi-
nienie zawodowe.

Sad stwierdzil, Zze pacjent w momencie
przetransportowania go do jednostki
ochrony zdrowia cho¢ nie wykazywat
zadnych objawdéw zagrozenia zdrowia
i zycia, to w takim stanie zdrowia sie
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znajdowal. Chory mimo ze byl w kon-
takcie, poruszal sie samodzielnie, nie
uskarzat sie na zadne dolegliwosci, za-
zyl 120 tabletek Coaxilu 12,5 mg, a wiec
1500 mg przy dobowej dopuszczal-
nej normie do 37,5 mg, a takze spozyt
nieokreslong ilo$¢ alkoholu. Powyzsze
dane nakazywaly przedsiewzig¢ wo-
bec pokrzywdzonego natychmiastowe
czynnosci nakierowane, w pierwszej
kolejnosci, na ocene stanu klinicznego
pacjenta. Mianowicie, zdaniem sadu,
nalezato przeprowadzi¢ pelne badanie
podmiotowe i przedmiotowe pacjen-
ta, dokona¢ pomiaru tetna, ciSnienia
i saturacji krwi, a takze zamonito-
rowa¢ chorego w celu stalej kontro-
li wyzej wymienionych parametrow.
Sad uznal, ze przeprowadzenie tych
czynno$ci w pierwszej kolejnosci byto
oczywiste, jako ze bez nich niemozli-
we bylo uzyskanie informacji na temat
stanu, w jakim faktycznie pozostawat
pacjent. Natomiast bez oceny stanu
chorego niemozliwe bylo przeprowa-
dzenie rzetelnej konsultacji z oddzia-
tem ostrych zatru¢. W dalszej kolej-
nosci, sad stwierdzil, Zze w hierarchii
dzialan medycznych dostosowanych
do danych z wywiadu i uzyskanej oce-
ny stanu klinicznego, nalezalo wyko-
na¢ pacjentowi ptukanie zotadka oraz
podaé wegiel aktywowany, ktéry wi-
nien zosta¢ wdrozony w ciggu godziny
(umownie ustalony czas) od momentu
przyjecia substancji toksycznej. Czas
ten nalezy jednak znacznie wydluzy¢
w przypadku przyjecia lekéw o dtugim
czasie uwalniania, badZ ksenobioty-
ku w duzej dawce lub ksenobiotykow
spowalniajacych prace przewodu po-
karmowego. Dlatego tez w omawia-
nym przypadku, zdaniem sadu, ist-
nialy bezwzgledne wskazania do tego,
aby pacjenta podda¢ ptukaniu zotadka,
a dopiero poézniej, po wykonaniu tej
procedury, przeprowadzic¢ konsultacje
z lekarzem dyzurnym oddzialtu ostrych
zatru¢. Wykonanie plukania zolgdka
i podanie wegla aktywowanego za-
pobiegloby dalszemu wchlanianiu sie
tianeptyny z przewodu pokarmowe-
go, jednak nie wyeliminowaloby z jego
organizmu substancji juz wchlonietej.
Wykonanie tego zabiegu zwiekszalo
szanse na uratowanie zycia pacjenta,
ale jej nie gwarantowato. Niewykonanie
za$ tego zabiegu powodowato zwiek-
szenie narazenia chorego na bezpo-
$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
w sytuacji, w ktérej wdrozono by pra-
widlowe postepowanie medyczne.

W dalszych rozwazaniach sad lekarski
uznatl, ze samo dzialanie obwinionego
lekarza polegajace na przeprowadze-
niu konsultacji telefonicznej w celu
ewentualnego przyjecia pacjenta do
oddziatu ostrych zatrué, mogloby zo-
sta¢ uznane za dzialanie prawidlowe
pod warunkiem jednak, ze takie po-

stepowanie nie spowodowatoby op6z-
nienia wdrozenia innych opisanych
wyzej czynnos$ci, ktérych wykonanie
bylo priorytetowe. Opierajac sie jed-
nak na ustalonym stanie faktycznym
sad stwierdzil, ze rzeczona konsulta-
cja nastgpila po zebraniu wywiadu le-
karskiego a przed przeprowadzeniem
badania przedmiotowego, a takze ja-
kiejkolwiek innej diagnostyki, a zatem
zostala ona wykonana przedwczesnie.
Obwiniony lekarz, nie wykonujac pod-
stawowego badania lekarskiego, a wiec
badania fizykalnego z oceng pomiaru
tetna, ci$nienia tetniczego i satura-
cji krwi sprawil faktycznie, ze zakres
informacji przekazany lekarzowi dy-
zurnemu oddziatu ostrych zatru¢ byt
ograniczony odnosnie stanu chorego,
co doprowadzito do obnizenia warto-
$ci catej konsultacji. Ponadto przyjecie
takiej hierarchii dzialan niewatpliwie
opoznitlo wdrozenie wobec chorego
prawidlowego postepowania medycz-
nego.

Sad lekarski sygnalizowat réwniez, ze
na przewinienie zawodowe obwinio-
nego lekarza zlozylo sie rdwniez nie-
zapewnienie prawidlowego nadzoru
nad pacjentem, co umozliwito mu od-
dalenie si¢ ze szpitala. Obowigzkiem
lekarza dyzurnego, w $wietle danych
z wywiadu, bylo zapewnienie po-
krzywdzonemu wiasciwego nadzoru,
zwlaszcza ze lekarz posiadat ku temu
wlasciwe narzedzia. Na czas udziela-
nia konsultacji lekarskiej w izbie przy-
je¢ poza personelem S$rednim, ktdry
sprawowatl opieke nad innymi pacjen-
tami, byli obecni réwniez cztonkowie
zespolu ratownictwa medycznego,
ktérych mozna byto poprosi¢ o przy-
pilnowanie chorego. Jego oddalenie sie
z izby przyje¢ wyzej wymienionej jed-
nostki ochrony zdrowia uniemozliwito
na dalszym etapie wdrozenie leczenia
adekwatnego do postawionego rozpo-
znania i stanu klinicznego chorego.

W tych okolicznos$ciach sad lekarski,
w rozwazaniach nad kara, podjal de-
cyzje o wymierzeniu lekarzowi kary
ograniczenia zakresu czynnosci w wy-
konywaniu zawodu lekarza w postaci
zakazu $wiadczenia pomocy doraznej
w ramach pogotowia ratunkowego,
izby przyjeé, szpitalnych oddziatéw ra-
tunkowych na okres jednego roku. Po-
dejmujac sie rozwazan w tym zakresie,
uwzgledniono charakter popelnionego
przewinienia, motywacje i sposéb za-
chowania obwinionego lekarza, sku-
tek jaki wywolany zostatl czynem, jego
szkodliwos¢ oraz range naruszonych
przez lekarza obowigzkow.

W Swietle powyzszego zdarzenia
i popelionych zaniedban, tutejszy
Sad Lekarski stangt na stanowisku, ze
obwiniony lekarz na plaszczyznie za-
wodowej stanowi zagrozenie dla zdro-
wia i zycia potencjalnych pacjentéw,
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zwlaszcza ze obwiniony wykonywat
swojg prace w ramach pomocy doraz-
nej $wiadczonej przez izby przyjec, na
ktérg zglaszaly sie osoby w stanie za-
grozenia zdrowia i zycia, gdzie czuj-
nos$¢ i wnikliwo$¢ niezbedna w kon-
taktach z pacjentami, a takze umie-
jetnos¢ przewidywania zagrozen jest
istota prawidlowo prowadzonego pro-
cesu medycznego. Praca w takich wa-
runkach niewatpliwie jest praca trud-
na, wymagajaca od lekarza szczegdlnej
uwagi, bowiem niejednokrotnie decy-
zje terapeutyczno-diagnostyczne mu-
sza by¢ podejmowane w bardzo krot-
kim czasie, co wynika albo ze stanu
pacjenta, ktory wymaga podjecia nie-
zwlocznych dziatan, albo specyfika pa-
nujacych warunkow pracy determinuje
konieczno$¢ dynamiki podejmowanych
dziatan. W badanym przypadku, obwi-
niony lekarz mial sposobnos¢ podjecia
czynnosci medycznych adekwatnych
do postawionego rozpoznania, a dane
z wywiadu lekarskiego determinowaty
ich zakres i okoliczno$¢ niezwloczne-
go podjecia. Sad stwierdzil, ze lekarz
dyzurny dysponowat réwniez wystar-
czajacym czasem, aby zajac sie chorym
whnikliwie, tj. przeprowadzi¢ badanie
podmiotowe i przedmiotowe, zmierzy¢
choremu podstawowe parametry zy-
ciowe, zamonitorowa¢ chorego w celu
cigglej obserwacji podstawowych pa-
rametréw zyciowych, wykona¢ pro-
cedure ptukania zoladka wraz z poda-
niem wegla aktywowanego, a nastep-
nie przeprowadzi¢ konsultacje spe-
cjalistyczng z oddzialem ostrych za-
trué. Cho¢ oczywiscie nie sposéb byto
przyjac, ze wykonanie tych czynnosci
gwarantowatoby z pewnoscig odwr6-
cenie skutku dzialania przyjetych le-
kow i uratowania chorego, jednakze
z pewnos$cia zwiekszyloby szanse na
poprawe jego dobrostanu. Stad tez
wymierzono obwinionemu lekarzowi
taka rodzajowo kare, ktéra zmierzata
do ograniczenia zakresu wykonywania
czynnos$ci lekarskich, aby na pewien
czas powstrzymac¢ obwinionego leka-
rza od wykonywania obowigzkéw za-
wodowych w warunkach samodzielnej
realizacji s$wiadczen zdrowotnych, bez
stosownego nadzoru ze strony bardziej
doswiadczonych lekarzy kierujacych
jednostkami organizacyjnymi.

Orzeczenie to zostalo zaskarzone przez
obwinionego lekarza do Naczelnego
Sadu Lekarskiego NIL, ktéry utrzymat
w mocy decyzje sadu I instancji.

Jednoczesnie za ten sam czyn obwi-
niony lekarz poniést réwniez odpo-
wiedzialnos¢ karng, za co wymierzono
mu kare 1 roku pozbawienia wolnosci
z warunkowym zawieszeniem wyko-
nania kary na okres proby wynoszacy
2 lata.
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PRAWNE

22 maja 2026 r. zostalo opubliko-
wane w Dz.U. z 2026 r. poz. 669 ob-
wieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
27 kwietnia 2026 r. w sprawie oglo-
szenia jednolitego tekstu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu substancji czynnych wcho-
dzacych w skiad produktéw leczni-
czych, ktére moga by¢ dopuszczone
do obrotu w placéwkach obrotu po-
zaaptecznego oraz punktach aptecz-
nych, oraz Kkryteriow klasyfikacji
tych produktow do poszczegolnych
wykazow.

25 maja 2026 r. zostalo opubliko-
wane w Dz.U. z 2026 r. poz. 677 ob-
wieszczenie Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
4 maja 2026 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Poli-
tyki Spolecznej w sprawie orzekania
o niepelnosprawnosci i stopniu nie-
pelmosprawnosci.

28 maja 2026 r. weszlo w Zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
25 maja 2026 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy zwigzanej z wystepo-
waniem w miejscu pracy czynnikow
chemicznych, opublikowane w Dz.U.
Z 2026 r. poz. 694.

1 czerwca 2026 r. zostalo opubliko-
wane w Dz.U. z 2026 r. poz. 712 ob-
wieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
20 maja 2026 r. w sprawie oglosze-
nia jednolitego tekstu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ogolnych warunkéw umoéw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

4 czerwca 2026 r. weszlo w Zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 maja 2026 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie prze-
prowadzania badan lekarskich pra-
cownikow, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracowni-
kami oraz orzeczen lekarskich wy-
dawanych do celow przewidzianych
w Kodeksie pracy, opublikowane
w Dz.U. z 2026 r. poz. 726.

0d 1 stycznia 2029 r. warto$¢ do-
puszczalnego stezenia otowiu w ma-
teriale biologicznym wynosi 15 ng
Pb/100 ml krwi.
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W przypadku pracownika, u ktérego
stezenie olowiu we krwi przekracza
dopuszczalng warto$¢ biologicz-
na 15 pg Pb/100 ml krwi w wyniku
narazenia, do ktorego doszto przed
9 kwietnia 2026 r., ale jest nizsze
niz 30 pg Pb/100 ml, przeprowadza
sie regularne badania profilaktyczne.

Jezeli u tego pracownika stwier-
dzi sie tendencje spadkowa w kie-
runku wartosci dopuszczalnej 15 pg
Pb/100 ml krwi, mozna go dopuscic
do dalszej pracy zwigzanej z naraze-
niem na dzialanie otowiu.

Badania profilaktyczne przeprowa-
dza sie, jezeli narazenie na stezenie
olowiu w powietrzu jest wieksze niz
0,015 mg/m3, obliczane jako Sred-
nia wazona w czasie 40 godzin ty-
godniowo, lub gdy u poszczegdlnych
pracownikow stwierdzono przez po-
miar poziom otowiu we krwi wyzszy
niz 9 pg Pb/100 ml krwi.

Badania profilaktyczne przepro-
wadza sie réwniez w odniesieniu
do pracownic w wieku rozrodczym,
u ktorych stezenie otowiu we krwi
przekracza 4,5 pg Pb/100 ml krwi.

Do 31 grudnia 2028 r. warto$¢ wig-
zaca dopuszczalnego stezenia olowiu
w materiale biologicznym wynosi
30 ng Pb/100 ml krwi.

W przypadku pracownika, u ktorego
stezenie olowiu we krwi przekracza
dopuszczalng warto$¢ biologicz-
na 30 ug Pb/100 ml krwi w wyniku
narazenia, do ktorego doszto przed
9 kwietnia 2026 r., ale jest nizsze niz
70 pg Pb/100 ml krwi, przeprowadza
sie regularne badania profilaktyczne.
Jezeli u tego pracownika stwierdzi
sie tendencje spadkowg w kierun-
ku wartoSci dopuszczalnej 30 pg
Pb/100 ml krwi, mozna go dopusci¢
do dalszej pracy zwigzanej z naraze-
niem na dzialanie olowiu.

8 czerwca 2026 r. zostalo opubliko-
wane w Dz.U. z 2026 r. poz. 741 ob-
wieszczenie Marszalka Sejmu Rze-
czypospolitej Polskiej z dnia 27 maja
2026 r. w sprawie ogloszenia jedno-
litego tekstu ustawy o instytutach
badawczych.

12 czerwca 2026 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Spraw We-
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wnetrznych i Administracji z dnia
22 maja 2026 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie rodzajow, za-
kresu i wzorow oraz sposobu prze-
twarzania dokumentacji medycznej
w podmiotach leczniczych utworzo-
nych przez ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych, opublikowane
w Dz.U. z 2026 r. poz. 700.

W dokumentacji medycznej wpi-
suje sie nazwe i numer statystycz-
ny rozpoznania choroby, problemu
zdrowotnego lub urazu wedlug Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych.

Osoba wystawiajgca skierowanie na
badanie diagnostyczne, konsulta-
cje lub leczenie przekazuje wraz ze
skierowaniem informacje zawarte
w dokumentacji indywidualnej we-
wnetrznej pacjenta, niezbedne do
przeprowadzenia tego badania, kon-
sultacji lub leczenia.

Skierowanie zawiera:

oznaczenie podmiotu wystawiajg-
cego skierowanie i adres miejsca
wystawienia skierowania,

oznaczenie pacjenta,

oznaczenie rodzaju  badania,
konsultacji lub leczenia, na ktd-
re kieruje sie pacjenta zgodnie
zZ Miedzynarodowa Klasyfikacja
Procedur Medycznych,

rozpoznanie kliniczne dotycza-
ce problemu zdrowotnego, sta-
nowiace przyczyne wystawienia

skierowania oraz rozpoznania
wspdlistniejgce z zastosowaniem
Miedzynarodowej Klasyfikacji

Choréb i Probleméw Zdrowotnych,

inne informacje lub dane, w za-
kresie niezbednym do przepro-
wadzenia badania, konsultacji lub
leczenia,

date wystawienia skierowania,
oznaczenie osoby kierujacej,

numer identyfikujacy skierowa-
nie, jezeli dotyczy.

Historia choroby pacjenta, ktd-
ry w wyniku segregacji medycznej
przeprowadzonej w szpitalnym od-
dziale ratunkowym zostat skierowa-
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ny do miejsca udzielania $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej, zawiera informacje o skiero-
waniu pacjenta do miejsca udzielania
tych $wiadczen oraz dane dotyczace
oznaczenia podmiotu i pacjenta oraz
osoby udzielajacej $wiadczen zdro-
wotnych, a takZe osoby kierujgcej na
badanie diagnostyczne, konsultacje
lub leczenie oraz informacje doty-
czace rejestracji pacjenta do szpitala,
date i godzine zakonczenia segrega-
¢ji medycznej, ze wskazaniem prio-
rytetu nadanego pacjentowi w wyni-
ku segregacji medyczne;j.

Karta segregacji medycznej jest
prowadzona w szpitalnym oddzia-
le ratunkowym w systemie zarza-
dzajacym trybami obstugi pacjenta
w szpitalnym oddziale ratunkowym,
o ktorym mowa w przepisach ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym.

Karta medycznych czynnosci ratun-
kowych jest udostepniana:

zespolowi ratownictwa medycz-
nego za posrednictwem SWD PRM
- jezeli jest to niezbedne do za-
pewnienia realizacji zlecenia wy-
jazdu zespolu ratownictwa me-
dycznego,

innemu podmiotowi lub podmio-
towi leczniczemu za posrednic-
twem Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostep-
niania Zasobow Cyfrowych o Zda-
rzeniach Medycznych - jezeli pa-
cjent zostal przetransportowany
do tego podmiotu lub podmiotu
leczniczego,

przedstawicielowi ustawowemu,
badZ osobie upowaznionej przez
pacjenta, za posrednictwem In-
ternetowego Konta Pacjenta.

Indywidualny Plan Opieki Medycz-
nej jest prowadzony w Elektronicz-
nej Platformie Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych.

Skierowania na badanie diagno-
styczne, konsultacje lub leczenie
wystawione przed dniem wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia
zachowuja waznos¢.

Do 30 czerwca 2026 r. skierowania,
o ktoérych mowa wyzej, moga by¢
wystawiane na dotychczasowych za-
sadach.

17 czerwca 2026 r. weszly w zy-
cie przepisy ustawy z dnia 15 maja
2026 r. 0 zmianie niektorych ustaw
w zwigzku z rozwojem uslug e-zdro-
wia, w zakresie dotyczacym zmiany

ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, opublikowanej w Dz.U.
Z 2026 r. poz. 791.

W ustawie o zawodach lekarza i le-
karza dentysty wprowadzone zostaly
zmiany przepisow w zakresie uchy-
lenia uprawnienia do zakladania
konta w Systemie Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikéow Medycz-
nych (SMK) w celu dokonywania
czynno$ci w tym systemie przez
kierownika podmiotu realizujgcego
staz podyplomowy oraz koordynato-
ra i opiekuna stazu podyplomowego.

Lekarz stazysta ma obowigzek bie-
zacego wypelniania ,,Karty stazu po-
dyplomowego lekarza” albo ,Karty
stazu podyplomowego lekarza den-
tysty”, bez zastosowania SMK.

Okregowa rada lekarska w drodze
uchwaly, w porozumieniu z mar-
szalkiem wojewddztwa, kieruje do
odbycia stazu podyplomowego na
obszarze swojego dzialania lekarzy
i lekarzy dentystow, bez zastosowa-
nia SMK.

Dokumentem potwierdzajagcym zre-
alizowanie programu stazu pody-
plomowego jest karta stazu pody-
plomowego prowadzona w postaci
papierowej.

Minister zdrowia, po zasiegnieciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli w drodze rozporzadzenia,
wzor karty stazu podyplomowego,
uwzgledniajac zapewnienie przejrzy-
sto$ci tych dokumentéw oraz pra-
widlowego potwierdzania realizacji
programu stazu podyplomowego.

Wiasciwa okregowa rada lekarska
na podstawie karty stazu podyplo-
mowego potwierdza odbycie i zali-
czenie stazu podyplomowego oraz,
na wniosek lekarza stazysty, wydaje
zaswiadczenie potwierdzajace odby-
cie stazu podyplomowego, bez za-
stosowania SMK.

PowyzZsze przepisy stosuje sie do
stazy podyplomowych lekarza i le-
karza dentysty, ktore rozpoczely sie
po 28 lutego 2026 r.

W zakresie dokumentowania prze-
biegu stazy podyplomowych lekarza
i lekarza dentysty, ktore rozpoczely
sie po 28 lutego 2026 r., ale nie poz-
niej niz 30 wrzesnia 2026 r., stosuje
sie odpowiednio wzdr ,Karty stazu
podyplomowego lekarza” albo , Kar-
ty stazu podyplomowego lekarza
dentysty” okreslony w dotychczas
obowiazujacych przepisach.

W  przypadku dokumentowania
przebiegu stazy podyplomowych le-
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karza i lekarza dentysty, ktore roz-
poczely sie po 28 lutego 2026 r., ale
nie pézniej niz 30 wrzesnia 2026 r.,
w sposdb inny niz okreslony powy-
zej, dokumenty dotyczace przebiegu
stazu podyplomowego dolacza sie
odpowiednio do ,Karty stazu po-
dyplomowego lekarza” albo ,Karty
stazu podyplomowego lekarza den-
tysty”, ktorej wzdr zostal okreslony
w dotychczas obowiazujacych prze-
pisach.

2/ czerwca 2026 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 2 czerwca 2026 r. w sprawie
kursu reedukacyjnego w zakresie
problematyki przeciwalkoholowej
i przeciwdzialania narkomanii oraz
szczegolowych warunkow i trybu
kierowania na badania lekarskie lub
badania psychologiczne w zakresie
psychologii transportu, opubliko-
wane w Dz.U. z 2026 r. poz. 747.

Zgodnie z przepisami ustawy o kie-
rujacych pojazdami, kierowca lub
osoba posiadajaca pozwolenie na
kierowanie tramwajem, ktéra kie-
rowala pojazdem w stanie nietrzez-
wosci, w stanie po uzyciu alkoholu
lub srodka dziatajacego podobnie do
alkoholu, jest obowigzana poddac sie
badaniu lekarskiemu, badaniu psy-
chologicznemu w zakresie psycho-
logii transportu oraz ukonczy¢ kurs
reedukacyjny w zakresie problema-
tyki przeciwalkoholowej i przeciw-
dzialania narkomanii.

Rozporzadzenie okresla:

szczegotowy program kursu re-
edukacyjnego w zakresie pro-
blematyki przeciwalkoholowej
i przeciwdzialania narkomanii,

- wysokos$¢ optaty za kurs reeduka-
cyjny,

+ wzor zaswiadczenia o ukoniczeniu
kursu reedukacyjnego,

szczegotowe warunki i tryb kie-
rowania na badania lekarskie lub
badania psychologiczne w zakre-
sie psychologii transportu oraz
wzory dokumentéw z tym zwig-
zane.

Osoba, ktora otrzymata decyzje ad-
ministracyjng o skierowaniu na ba-
danie lekarskie przeprowadzane
w celu ustalenia istnienia lub braku
przeciwwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdami, zglasza sie na
badanie lekarskie w terminie mie-
sigca od dnia doreczenia tej decyzji.

26 czerwca 2026 r. weszlo w Zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 8 czerwca 2026 r. zmieniajq-
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ce rozporzadzenie w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania, opublikowane w Dz.U.
Z 2026 r. poz. 758.

W przypadku przysposobienia dziec-
ka na wniosek jego przedstawiciela
ustawowego dokumentacje medycz-
ng udostepnia sie przez sporzadze-
nie wyciggu ze wskazaniem danych
identyfikacyjnych noworodka lub
dziecka wynikajacych z dokonania
przysposobienia.

1lipca 2026 r. weszlo w Zycie rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
9 czerwca 2026 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, opublikowane w Dz.U.
Z 2026 r. poz. 757.

Jezeli stan zdrowia $wiadczenio-
biorcy i sposéb realizacji Swiadcze-
nia opieki zdrowotnej pozwalaja na
wykonanie $wiadczenia w czasie nie
dluzszym niz 12 godzin od przyje-
cia do szpitala, nie stosuje sie wo-
bec niego przesiewowej oceny stanu
odzywienia oraz oceny geriatrycznej,
o ile nie sg one klinicznie wskazane.

W przypadku gdy czas wykonania
$wiadczenia opieki zdrowotnej prze-
kroczy 12 godzin od przyjecia $wiad-
czeniobiorcy do szpitala, Swiadcze-
niodawca niezwlocznie dokonuje
przesiewowej oceny stanu odzywie-
nia oraz realizuje procedure oceny
geriatrycznej wobec tego Swiadcze-
niobiorcy.

1 sierpnia 2026 r. wchodzi w Zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
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z dnia 3 czerwca 2026 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych, opubliko-
wane w Dz.U. z 2026 r. poz. 754.

Zmiany zostaly wprowadzone w za-
laczniku do rozporzadzenia w tabeli
wykaz $wiadczen gwarantowanych
z zakresu programéw zdrowotnych
oraz warunki ich realizacji - pro-
gram profilaktyki raka szyjki maci-

cy.

Material do przesiewowego bada-
nia cytologicznego pobrany z szyjki
macicy przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia podle-
ga ocenie zgodnie z dotychczaso-
wymi przepisami, nie dluzej niz do
31 sierpnia 2026 r.
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PORADY PRAWNE l.

Co zrobic¢ w takiej sytuacji?

niniejszej publikacji konty-
s;s; nuujemy udzielanie odpo-

wiedzi na pytania, jakie za-
daja panstwo podczas szkolen z za-
kresu prawa medycznego i bioetyki
i ktdre wydaja nam sie wazne dla ca-
tego Srodowiska.

1. Co z sytuacja, gdy n-ty czlonek ro-
dziny po kolei zglasza sie z pros-
ba o udzielenie informacji o stanie
zdrowia pacjenta? Zakladamy, Ze
pacjent za kazdym razem potwier-
dza, Ze mozemy kazdego informo-
wac. Miewatem sytuacje, Ze troje
czlonkow rodziny po kolei zgla-
szalo si¢ do mnie z prosba o in-
formacje na temat stanu zdrowia.
Zajmuje to mndéstwo czasu.

Prawo pacjenta do informacji na te-
mat jego stanu zdrowia zostalo scha-
rakteryzowane w art. 9 Ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 581,
Z 2026 r. poz. 26). Zakres przedmio-
towy tego przywileju obejmuje przy-
stepnie przekazang wiedze na temat:

stanu zdrowia pacjenta,
rozpoznania,

proponowanych oraz mozliwych
metod diagnostycznych i leczni-
czych,

dajacych sie przewidzie¢ nastepstw
ich zastosowania albo zaniechania,

wynikow leczenia,
rokowania.

Réwnoczes$nie ustawodawca nadat tez
prawo do informacji w nieco wezszym
zakresie pacjentowi, ktéry nie ukon-
czyl 16. roku zycia. Pacjenci miesz-
czacy sie w tej kategorii wiekowej
majg prawo do uzyskania informacji
we wszystkich wyzej wymienionych
aspektach w zakresie i formie po-
trzebnej do prawidlowego przebiegu
procesu diagnostycznego lub tera-
peutycznego (art. 9 ust. 7).

Skupiajac sie na podmiotowym za-
kresie prawa do informacji, prawo
to przystluguje pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu,
z uwzglednieniem pewnych istotnych
detali. Pacjentowi pelnoletniemu ma-
jacemu peing zdolno$¢ do czynnosci
prawnych i faktyczna zdolnos¢ per-
cepcji oraz pacjentowi, ktory ukonczyt
16. rok zyciai jest faktycznie zdolny do
odbioru komunikatéw, lekarz udziela
informacji w pelnym zakresie przed-
miotowym. Przy czym w przypadku
pacjenta miedzy 16. a 18. rokiem zycia

informacja ma by¢ udzielona zaréwno
samemu choremu jak i jego przed-
stawicielowi ustawowemu (ktérym
najczesciej jest rodzic dziecka). Nale-
zy zaznaczy¢, ze prawo do informacji
powinno by¢ realizowane niezaleznie
wobec kazdego z rodzicéw, chyba ze
jedno z nich jest pozbawione praw
rodzicielskich albo ma je ograniczo-
ne przez sad w zakresie obejmujacym
zakaz uzyskania informacji o stanie
zdrowia dziecka. Warto podkreslic,
ze lekarz nie ma obowigzku prze-
prowadzania dochodzenia na temat
statusu rodzica wzgledem dziecka.
Wystarczy poleganie na o$wiadczeniu
rodzica. Zawsze jednak warto odno-
towac tres¢ tego rodzaju wypowiedzi
rodzica w dokumentacji medycznej.
Ma to szczegdlnie istotne znaczenie
przy sporach miedzy rodzicami oraz
nieporozumieniach miedzy rodzicami
a dzie¢mi.

Pacjentowi maloletniemu ponizej 16.
roku zycia lekarz udziela informacji
w zakresie potrzebnym do prawidlo-
wego zdiagnozowania go i leczenia.
Czyli oceny dokonuje lekarz, zwraca-
jac uwage na poziom dojrzatosci pa-
cjenta oraz jego zdolnosSci poznawcze.
Dziecko moze tez lekarzowi zadawaé
pytania, ktdre wiaza sie z badaniami,
stwierdzeniem probleméw medycz-
nych oraz kuracja. W kazdym akcie
komunikacji miedzy lekarzem a pa-
cjentem wymagang formg porozu-
mienia jest dialog.

Jesli pacjentem jest pelnoletnia oso-
ba ubezwlasnowolniona, informacji
0 jego stanie zdrowia lekarz udziela
opiekunowi albo kuratorowi wyzna-
czonym przez sad.

Kazdemu prawu odpowiada obowia-
zek. Nie inaczej rzecz ma sie z pra-
wem pacjenta do uzyskania infor-
macji i ,lustrzanym” obowigzkiem
lekarza do udzielenia tejze. Obowig-
zek informacyjny lekarza zostal do-
kladnie scharakteryzowany w art. 31
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tj. Dz.U. z 2026 r. poz. 37,
203). Zakres przedmiotowy jest sfor-
mulowany identycznie jak w Usta-
wie o prawach pacjenta. W zakresie
podmiotowym lekarzowi przypisa-
ny zostal obowigzek informowania
w pelnym zakresie pacjenta pelno-
letniego oraz maloletniego powyzej
16. roku zycia, pod warunkiem oczy-
wiscie faktycznej zdolnosci chorego
do przyjecia informacji. Gdy chodzi
o maloletniego ponizej 16. roku zy-
cia, obowigzek informacyjny ograni-

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.

cza sie do zakresu i formy potrzebnej
do prawidlowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego
oraz nakazu wystuchania jego zdania.
Czyli, co oczywiste, zarowno zakres
podmiotowy jak i przedmiotowy obo-
wigzku informacyjnego jest taki sam,
jak prawa do uzyskania informacji.

Ustawa o zawodach lekarza naklada
jednak na lekarza jeszcze dodatko-
we obowigzki informacyjne. Lekarz
ma udzieli¢ informacji w takim sa-
mym zakresie jak pacjentowi, kazdej
osobie upowaznionej przez chorego
lub jego przedstawiciela ustawowe-
go. To oznacza, ze kazda osoba ma-
jaca zgode pacjenta na uzyskiwanie
informacji o jego stanie zdrowia, ma
prawo pytaé o to lekarza i uzyskac
odpowiedz. Stad, jak w zadanym py-
taniu, w praktyce moze pojawic sie
problem polegajacy na koniecznosci
rozmowy na temat stanu zdrowia pa-
cjenta z kilkoma osobami. Patrzac na
te sytuacje w sposob praktyczny i ra-
cjonalny, nalezy wnioskowaé, ze nie
mozna ogranicza¢ prawa pacjenta do
rozszerzania kregu osob wtajemni-
czonych w jego sytuacje zdrowotnag.
Jesli jednak pacjent jest petnolet-
ni, ma peing zdolno$¢ do czynnosci
prawnych oraz faktyczna zdolno$c¢
do przyjecia i zrozumienia informa-
cji udzielanych przez lekarza, nie ma
potrzeby, aby to medyk rozmawiatl
z kazda upowazniong osoba. Jesli pa-
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cjent ma taka wole, sam moze roz-
mawia¢ z kim chce na temat swojej
kondycji zdrowotnej. Zatem lekarz
moze odesta¢ zainteresowang osobe
bezposrednio do pacjenta. Oczywiscie
jest to rozwigzanie nieformalne i nie
moze zastapi¢ obowiazku informa-
cyjnego ze strony lekarza. W sytu-
acji, kiedy osoba upowazniona przez
pacjenta zechce zasiegna¢ informacji
bezposrednio u lekarza, ma do tego
prawo. Jezeli natomiast pacjent ma
ograniczong zdolno$¢ do czynnosci
prawnych albo jest jej pozbawiony
catkowicie, to obowigzkiem lekarza
jest informowanie przedstawiciela
ustawowego chorego. W takich oko-
licznos$ciach obowigzek informacyjny
powinien by¢ wykonany wobec opie-
kuna (w przypadku pacjenta ubez-
wlasnowolnionego catkowicie), kura-
tora (w przypadku pacjenta ubezwla-
snowolnionego czesciowo), rodzica
(w przypadku pacjenta matoletniego)
lub innych oséb upowaznionych z ko-
lei przez przedstawicieli ustawowych
pacjenta (co jednak nalezy do rzad-
kich rozwigzan i ma raczej teoretycz-
ny charakter).

Pytanie sformulowane podczas szko-
lenia, jak sie wydaje, najbardziej do-
tyczy rozwiazania opisanego w art.
31 ust. 6 Ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty: Jezeli pacjent nie
ukoriczyt 16 lat lub jest nieprzytomny
bqdZ niezdolny do zrozumienia zna-
czenia informacji, lekarz udziela infor-
macji osobie bliskiej w rozumieniu art.
3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Przywolany przepis
nalezy interpretowa¢ w ten sposob,
ze w okreslonych sytuacjach, tzn.
w przypadku pacjentéw-dzieci po-
nizej 16. roku zycia, a takze chorych
pozostajacych w stanie nieprzytom-
nosci i, wreszcie, pacjentéow, kto-
rzy ze wzgledéw faktycznych (np.
pozostawania pod wplywem alko-
holu, narkotykéw czy innych $rod-
kéw uposledzajacych zdolnosci po-
znawcze i analityczne, doznajacych
otepienia starczego, chorych na Al-
zheimera, chorujacych na choroby
psychiczne uposledzajace percepcje,
pozostajacych w szoku pourazowym
uniemozliwiajagcym skuteczng ko-
munikacje) nie s3 w stanie przyjaé
informacji ze zrozumieniem, prawo
do informacji przechodzi na osobe
bliskg, ktore to pojecie ustawodawca
doprecyzowal w stowniczku ustawo-
wym zawartym w Ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Do tej kategorii, zgodnie z art. 3 ust.
1 pkt 2 cytowanego aktu naleZza za-
tem: malzonkowie pacjenta, krewni
do drugiego stopnia lub powinowaci
do drugiego stopnia w linii prostej,
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przedstawiciele ustawowi, osoby po-
zostajace we wspdlnym pozyciu lub
osoby wskazane przez pacjenta. Wy-
jasniajac te, na pierwszy rzut oka,
zawilg konstrukcje prawng, nalezy
stwierdzi¢, ze do grona oséb bli-
skich pacjenta naleza zatem: Zona/
maz, rodzice: matka/ojciec, dzieci:
syn/corka, dziadkowie: babcia/dzia-
dek, wnuki: wnuczka/wnuk, rodzen-
stwo: siostra/brat, macocha, ojczym,
pasierb, pasierbica, tesciowie: te-
Sciowa/tes¢, synowa, zie¢, opiekun
prawny, kurator, partnerka, partner,
osoba skonkretyzowana jako bliska
przez samego zainteresowanego. Jest
to do$¢ szerokie grono oséb. Wszy-
scy w nim sie mieszczacy maja takie
samo prawo do uzyskania informacji
o stanie zdrowia chorego. W doktry-
nie wskazuje sie na trudnosci prak-
tyczne wynikajgce z ustanowienia
tak rozleglego wachlarza oséb moga-
cych ubiegac sie o uzyskanie od le-
karza informacji. Najprostszym wa-
riantem jest wyposazenie zawczasu
w status osoby bliskiej kogos$, kogo
w ten sposob chce traktowaé pacjent
i czyni to badZ przez pisemne upo-
waznienie, bgdZ ustnie. We wszyst-
kich pozostatych przypadkach lekarz
powinien polega¢ na o$wiadczeniu
ztozonym przez osobe, ktéra nale-
zy do grona oso6b bliskich. Niektorzy
autorzy sugeruja, ze lekarz powinien
uzyska¢ od osoby podajacej sie za
bliska dowody na istnienie okreslo-
nej przez ustawodawce relacji mie-
dzy nig a pacjentem. Takie rozumo-
wanie w praktyce prowadziloby do
wymagania od nich pisemnych lub
innych twardych dowodéw na pozo-
stawanie z pacjentem w okreslonej
relacji. Trudno zgodzi¢ sie z taka in-
terpretacjg. Nakladataby ona na leka-
rza dodatkowe obowiazki, czesto nie-
mozliwe wrecz do spelnienia, a osoby
bliskie stawiala w niekomfortowym
potozeniu. Z tych wzgledéw nalezy
przyjac¢, ze rozstrzygajace powin-
no by¢ o$wiadczenie o pozostawaniu
osobg bliskg wobec pacjenta ze wska-
zaniem rodzajowym stosunku blisko-
$ci oraz potwierdzenie tozsamosci na
podstawie dokumentu. Dla zabezpie-
czenia prawnego lekarza (kwestia ta-
jemnicy lekarskiej) warto odnotowaé
w dokumentacji medycznej pacjenta,
komu zostala udzielona informacja
(imie i nazwisko osoby, rodzaj relacji
z pacjentem). Innymi stowy: lekarz
ma prawo polega¢ na oswiadczeniu
osoby bliskiej pacjenta. Takie rozwig-
zanie ma charakter racjonalny, cho-
ciaz nie jest doskonate i moze naraza¢
na szwank prawo pacjenta do zacho-
wania tajemnicy medycznej oraz po-
tencjalnie rodzi¢ odpowiedzialno$¢
lekarza za jej naruszenie.

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Nie istnieje natomiast zadne roz-
wigzanie prawne, ktére pozwoliloby
lekarzowi na dokonanie samodziel-
nego arbitralnego wyboru osoby/
0s0b, z ktérymi bedzie on rozmawiat
na temat pacjenta. Czyli w okolicz-
no$ciach opisanych w zadanym py-
taniu, lekarz ma obowigzek udzieli¢
informacji o stanie zdrowia pacjenta
wszystkim osobom nalezgcym do ka-
tegorii osoby bliskiej wedlug definicji
zawartej w Ustawie o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
wszystkim osobom upowaZznionym
przez pacjenta. Nic nie stoi natomiast
na przeszkodzie, aby nieformalnie
ustali¢ z osobami bliskimi (jesli to
mozliwe), ktéra z nich bedzie niejako
wyznaczona do rozméw z lekarzem
i przekazywania informacji pozosta-
lym osobom bliskim. Wiele zatem za-
lezy od dobrej komunikacji z bliskimi
pacjenta i poprawnosci relacji miedzy
nimi. Czasem da sie osiaggnaé poro-
zumienie, a czasem nie. Jak w in-
nych sytuacjach zycia codziennego.
Mozna by jeszcze, pod warunkiem,
ze tak w istocie jest, powotaé sie¢ na
stan wyzszej koniecznosci polega-
jacy na obowiazku udzielenia pilnej
pomocy medycznej innym pacjen-
tom pozostajacym pod opieka lekarza
i w zwiazku z tym faktycznym bra-
kiem mozliwosci rozmowy z osobg
nalezaca do kategorii bliskich kon-
kretnego pacjenta. Stan wyzZszej ko-
niecznos$ci nalezy rozumieé jako sy-
tuacje, w ktorej dochodzi do ztamania
prawa (w tym przypadku prawa 0so-
by bliskiej do informacji o pacjencie)
w celu ratowania innego wazniejsze-
go dobra (w tych okolicznos$ciach zy-
cia i zdrowia innych pacjentéw) pod
warunkiem, ze niebezpieczenstwo
utraty zycia lub zdrowia przez tych
innych chorych ma charakter bezpo-
$redni (zachodzi tu i teraz), nie ma
innego sposobu na unikniecie niebez-
pieczenstwa (zapewnienie efektywnej
pomocy ze strony innego lekarza),
zachodzi proporcjonalnos¢ débr (pra-
wo do informacji ustepuje prawu do
zycia i zdrowia). Dla bezpieczenstwa
prawnego lekarza warto taki rodzaj
odmowy z krétkim jej uzasadnieniem
odnotowa¢ w dokumentacji medycz-
nej pacjenta.

2. Czy jak lece samolotem, a ktos
potrzebuje pomocy, to musze jej
udzieli¢? A jesli jestem po drinku?

OdpowiedZ na to pytanie nalezy
oprze¢ na treSci artykutu 30 Ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz art. 162 Ustawy Kodeks karny (tj.
Dz.U. z 2025 r. poz. 383, 1818, 1872).
Z tego pierwszego przepisu jasno wy-
nika, ze: Lekarz ma obowiqgzek udziela¢
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
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gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac niebezpieczeristwo utra-
ty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia. Jest to lex
specialis wobec ogdlnego obowiazku
ratowania zycia i zdrowia ludzkiego
cigzacego na kazdej osobie niezalez-
nie od wykonywanego zawodu.

Zgodnie z art. 162 k.k. (nieudzielenie
pomocy)

»8 1. Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie
w potozeniu grozgcym bezposrednim
niebezpieczeristwem utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie
udziela pomocy, mogqc jej udzieli¢ bez
narazenia siebie lub innej osoby na nie-
bezpieczeristwo utraty Zycia albo ciezkie-
go uszczerbku na zdrowiu, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie
udziela pomocy, do ktdrej jest konieczne
poddanie sie zabiegowi lekarskiemu albo
w warunkach, w ktérych mozliwa jest
niezwloczna pomoc ze strony instytucji
lub osoby do tego powotanej”.

Biorgc pod uwage wyzej przytoczone
przepisy, jak rowniez tre$c art. 7 ust. 1
Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta: Pacjent ma prawo do
natychmiastowego udzielenia Swiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia, nalezy stwierdzic, ze
lekarz jest réwnocze$nie adresatem
powszechnego obowigzku udzielenia
pomocy kazdej osobie, ktdrej zycie
i zdrowie jest bezposrednio zagrozone
oraz obowiagzku szczegélnego (zawo-
dowego). To oznacza, ze niezaleznie
od okoliczno$ci miejsca (np. ulica,
samolot, centrum handlowe, plaza)
i czasu (np. urlop, pozostawanie poza
godzinami pracy) lekarz ma obowia-
zek udzieli¢ pomocy. Pomoc powinna
mie¢ charakter profesjonalny (me-
dyczny). Jednakze wszystko zalezy od
konkretnych mozliwosci w konkret-
nych okolicznosciach. Lekarz musi

dziata¢ adekwatnie do sytuacji, a po-
moc przez niego udzielana ma by¢
realna, a nie idealna. Przede wszyst-
kim zatem lekarz powinien udzie-
li¢ profesjonalnej pierwszej pomocy.
Jesli nie jest to mozliwe np. z powo-
du braku odpowiedniego sprzetu lub
kondycji lekarza (stan po spozyciu
alkoholu upo$ledzajacy w znacznym
stopniu prawidtowos¢ reakcji leka-
rza w zakresie oceny sytuacji, wy-
konywania czynno$ci ratunkowych,
podejmowania decyzji medycznych),
pomoc moze by¢ ograniczona do we-
zwania odpowiednich stuzb lub koor-
dynowania dziatan. Trzeba jednak ja-
sno stwierdzi¢, ze samo pozostawanie
pod wplywem alkoholu nie zwalnia
z obowiazku udzielenia pomocy. Na-
lezy réznicowac¢ mozliwos$ci dziatania
lekarza adekwatnie do ilosci spozyte-
go alkoholu i jego dzialania na orga-
nizm. Jest to przeciez kwestia indy-
widualna. Przyklad podany w pytaniu
najczesciej oznacza wypicie jednej
porcji alkoholu. Taka ilo$¢ nie po-
winna znaczaco uposledza¢ mozliwo-
$ci podjecia przez lekarza czynnosci
ratunkowych. Inaczej moze wygladac
sytuacja, do ktdrej dochodzi podczas
przyjecia. Jesli spozyta przez lekarza
ilo$¢ alkoholu znaczaco wplywa na
jego kondycje psychofizyczng, obo-
wigzek pomocy udzielanej osobiScie
moze zostac ograniczony do realnego
minimum, natomiast aktualny pozo-
staje obowigzek wezwania fachowych
stuzb ratunkowych. Kazdorazowo le-
karz powinien dokona¢ oceny swoich
mozliwosci jednak nie po to, aby sie
od obowigzku uwolni¢, ale aby za-
pewnic¢ pacjentowi bezpieczenstwo.

Istotne jest, ze lekarz pozostaje le-
karzem w kazdych okolicznosciach.
Ani urlop, ani zakonczenie dyzu-
ru, ani inne prywatne okolicznosci,
a nawet zmeczenie nie powoduja, Ze
dana osoba przestaje by¢ lekarzem.

PORADY PRAWNE I.

Zatem dokonanie wyboru Sciezki za-
wodowej pocigga za soba obowiazek
udzielania profesjonalnej pomocy
medycznej we wszystkich sytuacjach.
Wyjatkiem jest tego typu zdarzenie,
w ktorym udzielenie pomocy wigze
sie z bezposrednim narazeniem zycia
i zdrowia lekarza (np. pozar, bdjka,
udzial w zdarzeniu oséb posiadaja-
cych bron). Zycie kwalifikowane jest
jako najwyzsze dobro prawne. Dla-
tego nie mozna wymagaé od lekarza
czynéw heroicznych dokonywanych
z narazeniem wlasnego zycia. Po-
$wieci¢ natomiast wolno, a nawet
trzeba, dobra materialne (np. ubior,
samochdd, sprzet elektroniczny) nie
tylko wlasne, ale tez os6b trzecich
(np. S$wiadkéw zdarzenia, innych
ofiar wypadku).

Zblizajacy sie okres urlopowy sklania
do przypomnienia, ze zawdd lekarza,
jako profesja zaufania publicznego,
wymaga znacznego zaangazowania
oraz ponadprzecietnego dzialania.
Powodem takiego postrzegania za-
wodu lekarza oraz stawiania wyso-
kich wymagan spotecznych osobom
go wykonujacym jest powierzenie im
zycia i zdrowia ludzkiego. Lekarz,
zatem, jak kazdy inny czlowiek, ma
prawo do odpoczynku, ale w okolicz-
no$ciach, w ktérych na jego Sciezce
pojawia sie pacjent potrzebujacy na-
tychmiastowej pomocy medycznej,
prawo to musi ustgpi¢ koniecznosci
ratowania zycia. W tym tkwi wyjat-
kowo$¢ zawodu lekarza i przywilej
posiadania wiedzy i umiejetnosci,
ktére moga uratowac ludzkie istnie-
nie. Trafnie ujat to doktor medycyny
i filozof Wiadystaw Bieganski, stwier-
dzajac, ze: Dobrego lekarza, tak jak do-
brego zeglarza, poznasz tylko podczas
burzy i niebezpieczenstwa.

Q dr hab. Agata Wnukiewicz-
-Kozlowska, prof. UWr

Kontakt z nami:

Renata Czajka, tel. 71/798 80 66

Komunikat Kola Lekarzy Seniorow we Wroclawiu

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

Dom Lekarza, ul. Kazimierza Wielkiego 45

przewodniczacy Kota Lekarzy Senioréw DIL

Krzysztof Wronecki
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Eugeniusz Mierczynski

lat temu zmarl we Wrocla-

wiu znakomity chirurg, Eu-

geniusz Mierczynski. Bar-
dzo ciepto wypowiadat sie o nim prof.
dr hab. dr hc. Waldemar Kozuschek
(1930-2009), ktorego miatam zaszczyt
pozna¢ osobiscie.

Dr Eugeniusz Mierczynski na medy-
cyne wstapit w roku 1913 r. po ukon-
czeniu prywatnego gimnazjum Ko-
nopczynskiego w Warszawie. Studia
medyczne rozpoczal w Krakowie na
Uniwersytecie Jagiellonskim i w lecie
1914 r. zaliczyl pierwszy rok medycy-
ny. W czasie I wojny $wiatowej ,,gto-
dujac i biedujac” dobrnat w 1918 r. do
piatego roku studiow.

Gdy 11 listopada 1918 r. rozpadla sie
monarchia austro-wegierska ,,Rodzi sie
Polska!”. Wieczorem tego samego dnia
wraz z kolega z medycyny Stanistawem
Rudzinskim, zaciggnat sie do Legii Aka-
demickiej. Po tygodniu ¢wiczen wysta-
no ich na front pod Lwéw. Poczatkowo
stuzyli w piechocie, a potem w kom-
panii wypadowej pociggu pancernego
,Smiaty”. Po paru miesigcach awanso-
wano go na podchorazego - podlekarza

i przydzielono, jako lekarza, do pociagu
pancernego ,,PP-3”, noszacego p6zniej
nazwe ,,Lis-Kula”. Stuzyt w nim prze-
szlo rok.

Nastepnie kontynuowal studia me-
dyczne na Uniwersytecie Jana Kazi-
mierza we Lwowie. Jak wspomina,
mial szczescie stuchaé jeszcze wykla-
déw pioniera polskiej chirurgii profe-
sora Ludwika Rydygiera. Jednak nadal
trwala wojna. Eugeniusz Mierczynski
zostal odestany do I Dywizji Litewsko-
-Biatoruskiej, w ktorej powierzono mu
funkcje lekarza do zlecen szefa sani-
tarnego dywizji. W styczniu 1921 po-
nownie wrdcit do Lwowa, gdzie otrzy-
mal dyplom lekarski.

Do Warszawy wrdcit juz jako dyplomo-
wany lekarz, zostajac wolontariuszem
w II Klinice Chirurgicznej na oddziale
doktora Jana Zaorskiego pod nauko-
wym kierownictwem prof. Zygmunta
Radlinskiego, ktdry tak potrafit wpo-
i¢ w mlodych lekarzy zainteresowanie
i ukierunkowaé¢ $wiadomos¢, ze poza
obowigzkami wobec chorego nie wi-
dzieli nic wazniejszego i stawalo sie to
wlasciwie ich ukochaniem. Profesora

Plelmne i trudne tycle
| Narodzie, Uczestnik
podlegle] rozpoczgl prac
szawle, a pntr.—rn jako
w Pulawach,

wedrowkl

BTN T TR R € P N P S T WA Y A I W T
Dnia 3 grudnia 1968 ¢, zmarl po cletkie] choroble '41
HL1;

dr med. EUGENIUSZ MIERCZYNSKI §.

ur, 1 VII 1863 toku w Slennicy Résane] |

przetyl % myily 0
kampanil 18181821 w
dla chorych jlako asystent w War-
yrektor
W czasie X wojiny sa.lalmw] internowany jako
chirurg wojskowy na Wegrzech, po ucleczce 1 odbyelu dh.gm
rozpoczal siuzbe w Brygadzie strzelchw Karpa-
cklch w Palestynie, Organizowat 1 kierowal srpitalami wojen-
,mmi w Aleksandril, Iraku | nad :Kanalem Sueskim. W 1844
roku otrzymuje rozkaz odlotu do Wlielkie] Brytanii,
stopniu majora zostaje ordynatorem szpitall w Szikocil 1| Walll

Police |
Poisce Nie- !

1 ordynator chirurg szpitala

ﬁdziu W

. hie obronnej 1839%,

Korzysta z plerwsze] mozliwodel powrotu do kraju 1 1 kwlet-
nia 1846 1. obejmuje jako ordynator 1 dyrektor szpital w Prud-
niku, W 188 roku, po wygraniu konkursu na dyrektora | or-
dypatora, obejmuje szpltal Ubezpleczalnl Spolemznc} we Wro-
clawiu, na placu Hirszfelda. Staje sie plonlerem 1 organizato-
rem slutby zdrowis w tym nt‘xvnkamm miescle § na swolm
ukochanym Dolnym Slasku, ktéremu odtad poéwirca wszysthie
sity 1 ogromng e-ur'lq spolecznlka, Od 1050 roku zostaje dy-
rektorem 1 ordynatorem sipitala im, c'zcruinkowsklcgo we
Wroctawiu, gdzie prncuje az do emerytury, Niezmordowanle
operuje, organlzuje swoje placowkl od pur[stﬁ\: plsze prace
naukowe, jest op! fekunem  { wychowawes n.tntinh Iekarziy,
oddaje sis pracy spolecznel. Odznaczony Krzyiem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski, Medalem ,Za udzial w woj-
Medalem 40-lecin Polski Ludowej, Medalem
XX V-lecla Odzyskania Dolnego Slgska 1 innymi, Czlonek Miedzy-
narodowego Towarzystwa Chirurgdbw | czlonek honorowy To-
warzystwa Chirurgow ‘Polskich.
Znakomity chirorg, prawdziwy opiekun choryveh, eczlowlek o
wielkim sercu | mnckh?uomrj prnuoucl charakieru, o wiels
kiej pogodzie ducha i fyczliwodcl, przyjacicl wszystkich ludzl,
Odszedl najlepszy. Ma2, zabieraj e sohq mojg n-:jwnekkn
I najwierniejszq mito4é calego 2y
20MA oraz S SIOSTRA, BRATOWA,
BEATANICE, W \l.-!ﬂ i RODZINA

a

Pogrzeb odbedzie sie we wiorek 9 grudnia 10986 r. o go-
dzinfe 13 na cmentarzu parafialnym Sw. Ducha przy
ulicy Bardzkiel.

16774-8
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76 wEDUM |

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

dr n. med. Eugeniusz Mierczynski
(1893-1986)

zas$ uwazali wprost za bostwo, kochali
go i podziwiali. Byt dla nich wzorem
nieosiggalnym.

W zakonczeniu swojej ksigzki napisat
w 1980 roku we Wroclawiu ,,...War-
to przypomnie¢ miodziezy obierajacej
szlachetny zawod lekarza, ze zawdd
ten wymaga nieustannych trudéw
i krancowego wprost umitowania czlo-
wieka. To nietatwo: by¢ jednoczesnie
i ostroznym, i odwaznym, ufa¢ swojej
wiedzy i swoim umiejetnosciom, ale
bez zarozumialstwa, a takze zawsze
pamieta¢ zaré6wno o tych, od ktorych
sie nauke pobieralo, jak i o rzeszach
studentéw i mlodych naukowcow,
ktérym ja przekazujemy”.

Q Barbara Bruziewicz-
Miklaszewska

PiSmiennictwo:

1. Archiwum DIL, teczka Eugeniusza
Mierczynskiego, sygn. 69-001577.
2. Kozuschek Waldemar, informa-
cje o bohaterze artykulu uzyskane
podczas osobistych spotkan z Pro-

fesorem.

3. Mierczynski Eugeniusz, Wojenne
wspomnienia chirurga, Ministerstwo
Obrony Narodowej, Warszawa 1983,
wydanie I, s. 227, s. 233.

4. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych,
Urzedowy Spis Lekarzy uprawnionych
do wykonywania praktyki lekarskiej
oraz aptek w Rzeczypospolitej Pol-
skiej, Warszawa 1926/27, s. 128.
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PRO MEMORIA I.

W nocy z 2 na 3 czerwca odeszta do
Pana Boga w 93. roku zycia

dr Renata Suchnicka
corka lekarza, zona i matka lekarza.

Dr Suchnicka, internista i alergolog, byla
wieloletnim nauczycielem akademickim na
Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu, najpierw
w I Klinice Chorob Wewnetrznych, nastegpnie w Klinice
Alergologii oraz w Poradni Alergologicznej.
Wspanialy czlowiek, przyjaciel, lekarz i organizator
o czym zawiadamiajq
pogrqgzeni w smutku
Hanka, wnukowie Kuba i Ewa, Rodzina i Przyjaciele

Drogiemu
dr. Jackowi Adamusowi
najszczersze wyrazy wspotczucia z powodu smierci
Mamy
sktadajq
Zarzqd oraz wspolpracownicy
Medicus Clinic we Wroctawiu

Drogiej Kolezance
dr n. med. Elibiecie Rutanskiej i Rodzinie
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu smierci
11 maja 2026 roku ukochanego
Meza
sp. Janusza Rutanskiego
wieloletniego pracownika Politechniki Wroctawskiej
i mitosnika spiewu operowego
sklada
Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
oraz kolezanki i koledzy z Osrodka Pamigci
i Dokumentacji Historycznej DIL

17 maja 2026 roku w Zywcu zmarta nasza Kolezanka
mgr farmacji absolwentka AM z 1970 roku
sp. Maria Raddowa
z domu Zajgc.

Najszczersze wyrazy wspotczucia
lek. stomatologowi
Wiodzistawowi Jackowi Raddzie
i Rodzinie
sktada
Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
z Osrodka Pamigci i Dokumentacji Historycznej DIL

Zycie to chwila, krotka, lecz petna znaczenia.
Niech wspomnienia o Tobie bedg wieczne.
Wistawa Szymborska

Z ogromnym bolem Zegnamy naszg miodg Kolezanke

dr n. med. Agate Wieckowskq

specjalistke neonatologii, w trakcie rezydentury
i studiow doktoranckich zwigzang z Klinikq
Neonatologii USK we Wroctawiu, pozniej kierownika
Oddzialu Neonatologicznego, w Szpitalu
$w. Jadwigi Slgskiej w Trzebnicy.

Zapamietamy Cie Agatko jako lekarza
wyjgtkowo ambitnego, z niespotykanym zapatem
i pasjg edukacyjng, petnego empatii i zaangazowania
w ratowanie Zycia najmniejszych pacjentow.

Rodzinie i Bliskim
sktadamy
wyrazy szczerego wspolczucia.
Zespot Katedry i Kliniki Neonatologii USK we Wroctawiu

Drogiemu Koledze

prof. Marcinowi Protasiewiczowi
najszczersze wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci

Mamy
dr Elbiety Protasiewicz

sktadajq kolezanki i koledzy z Oddziatu Kardiologii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Osrodka
Badawczo-Rozwojowego we Wroctawiu

Ze smutkiem zawiadamiamy, zZe 24 maja 2026 r.
po ciezkiej chorobie odeszta od nas na zawsze
nasza Kolezanka

lek. med. Ewa Dobrowolska-Waszczynska

W bolu tgczymy sie z najblizszymi i sktadamy
z serca plyngce wyrazy wspotczucia.

Kolezanki i koledzy — absolwenci AM rocznik 1976

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 7 maja 2026 roku
w wieku 90 lat zmarta

lekarz medycyny Aleksandra Hildebrandt
specjalista chorob zakaznych
wieloletni dyrektor ZOZ w Swidnicy.
Czes¢ Jej pamieci!
Niech spoczywa w pokoju!

Kolezanki i koledzy z Kola Terenowego DIL w Swidnicy
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Z gltebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o smierci
Eli Protasiewicz
Odeszta osoba wyjgtkowa — jedna z najwazniejszych
postaci polskiej medycyny rodzinnej, pionierka naszej
specjalizacji, ktéra na Dolnym Slgsku wspottworzyta jej
fundamenty i przez lata wyznaczata kierunki rozwoju.
Jej zaangazowanie, determinacja i odwaga miaty
ogromny wplyw nie tylko na nasze regionalne srodowisko,
ale rowniez na ksztalt medycyny rodzinnej w catym kraju.
Przez wszystkie te lata moglismy liczy¢ na Jej
wsparcie, zyczliwoS¢ i autentyczne zainteresowanie
sprawami lekarzy rodzinnych. Byla blisko
ludzi. Potrafita stucha¢, jednoczyé, budowaé
relacje i tworzy¢ atmosfere wspolnoty.

Jej szczerosc, serdecznosc i niezwykia umiejetnosc
dostrzegania drugiego czlowieka sprawialy, ze
wielu z nas traktowato Jg nie tylko jako liderke,

ale przede wszystkim jako przyjaciolke.

Dzis pozostajemy z poczuciem ogromnej straty.
Trudno wyobrazié¢ sobie nasze srodowisko bez Jej
obecnosci, energii i glosu. Pozostang wspomnienia
wspolnie przepracowanych lat, rozmow, spotkan
oraz wartosci, ktore nam przekazywala.
Zegnamy nie tylko wybitng lekarke i spoleczniczke,
ale przede wszystkim dobrego czlowieka.

Elu, dziekujemy za wszystko, co zrobilas dla medycyny
rodzinnej, dla naszego Srodowiska i dla kazdego z nas.
Bedzie nam Ciebie bardzo brakowac.

Elu, Zegnaj.

Dolnoslgski Zwiqzek Lekarzy Rodzinnych i Pracodawcow

Pani Redaktor BoZenie Kuczynskiej
wieloletniej pracownicy
Dziekanatu Akademii Medycznej
we Wroctawiu najszczersze wyrazy wspotczucia
z powodu smierci 6 maja 2026 roku
Meza
sp. prof. dr. hab. Antoniego Kuczynskiego
etnologa i znawcy Syberii oraz redaktora naczelnego
,, Wroclawskich Studiow Wschodnich”

sktada
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
oraz wspolpracownicy
z OPiDH DIL

Z glebokim smutkiem informujemy, ze
5 czerwca 2026 roku odeszia
dr n. med. Agata Wieckowska — neonatolog
cztonek Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego.
Utalentowana mioda specjalistka neonatologii, zawsze
z ogromnym zaangazowaniem i empatig oddana

ratowaniu zZycia najmniejszych pacjentéw Dolnego Slgska.

Rodzinie i Bliskim
skladamy
najszczersze wyrazy wspotczucia.

Zarzqd i cztonkowie Oddziatu Dolnoslgskiego
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego

3 czerwea 2026 roku zmart w Krakowie

prof. dr hab. med.
sp. Zdzistaw Gajda

wieloletni kierownik
Katedry Historii Medycyny Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum.
Od 1956 roku pracownik Zaktadu
Ortodoncji AM w Krakowie
i habilitant w 1986 roku prof. Adama Masztalerza
,, Wyniki badan nad przemieszczeniem
zebowo-Zuchwowym”
Uhonorowano Go rowniez naszym
,, Wiktorem” w roku 2024 podczas
uroczystosci 100-lecia PTHM.

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
wraz z zespotem OPiDH DIL

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 26 maja
2026 roku w wieku 67 lat zmart nagle

lekarz Piotr Szmigiel
ukochany Mgz, Ojciec, Dziadek, Brat, Przyjaciel.

Pogrgzona w wielkim bolu rodzina i przyjaciele

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy,
ze 17 czerwca 2026 roku odszedt od nas
ukochany Mgz, Tato, Dziadek i Brat

dr n. med. Jarostaw Iwankiewicz

Pogrgzona w smutku
Rodzina

Odszedt nasz wieloletni Kolega

dr n. med. Jarostaw Iwankiewicz
Przez diugie lata wspottworzyt codziennosé
Katedry i Kliniki Otolaryngologii UM we Wroctawiu.
Byt jej czescig — wierng, stalg, zawsze obecng.
Zegnamy Go z zalem i podziekowaniem
za wspolnie spedzone lata.
Rodzinie i Bliskim
skladamy wyrazy glebokiego wspotczucia.
Kolezanki i koledzy
z Katedry i Kliniki Otolaryngologii UM we Wroctawiu
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DOKUMENTY WEWNETRZNE I.

ZJAZDY ABSOLWENTOW

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 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-Zdroj).

Program zjazdu:

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

19 wrzesnia 2026 . (sobota)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie

godz. 13.50 Zdjecie grupowe przed
osrodkiem
godz. 14.00 Obiad

ROCZNIK 1991

Zdjecie grupowe przed
osrodkiem
godz. 19.00-2.00 Bankiet

godz. 18.50

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 inflacjg oraz ostateczng liczba
uczestnikéow — 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-Zdro6j) do 31.07.2026 r. (w tytule

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

Do dyspozycji pokoje 2-, 3-osobowe — prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegow i Ko-
lezanek, z ktérymi chca 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, ktdre
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

Blizszych informacji udziela Pa

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 liczbg
uczestnikow — kwota moze ulec zmianie (do-
ptata gotéwkowa na miejscu).

Woptat 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

Malec, e-mail:

Duszniki-Zdréj) do 31.07.2026 r. (w tytule
przelewu prosze o podanie dopisku ,Zjazd
1996” oraz numeru NIP w przypadku oséb
chcacych otrzymac fakture).

Do dyspozycji pokoje 2-, 3-osobowe — prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegow i Ko-
lezanek, z ktérymi chcag 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 Pleszyniska-Widra, Zbigniew Winkel

patka.malec@wp.pl

ZJAZDY ABSOLWENTOW

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1980

Kochani,

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

Spotkanie odbedzie sie w dniach 4-6 wrzesnia
2026 r. w Polanicy-Zdroju, Hotel Polanica Resort
& Spa, ul. Gérska 2, 57-320 Polanica-Zdrg;.
PROGRAM
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. 14.00 Obiad
godz. 19.00-2.00 Bankiet z koncertem jazzo-
wo-balladowym

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

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi 1.100 zt
od osoby. W zwigzku z inflacjg i niewiadoma osta-
teczng liczbg uczestnikow kwota optaty moze ulec
zmianie (doptaty na miejscu). Bardzo prosimy
o poinformowanie Kolezanek i Kolegéw o plano-
wanym spotkaniu.

Woptat prosimy dokonaé na konto:

65 1020 5112 0000 7302 0125 3632 DOM.de-
veloper RESORT Sp. z 0.0., 50-335 Wroctaw, ul.
Sienkiewicza 28/1. W tytule przelewu prosze

0 podanie 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
0s6b, z ktérymi chcg by¢ Panstwo zakwatero-
wani.

Hotel zapewnia bezptatne korzystanie z Parku
Wodnego (basen, strefa z masazerami i gejzera-
mi, jacuzzi, strefa saun), urzadzen fitness, internet
bezprzewodowy 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
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ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU 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 pazdziernika 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 pazdziernika 2026 r. (sobota)
po $niadaniu spacery, dyskusje, strefa wellness
z basenem, saung i jacuzzi do wyboru (mozli-
wos¢ wczesniejszej rezerwacji zabiegdw SPA —
ptatne dodatkowo)
godz. 19.00 Uroczysty bankiet z oprawa muzyczna

18 pazdziernika 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-
tow z 2 noclegami.

W razie braku miejsc mozliwos¢ zakwaterowa-
nia w hotelu w Niemczy z zapewnieniem trans-
portu.

Prosimy o rezerwacje udziatu w spotkaniu
ostatecznie do 15 wrzesnia 2026 r. poprzez
wiadomos¢ e-mail na adres j.pogubilo@uroczy-
sko7stawow.pl.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 28 maja 2026 .

Nr 111/2026

w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq

Nr 112/2026

w sprawie przekazania srodkéw finansowych
na rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej

§1

Prezydium  Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu przekazuje 1 ztotéwke za
kazdego lekarza wpisanego do rejestru lekarzy
prowadzonego przez Dolnoslgska Rade Lekarskg
na rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej na pokrycie
kosztow organizacji 23. Igrzysk Lekarskich, ktdre
odbeda sie w dniach 26-30 sierpnia 2026 roku
w Cetniewie.

Nr 113/2026

w sprawie wymiany oswietlenia w toaletach
w budynku DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu

§1

Prezydium Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej we
Wroctawiu przeznacza kwote 24.600,00 zt

Uchwata Nr 18/2026

Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 11 czerwca 2026 roku

brutto na wymiane oswietlenia w toaletach
w budynku DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu.

Nr 114/2026

w sprawie wymiany osprzetu w rozdzielnicy
w budynku DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroctawiu

§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we
Wroctawiu przeznacza kwote 7.600,00 zt brutto
na wymiane osprzetu w rozdzielnicy w budynku
DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we
Wroctawiu.

Nr 115/2026

w sprawie reprezentowania DIL podczas 36. Gali
Dnia Lekarza w Saksoriskiej Izbie Lekarskiej

§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we
Wroctawiu upowaznia lek. Michata Gtuszka
do reprezentowania DIL podczas 36. Gali Dnia
Lekarza, ktéra odbedzie sie 12 czerwca 2026 r.
w Saksonskiej Izbie Lekarskiej.

Uchwata Okregowej Komisji Wyborczej

Wraz z potwierdzeniem rezerwacji otrzymaja
Panstwo wartos$¢ rezerwacji oraz numer konta
do wptat.

Skalkulowano koszty przy zaktadanej liczbie 110
uczestnikow:
e kolacja w pigtek — 375 zt,
* bankiet w sobote — 750 zt,
e koszt noclegu zalezny od standardu pokoju
obejmujacy znizke dla naszego spotkania.
Szczegdty indywidualnej rezerwacji:
Joanna Pogubito-Nowak.
e-mail: j.pogubilo@uroczysko7stawow.pl,
www.uroczysko7stawow.pl
Komitet Organizacyjny:
Hanna Zajac-Pytrus, Hanna Gerber,
Anna Czarnecka, Dorota Kustrzycka-Kratochwil,
Halina Jamrozy-Morawiak

Obwieszczenie Przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej

Obwieszczenie Nr 12/2026
Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 11 czerwca 2026 roku

w sprawie rezygnacji z mandatu Zastepcy
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 15 ust. 1 w zwigzku z art. 33 ust.
1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach le-
karskich (tekst jednolity Dz.U. z 2021 r., poz. 1342
ze zm.) oraz § 5 ust. 5 § 42 Regulaminu wyborow
do organdw i w organach izb lekarskich oraz trybu
odwotywania cztonkéw tych organéw stanowig-
cego zafgcznik nr 2 do uchwaty nr 2 Nadzwyczaj-
nego XVI Krajowego Zjazdu Lekarskiego z dnia
17 maja 2024 roku w sprawie przyjecia Regulami-
nu wyboréw obwieszcza sie, co nastepuje:

§1
W zwigzku z rezygnacja dr. n. med. Pana Marka
Kazmierczyka wygast mandat Zastepcy Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej.

Przewodniczacy

Okregowej Komisji Wyborczej
lek. Bozena Kaniak

§1

Okregowa Komisja Wyborcza we Wroctawiu stwierdza, iz w zwigzku z rezygna-

cjg dr. n. med. Pana Marka Kazmierczyka wygast mandat Zastepcy Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

w sprawie rezygnacji z mandatu Zastepcy

Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

§2

Zobowiazuje sie przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej do ogto-

szenia i opublikowania w formie obwieszczenia informacji o wygasnieciu

mandatu.

Na podstawie art. 15 ust. 1 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. 5 i § 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 Zjazdu Lekar-
skiego z dnia 17 maja 2024 roku w sprawie przyjecia Regulaminu wyboréw

uchwala sig, co nastepuje:

Sekretarz
Okregowej Komisji Wyborczej
dr n. med. Przemystaw Janusz

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Okregowej Komisji Wyborczej
lek. Bozena Kaniak

Pozostate uchwaly znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we
Wroctawiu
Osrodek Ksztatcenia COBIK Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie oraz
Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
|1 Oddziat Choréb Zakaznych Wojewé6dzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Gromkowskiego we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje online

WEBINARIUM:
MEDYCYNA PODROZY W TEORII | PRAKTYCE

ktéra odbedzie sie 24 wrze$nia 2026 r. (czwartek)
w godz. 8.30-14.30.

Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.

Komisja Ksztatcenia i Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz Oddziat Wroctaw Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego
zapraszajg na konferencje

STOMATOLOGIA W ZNIECZULENIU OGOLNYM
- OD KWALIFIKACJI PACJENTOW
DO STANOW NAGLYCH. DIALOG
ANESTEZJOLOGOW ZE STOMATOLOGAMI

ktéra odbedzie sie 13 czerwca 2026 r. (sobota)
w godz. 9.00-15.30
w Sali Konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wrocfawiu.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktow
edukacyjnych.

Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.
Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej
nieokreslonej liczby uczestnikdw, ograniczonej jedynie
wzgledami techniczno-organizacyjnymi.
Kierownik naukowy konferencji
dr n. med. Jan Kiryk

PROGRAM KONFERENCJI
9.00-9.10

Otwarcie konferencji

lek. dent. Alicia Marczyk-Felba, wiceprezes ds.
stomatologii DRL

lek. dent. Witold Swienc, prezes Oddziatu Wroctaw PTS

inler

UBEZPIECZENIA

INTER Pomoc Psychologiczna

dla lekarzy i lekarzy dentystow

Szybka pomoc w sytuacjach kryzysowych

Skontaktuj sie z Oddziatem
INTER Polska we Wroctawiu
71343 00 85

Zeskanuj QR kod
i dowiedz sie wiecej

KONFERENCJE | SZKOLENIA I

Kierownik naukowy konferencji
dr n. med. Justyna Janocha-Litwin

Szczegotowy program konferencji zostanie opublikowany
w nastepnym numerze ,Medium” oraz na stronie internetowej DIL.

Zapisy prowadzone sg poprzez strone internetowa
dilnet.wroc.pl/kalendarium.

W przypadku probleméw z zapisem prosimy o kontakt
z Dziatlem Informatycznym 71/798-80-84 lub 71/798-80-85.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa prosimy niezwtocznie
o tym fakcie poinformowac na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl.

9.10-10.00 Kryteria kwalifikacji stomatologicznej do
znieczulenia ogdlnego w ramach NFZ
drn. med. Jan Kiryk

10.00-11.00 Kryteria kwalifikacji anestezjologicznej
do znieczulenia ogélnego w warunkach
ambulatoryjnych
lek. Katarzyna Dwornik-Zérawska

11.00-12.00 Wspdlne pole pracy — drogi oddechowe
w stomatologii zabiegowej
lek. tukasz Zygmunt

12.00-12.30 Przerwa kawowa

12.30-14.00 ,Pierwszy kwadrans” - stany nagte w gabinecie
stomatologicznym
lek. tukasz Zygmunt

14.00-15.00 Opieka stomatologiczna nad pacjentem ze
schorzeniami ogélnoustrojowymi
dr n. med. Katarzyna Fita

15.00-15.30 Q&A
15.30 Zakoniczenie konferencji

UWAGA! NOWA FORMULA ZAPISOW NA SZKOLENIA.
Zapisy prowadzone sa poprzez strone internetowa dilnet.
wroc.pl/kalendarium.

W przypadku probleméw z zapisem prosimy o kontakt
z Dzialem Informatycznym 71/798 80-84 lub 71/798-80-85.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa prosimy niezwtocznie
o tym fakcie poinformowac na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl.

Ubezpieczenie dostepne z pakietem INTER Lekarz
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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 =
390 zi.

DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 140 zt, 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 przygotowujacego do
egzaminu. Szkolenie zakornczone jest Egzaminem Panstwowym
w formie stacjonarnej.

Szkolenie jest prowadzone droga internetowa w formie szkolenia

Komisja Ksztalcenia 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,

ktéry odbedzie sie w nastepujacych terminach:

26 wrzesnia 2026 r. (sobota)
Brak wolnych miejsc

21 listopada 2026 r. (sobota)
Brak wolnych miejsc

28 list da 2026 r. (sobot

10 pazdziernika 2026 r. (sobota) isiopaca r. (sobota)

Brak wolnych miejsc 5 grudnia 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 Raczynski

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
funkgji 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

"I

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

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 posiadajg wyzsze wyksztatcenie,
wiedze i doswiadczenie zawodowe, zgodne z zakresem
prowadzonych szkoled, 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

wazowagalne, niedocisnienie ortostatyczne, zaburzenia oddechowe,
hiperglikemia, napad padaczkowy, anafilaksja, toksyczne dziatanie
lekédw miejscowo znieczulajacych

5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych zagrozen
w gabinecie lekarskim - sktad i praktyczne zastosowanie lekow
z zestawu przeciwwstrzagsowego

6. Podstawowe zabiegi ratujagce zycie - usuwanie ciata obcego
z drég 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 lekow - podskdrna, domiesniowa,
dozylna

9. Zaktadanie dostepu dozylnego (wenflonu) — ¢wiczenia na fantomie

Osoby zainteresowane udzialem w kursie proszone sa
WYLACZNIE O PISEMNE zglaszanie sie do Komisji Ksztalcenia DRL:

e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna liczba
uczestnikow w jednym terminie - 18 oséb.
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu OMAWIANE ZAGADNIENIA
zaprasza na kurs medyczny
Jednym z najbardziej wymagajacych elementéw pracy lekarza jest

EMPATIA | WSPOLCZUCIE towarzyszenie swoim pacjentom w ich trudnych doswiadczeniach,

W PRACY LEKARZA takich jak bdl czy strata. Empatia i wspoétczucie, cho¢ sa niezwykle
wazne i przydatne, moga doprowadzi¢ do zmeczenia, wypalenia,

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach: 2 R U R el

12 wrzeénia 2026 . (sobota) Jak spr.aW|c, by nasze. ‘Iud‘zkle odruchy i che¢ niesienia pomocy nie
utrudniaty nam pracy i zycia?
24 pazdziernika 2026 r. (sobota) . . . . . Y
1. Czym jest zmeczenie wspotczuciem, wypalenie? Jak rozrézni¢ traume
7 listopada 2026 r. (sobota) pierwotng od traumy wtérnej, a takze w jaki sposéb zjawiska te moga

. . L L ) faczyc sie z pracg lekarza?
w Sali Ceglanej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu

przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
w godz. 9.00-14.00.

2. Empatia zaréwno z perspektywy historycznej, psychologicznej, jak
i neurofizjologicznej

3. Praktyczne techniki $wiadomego zarzadzania empatia w kontakcie

Kierownik naukowy kursu z pacjentem

hab. A j Wojnar, f. PW . . - . -
dr hab. Andrzej Wojnar, pro ' 4. Strategie regulacji uktadu nerwowego w kontakcie z pacjenteminie tylko
Wyktadowca 5. Jaklekarze moga zadbac o swéj dobrostan psychiczny w pracy i poza nig?

mgr Agnieszka Trnka, psycholog
Osoby zainteresowane udzialem w kursie proszone sa WYLACZNIE

Czas trwania kursu - 5 godzin O PISEMNE zgtaszanie si¢ do Komisji Ksztalcenia DRL: e-mail:
(w tym 2 godziny zaje¢ seminaryjnych komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl

oraz 3 godziny zaje¢ praktycznych).
g Yy zajec praktycznych) O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna liczba

Uczestnikowi kursu przystuguje 5 punktéw edukacyjnych. uczestnikéw w jednym terminie - 25 oséb.
Il Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia 9.50-10.10  Nieswoiste zapalenia jelit u dzieci w praktyce lekarza POZ
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu dr n. med. Katarzyna Akutko

zapraszaja na konferencje: 10.10-10.30  Zywienie dzieci zdrowych i chorych — nowosci

dr n. med. Agnieszka Borys-lwanicka

GASTBOENTERO LOGIA DZIECIECA 10.30-10.50 Ostra biegunka u dzieci standard postepowania
NOWOSCI, STANDARDY W TABLETCE lek. med. Anna Dancewicz
IW CZOPKU 10.50-11.10 Biegunka przewlekta, etiologia, postepowanie

lek. med. Paulina Kuchalska

11.10-11.30 Mikrobiom jelitowy fakty i mity wskazania do FMT
lek. med. Joanna Braksator

Patronat Oddziatu Wroctawskiego
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
Termin wydarzenia

21 listopada 2026 r. (sobota) w godz. 9.00-15.00. 11.30-12.00 Pytania i odpowiedzi
Miejsce obrad: 12.00-12.30 Przerwa nalunch
Centrum Naukowej Informacji Medycznej 12.30-12.50 Cholestazy okresu niemowlecego, diagnostyka nowe
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, mozliwosci terapii
ul. Marcinkowskiego 2-6, Wroctaw. drn. med. Anna Kofla-Dtubacz
Kierownictwo Naukowe i Organizacyjne 12.50-13.10 Kamica zétciowa u dzieci, zasady diagnostyki, postepowanie
Tomasz Pytrus lek. med. Magda Szelqg

13.10-13.30  Ostre zapalenie trzustki u dzieci, etiologia, postepowanie

Komitet Naukowy i Organizacyjny: dr . med. Tatiana Jamer

A. Borys-lwanicka, A. Kofla-Dtubacz, K. Akutko, E. Krzesiek,
J. Braksator, T. Jamer, A. Dancewicz, M. Szelag, P. Grebska, 13.30-13.50 Zaparcie u dzieci - kiedy kierowa¢ dziecko do gastroen-
S. Rewera, P. Kuchalska, K. Masiowska-Kalinin, P. Rucinski terologa

Serdecznie zapraszamy lekarzy wszystkich specjalnosci, Bl

szczegélnie pediatrow i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. 13.50-14.10  Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego
u dzieci - Klasyfikacja Rzymska

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktow edukacyjnych. lek. med. Katarzyna Masiowska-Kalinin

Udziatl w wydarzeniu jest BEZPLATNY. .
14.10-14.30 Autyzm a choroby przewodu pokarmowego czy zwigzek

PROGRAM KONFERENCJI istnieje

I S . " lek. med. Paula Grebska
9.00-9.10 Powitanie uczestnikéw i otwarcie konferencji

dr n. med. Tomasz Pytrus 14.30-14.50 Zakazenie H. pylori standard postepowania wg ESPGHAN

9.10-9.30  Alergia na biatko mleka krowiego - co nowego? S R

dr n. med. Tomasz Pytrus 14.50-14.55 Podsumowanie i zakoriczenie konferencji

9.30-950  Celiakia standardy rozpoznania, nowe mozliwosci terapii drn. med. Tomasz Pytrus

drn. med. Elzbieta Krzesiek 14.55-15.00 Prezentacja produktéw firmy farmaceutycznej

(M Epium 83
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PLAN KURSU SPECJALIZACYJNEGO ,,PRAWO MEDYCZNE”, ONLINE

12 pazdziernika 2026 (poniedzialek)

8.30-10.45 | dr hab. n. prawnych, prof. UWr | 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, prof. UWr | 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 $wiadczen udzielanych ze Srodkéw publicz-
nych)
13 pazdziernika 2026 (wtorek)
8.30-9.15 dr n. med. Wojciech Florjanski | Zadania i dzialanie samorzadu lekarskiego: zadania izb lekarskich
9.15-10.45 | dr hab. n. prawnych Ewa Wykonywanie dziatalnos$ci leczniczej: pojecie i zakres dzialalnos$ci leczniczej,
Wojtowicz podmioty lecznicze, prawne formy prowadzenia dzialalnos$ci leczniczej, praktyka
zawodowa lekarza oraz lekarza dentysty
10.45-11.00 PRZERWA
11.00-11.45 | prof. dr hab. Dorota Kaminska | Problemy prawne przeszczepiania
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. Monika Kantorska- | Problemy prawne zwigzane z leczeniem choréb psychicznych, przeciwdziata-
-Janiec niem i leczeniem uzaleznien
13.30-15.00 | dr n. prawnych Aleksandra | Zadania i dzialanie samorzadu lekarskiego: postepowanie przed organami izb
Stebel lekarskich (rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej oraz sagdem lekarskim).
Prawa i obowiazki czlonkéw samorzadu lekarskiego
14 pazdziernika 2026 ($roda)
8.30-11.30 | dr hab. n. prawnych, prof. UWr | Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej. Problemy prawne sztucz-
Agata Wnukiewicz-Kozlowska | nej prokreacji oraz przerywania cigzy. Problemy prawne zabiegow estetycznych.
Problemy prawne zwigzane z zapobieganiem i leczeniem choréb zakaznych
11.30-13.0 | dr n. prawnych Witold Jakimko | Odpowiedzialno$¢ 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, prof. UWr | 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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NZ0Z STOMATOLOGICZNY- ZGORZELEC

Na sprzedaz lub wynajem dziatajacy od 1993 r. gabinet le-
karsko-dentystyczny NZOZ przy gtéwnej drodze w Zgorzel-
cu (woj. dolnoslaskie): powierzchnia 200 m? dwie kondygna-
cje, trzy stanowiska stomatologiczne, nowoczesny sprzet,
recepcja, sterylizatornia, brudownik, pomieszczenie socjalne.
Gora mieszkalna z mozliwoscig adaptacji na gabinety. Dziat-
ka 600 m? ogrod, parking, garaz. Zespdl czterech lekarzy i trzy
asystentki. 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 okoli-
cach, najlepiej bez koniecznosci zakupu lokalu. Prosze o kontakt:
609 002 850, Marcin (Medomed).

ZATRUDNIE STOMATOLOGA

Centrum Stomatologiczne w Lubaniu zatrudni lekarza denty-
ste. Zapewniamy mieszkanie. Tel. 696 981 797.
I

Nowoczesne Centrum Stomatologiczne w Lubaniu zatrudni leka-
rza dentyste. Oferujemy wysokie zarobki i bardzo dobrze wypo-
sazony gabinet (RTG pantomograficzne, RVG, mikroskop, CBCT).
Praca z profesjonalnym i wykwalifikowanym zespotem. Zapewnia-
my w petni wyposazone mieszkanie w poblizu gabinetu. Prosimy
o kontakt, tel. 790 258 392.

KOMUNIKATY / OGLOSZENIA .

VII Piknik Lekarski
dla czlonkéw DIL wraz z rodzinami

Miedzypokoleniowa integracja ma swoja kontynuacje.
Klub Lekarza DIL oraz Komisja Mlodych Lekarzy zapra-
szaja lekarzy i lekarzy dentystéw z rodzinami na VI Pik-
nik Lekarski, ktory odbedzie sie 6 wrzesnia 2026 roku.

Spotykamy sie w Forcie Przygody na terenie dawnych po-
ligonéw wojskowych (ul. Redycka 77, 51-169 Wroctaw -
Soltysowice). Piknik rozpocznie sie o godz. 12.00 i trwat
bedzie do godz. 18.00.

Zaréwno dorosli jak i dzieci znajda dla siebie zajecia na
atrakcyjne spedzenie czasu. Bedg m.in.: strzelnica paint-
ballowa, strzelnica tuk, strzelnica wiatréwka, megabariki,
malowanie twarzy, klocki max, dmuchane zamki. A do
tego radosna muzyka i poczestunek.

Wstep jest bezplatny. Nie obowigzujg zapisy.
Zapraszamy z rodzinami!
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MIEJSCE:
Stadion lekkoatletyczny im. Zdzistawa Krzyszkowiaka

ORGANIZATOR ZAWODOW:

Polski Zwigzek Lekkiej Atletyki Masters:

87-100 TORUN, ul. gen. J. Bema 23/29
WSPOLORGANIZATORZY:

Urzad Miasta Bydgoszczy, Naczelna Izba Lekarska

ZGLOSZENIA:

online na stronie http://zawodypzwla.atp-web.eu/ do
12.07.2026 r. Osoby niemajace dostepu do Interne-
tu moga przesta¢ zgloszenia pocztg tradycyjna. Karte
zgloszenia wraz z kserokopig dowodu oplaty starto-
wej nalezy przesta¢ na adres: PZLAM, 87-100 Torun,

36. MISTRZOSTWA POLSKI W LEKKIE]
ATLETYCE MASTERS

15. MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY
W LEKKIE] ATLETYCE

31.07-02.08.2026 Bydgoszcz

B

BYPLoSzeZz

ul. gen. J. Bema 23/29 lub mailem na adres: ela-ry@
02.pl w nieprzekraczalnym terminie do 12.07.2026 r.
Decyduje data wplywu karty zgloszenia do PZLAM.

Termin zgloszenia dotyczy wszystkich zawodni-
kow. Skreslenia i zmiany konkurencji do 16.07.2026
tom.gov@op.pl Organizatorzy nie przewiduja moz-
liwosci zglaszania do startu ani zmiany konkurencji
PO 16.07.2026 r.

Szczegblowe informacje na stronie www.pzlam.pl
lub osobiscie tel. 504 101 375, lub e-mail: julekp@

onet.pl

Q Organizator
Julian Peltka MPL w LA

[ Eoum 85 -
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Litery z pdl oznaczonych cyframi od 1 do 13 utworza rozwigzanie (hasto medyczne).

Hasto prosimy przesta¢ do 15 sierpnia 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 07-08/2026"

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. 09/2026 ,Medium”. Zyczymy mitego famania gtowy!
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Rozwiazanie krzyzéwki z,Medium” nr 06/2026: MYOMEKTOMIA

Z grona Czytelnikéw, ktorzy nadestali prawidtowe rozwigzania, nagrody otrzymuija:
1. Ryszard W. z Glogowa, 2. Natalia P. z Jeleniej Gory, 3. Mariusz W. z Trzebnicy
Gratulujemy! Nagrody przeslemy poczta.

CHYBA MAM POMYSL JAK ZNA-
| LEZC PIENIADZE NA OCHRONE
ZDROWIA ...

KARDIOLOG? WEJDIIE PAN ZA
POL ROKU... MA PAN SZCZESCIE, /.
TAKI ANGIOLOG CIEKA =SHlES
PRAWIE DWA LATA

Mirostaw
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MARVIPOL | KOSMOS

Dedykowana oferta mieszkan
dla pracownikow ochrony zdrowia

5 minut { A
tramwajem /7 ¢ "

do Dolnoslaskiego Szpitala,”])
Specjalistycznego 77 ¥

im. T. Marciniaka

- ‘h—._ —'-'_'* - -

Q

Przy skrzyzowaniu Metraze Oddanie kluczy Smart Home
Al. Architektow od 24 do 85 m? w | kw. 2027 w starndardzie
i ul. Kosmonautow

[ 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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