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ROZMOWY MEDIUM ZDROWIE NA CO DZIEN WYDARZENIA Z ZYCIA 1ZBY
Badajmy kierowcow Superambulans USK, XlIl Kongres Miedzynarodowe
rzetelnie. Teleporady czyli intensywna terapia Polonii Medycznej sympozjum w Dreznie
nie dziataja w drodze na OIOM we Wroctawiu ,Utrata kontroli” -

uzaleznienia
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W zaleznosci od wersji samochodu $rednie zuzycie energii oraz emisja CO2 (na podstawie WLTP) wynosza odpowiednio: 18,9-19,4
kWh /100 km oraz 0 g km. Samochody Mazda sa wyposazone w ukfad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany o wspétczynniku
ocieplenia globalnego powyzej 150. Informacje dotyczgce odzysku i recyklingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajduja sie na
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Zasieg samochodu do 484 km zostat okreslony zgodnie z wytycznymi WLTP. Rzeczywisty zasieg moze réznic sie w zaleznosci od wyposazenia, L MAZDY
warunkow atmosferycznych, stylu jazdy, predkosci, korzystania z udogodnien (np. klimatyzacja) oraz wieku i zuzycia akumulatora.
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UWAGA - kolportaz Gazety DIL ,Medium”

Szanowni Czytelnicy,

17 listopada 2022 r. Uchwalq nr 130/2022 Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej podjeto decyzje o kontynuowaniu
wydawania wersji papierowej Gazety DIL,,Medium”. Jezeli chca Panstwo otrzymywac, Medium” tylko w formie
elektronicznej, prosimy o poinformowanie o tym drogq e-mailowa: kolportaz@dilnet.wroc.pl badz za posrednictwem
poczty tradycyjnej na adres: Dolnoslaska Izba Lekarska, Redakcja ,Medium”, ul. Kazimierza Wielkiego 45, 50-077
Wroctaw. Wersja elektroniczna jest dostepna na stronie https://medium.dilnet.wroc.pl
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Lekarzu - zaszczep sie!

Informujemy, Ze przedluzony zostal program:
»Szczepienia profilaktyczne dla lekarzy
i lekarzy dentystow czlonkow DIL”.

Zapraszamy do zapoznania sie¢ z ofertg
dofinansowania do szczepien:

dilnet.wroc.pl/dofinansowania-kosztow-szczepienia-
-profilaktycznego-dla-lekarzy-i-lekarzy-dentystow-
-czlonkow-dil/

Szanowni Panstwo,

Komisja Ksztalcenia DRL informuje, Ze z uzasadnio-
nych przyczyn, ktérych nie mozna bylo przewidzieé
wczedniej (niezawinionych po stronie organizatora)
odwolane zostajq Warsztaty Psychologiczne prowadzo-
ne przez mgr Agnieszke Trnke, zaplanowane na II pot-
rocze biezacego roku.

Za utrudnienia przepraszamy.

0O Komisja Ksztalcenia DRL

NASZE PATRONATY

Patronat Honorowy

XIl Miedzynarodowe Dni Fizjoterapii
Fizjoterapia oparta na faktach: wspétczesna
nauka w ruchu”

Wroctaw, 18-19.09.2026 .

Patronat Honorowy
V 0golnopolska Konferencja, Ergonomia wieku podesztego”
Wroctaw, 9-10.10.2026 .

Patronat Honorowy
IX edycja konferengji, Psychiatria. Dialogi interdyscyplinarne”
Wroctaw, 9-10.10.2026 1.

Patronat Honorowy

Dezinformacja medyczna — dlaczego fake news bywa bardziej przeko-
nujacy niz zalecenie lekarskie i jak skutecznie rozmawiac z pacjentem
i komunikacja z pacjentem

Wroctaw, 24.10.2026 .

Patronat Honorowy
Xill Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa
Wroctaw, 26-26.11.2026 .

Patronat Honorowy
Jubileusz 70-lecia IFMSA — Poland
Gdarisk, 28.11.2026 .
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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 Katarzyna Krutyj — starszy specjalista
tel. 71798 80 52
mgr Sandra Wszota — sekretarka
tel. 71798 80 54
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
mgr 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
mgr Joanna Wojtowicz — starszy specjalista
tel. 71798 80 54
Komisja Rewizyjna
mgr Katarzyna Nowak — specjalista,
tel. 71798 80 52
Komisja Wspétpracy Miedzynarodowej
mgr Matgorzata Onufrzak
— 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 Dacer — specjalista
tel. 71798 80 57
mgr Joanna Zak — starszy specjalista
tel. 71798 80 60
mgr Iryna Sokoliuk — specjalista
tel. 71798 80 61
ja po zmarlych lek
Ewa Swierska — starszy specjalista
tel. 71798 80 71
lic. Aleksandra Shcherbak — specjalista
mgr inz. Justyna Stomian — starszy
specjalista
Lekarska Kasa Pomocy Kolezeriskiej
Ewa Swierska — starszy specjalista
tel. 71798 80 71
wt, ér. 8.00-14.00; czw. 8.00-16.00
Konto Kasy Pomocy Kolezerskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Komisja Ksztatcenia
komisja.ksztalcenia@dilnetwroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
— starszy specjalista, tel. 71798 80 81
Patrycja Malec — starszy specjalista
tel. 71798 80 68
pon-pt. 8.00-15.00
Kursy do stazu podyplomowego
staz@dilnetwroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
— starszy specjalista, tel. 71798 80 81

Nok h

Komisja Bioetyazna
mgr 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
Przewodniczaca 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 nieczynne,
wtorek 9.00-14.00, sroda 9.00-14.00,
czwartek 11.00-16.00, piatek 10.00-15.00
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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pazdziernik 2026

TERMINY

DYZUROW

Prezes DRL Wojciech Florjarski
przyjmuije 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
przyjmuje 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 DRL Anna Szewczyk-Borkowska
przyjmuije po uprzednim uzgodnieniu
z sekretariatem,
tel. 71798 80 50, -52, -54

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

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

Delegatura Wroctawska
Przewodniczaca Bozena Kaniak
wtorek 13.00-14.00

Delegatura Jelenia 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

by¢ miejscem dla wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw. Od po-

czatku drogi zawodowej az do jej korca. Za kilka dni spotkam sie
ze stazystami, ktérzy niedawno otrzymali Prawo Wykonywania Zawo-
du. Zastanawiam sig, co im powiedzie¢.

Swoéj staz podyplomowy odbywatem w 4. Wojskowym Szpitalu Klinicz-
nym we Wroclawiu. Bylo to juz pare dobrych lat temu, ale dobrze pa-
mietam ten okres. To byl czas niezwykle intensywny: pierwsze dyzury,
pierwsze samodzielne decyzje i mozliwo$¢ wykonywania procedur, kto-
re wczesniej znalem gitéwnie z podrecznikow i zajec¢ klinicznych. Byt to
réwniez czas poznawania nowych ludzi i nawigzywania przyjazni.

Nie bardzo interesowato mnie wtedy to wszystko, co dzialo sie wokot
wykonywania naszego zawodu. Ustawy, rozporzadzenia, zarzadzenia prezesa NFZ, organi-
zacja systemu - wydawaty mi sie odlegle i malo istotne. Chciatem przede wszystkim nauczy¢
sie dobrze leczy¢.

Z czasem perspektywa sie jednak zmienia.

Od kiedy pamietam, zawsze uwazalem, ze Izba Lekarska powinna

Dzi§ wiem, ze na mozliwos¢ wykonywania zawodu wplywa nie tylko nasza wiedza i do-
Swiadczenie, ale réwniez cala otaczajaca nas rzeczywisto$¢ prawna i organizacyjna. A ta
potrafi zmienia¢ sie bardzo szybko.

Dobrym przykladem sg planowane zmiany dotyczace zatrudniania personelu medycznego,
zgodnie z ktérymi minimalny wymiar zatrudnienia osoby udzielajacej Swiadczen szpital-
nych oraz ambulatoryjnych ma wynosi¢ co najmniej potowe pelnego wymiaru czasu pracy.
Z perspektywy duzego oSrodka prawdopodobnie niewiele to zmieni, ale moze stanowi¢ duzy
problem dla mniejszych miejscowosci, w ktorych oddziat lub poradnia funkcjonuja niejed-
nokrotnie tylko dlatego, ze specjali$ci dojezdzaja tam jeden czy dwa dni w tygodniu z miast
akademickich. Wprowadzenie sztywnego minimalnego wymiaru zatrudnienia rodzi wiec py-
tanie, czy cze$¢ takich miejsc nie bedzie musiata ograniczy¢ dziatalnosci, a nawet jej zaprze-
sta¢. To moze znacznie utrudni¢ dostep do $wiadczen dla pacjentéw, a dla lekarzy ograniczy¢
swobode wykonywania naszego zawodu.

To jednak niejedyny przykiad z ostatnich tygodni.

13 wrzes$nia zaczely obowigzywaé nowe reguly walidacji recept refundowanych. System za-
czat bardziej rygorystycznie kontrolowa¢ miedzy innymi sposéb dawkowania, ilos¢ przepi-
sywanego produktu i czas trwania terapii. Recepty niespelniajace okreslonych wymogéw nie
sg akceptowane przez system P1.

Cel jest zrozumialy - dawkowanie powinno by¢ jednoznaczne, a recepta zgodna z aktualny-
mi wytycznymi. Tyle ze rzeczywista medycyna nie zawsze daje si¢ opisa¢ prostym schema-
tem ,,jedna tabletka dwa razy dziennie przez siedem dni”.

Szybko przekonali sie o tym zwlaszcza lekarze tych specjalnosci, w ktérych dawkowanie
Z natury rzeczy bywa mniej policzalne lub po prostu zmienne. Dermatolog stosujacy masé¢
nie jest w stanie przewidzie¢ w prosty sposéb jej doktadnego zuzycia, okulista wyliczy¢ ilo$ci
kropli w opakowaniu, a diabetolog stosujacy terapie insuling w sposéb prosty uwzgledni¢
chwilowej glikemii, rodzaju spozywanego positku czy aktywnosci fizycznej.

Problemem okazala si¢ wiec nie sama idea walidacji, ale brak dostatecznie jasnych, prak-
tycznych wskazéwek obejmujacych wszystkie sytuacje kliniczne. W naszej Izbie zaczeliSmy
zbiera¢ przyklady probleméw napotykanych przez lekarzy po wprowadzeniu nowych zasad,
zeby przekazac je do Centrum E-Zdrowia.

Podobne poczucie niepewnosci pojawilo sie w ostatnich tygodniach w stomatologii. Zarza-
dzenie Prezesa NFZ z 31 sierpnia zmienilo zasady realizacji $wiadczen stomatologicznych
zwigzanych z pakietami ST30-ST30G. Wraz ze zmiang pojawily sie pytania. Jak dokladnie
dokumentowac czas wykonania $wiadczenia? W jaki sposéb bedzie on pézniej weryfikowa-
ny? Jak sprawozdawa¢ poszczegdlne elementy pakietow? Watpliwosci byto na tyle duzo, ze
Komisja Stomatologiczna naszej Izby zwrdcita sie do lekarzy dentystow o przekazywanie
probleméw dotyczacych sposobu realizacji i sprawozdawczosci nowych pakietow, a zebrane
pytania zostaly przekazane do prezesa NFZ.

Te trzy historie sg oczywiscie bardzo rézne. Egczy je jednak cos istotnego.

Coraz czeSciej lekarz dowiaduje sie o zmianie przepiséw odnos$nie wykonywania swojego
zawodu, a dopiero pdzniej zaczyna sie wspdlne ustalanie, jak wlasciwie nalezy je wprowa-
dzi¢ w zycie. Ustawy, zarzadzenia i rozporzadzenia majg porzadkowac rzeczywistosc. Jezeli
jednak ich wprowadzeniu nie towarzysza jasne i praktyczne wytyczne, zamiast porzadku
wprowadzaja niepewnos¢ i chaos.

I wlasnie tutaj widze miejsce dla samorzadu lekarskiego.

Nie jesteSmy od tego, aby sprzeciwiaé sie¢ kazdej zmianie. JesteSmy natomiast po to, aby
pytac¢ o konsekwencje zanim odczuje je lekarz pracujacy na oddziale czy w gabinecie. A kie-
dy problem juz sie pojawi, zeby zbiera¢ glosy pojedynczych lekarzy i zamieniac je w jeden,
dobrze styszalny glos sSrodowiska.

Wracam wiec do pytania, ktére zadatem sobie na poczatku: co powiedzie¢ stazystom?

Pewnie nie bede opowiadat im szczegélowo o zasadach walidacji recept, pakietach ST30
ani o projektowanych przepisach dotyczacych zatrudnienia. Majg jeszcze czas, zeby poznaé
wszystkie absurdy i zawitosci funkcjonowania systemu. Teraz powinni przede wszystkim
uczy¢ sie medycyny i zdobywac doswiadczenie w zawodzie, na ktéry tak diugo pracowali.
Powiem im jednak, Ze nie s3 w tym zawodzie sami. Ze kiedy pojawi sie przepis, ktérego nie
rozumieja, system, ktory zamiast pomagac zacznie przeszkadza¢ albo decyzja, ktéra zmie-
ni warunki ich pracy - jest miejsce, do ktorego

moga przyj$¢ z tym problemem. T i ama

Bo wlasnie taka powinna by¢ Izba Lekarska. Od /(XJ %LO/ 2L M .
pierwszego dnia wykonywania zawodu az do - l Wojciech Florjanski
jego konca. Prezes DRL

[ M Epum 5
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KALENDARIUM WYDARZEN DIL: PAZDZIERNIK-LISTOPAD 2026 R.

WYDARZENIE DATA MIEJCE GODZINA
01.10.2026 r. .
SPOTKANIE GRUPY BALINTA 19.11.2026 r- Online 17.30-20.30
23.10.2026 . DIL | tura 14.30-16.00
SPOTKANIE GRUPY BALINTA T : ul. Kazimierza Wielkiego 45, Wroctaw ’ :
13.11.2026 . Il tura 16.15-17.45
(Sala Ceglana)
OPIDH | PTHNM - PROF. EDMUND WASZYNSKI 24.10.2026 . Klub Muzyki i Literatury, 12.00
pl. Tadeusza Kosciuszki
OPIDH | PTHNM - ZADUSZKI 28.11.2026 . Klub Muzyki Literatury, 12.00
pl. Tadeusza Kosciuszki
SPOTKANIE KLUBU PODROZNIKA DIL 28.10.2026 r DIL
MAUI CZYLI NIE TYLKO HUMBAKI - ANDRZEJ HENDRICH 25'1 1.2026 r ul. Kazimierza Wielkieqo 45. Wroctaw 18.00-19.15
ALGIER | ANNABA - PIOTR WILAND T T ’ 9 !
SPOTKANIE KLUBU PODROZNIKA DIL 25.11.2026. 1 DIL 18.00-19.15
ISLANDIA ZUPEENIE NIEZWYCZAJINIE - AGATA CYGANSKA T T ul. Kazimierza Wielkiego 45, Wroctaw : :
SPOTKANIE KOtA SENIOROW DIL - PROF. HALINA PODBIELSKA 30.10.2026 DIL 11.00
SZTUCZNA INTELIGENCJA o : al. Matejki 6, Wroctaw ’
SPOTKANIE KOtA SENIOROW DIL - SPOTKANIE Z DR. MARKIEM 27.11.2026 1- DIL 11.00
RAWSKIM, AUTOREM ALBUMU FOTOGRAFICZNEGO o : al. Matejki 6, Wroctaw ’
DIL
KLUB LEKARZA - KONCERT MUZYKI KLASYCZNEJ L .
DOLNOSLASKIE SALONY MUZYCZNE 15.11.2026 r. ul. Kazimierza W|elk|ego}45. Wroctaw 18.00
(Sala Konferecyjna)
KLUB LEKARZA - KONCERT DIL
PODARUJ MI SWOJ CZAS 15.11.2026 . al. Matejki 6 Wroctaw, 18.00
KAZIMIERZ PICHLAK (Sala Konferencyjna)
. DIL
VIl OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWA o
MEDYCYNA | PAMIEC KULTUROWA 18-19.11.2026 . al. Matejk! 6 Wroctaw 09.00
(Sala Konferencyjna, Sala Klubowa)
KALENDARIUM KOMISJI KSZTALCENIA DIL
KONFERENCJE/WARSZTATY/KURSY DATA MIEJCE GODZINA
KWALIFIKACJA CHOREGO Z ZAAWANSOWANA NIEWYDOLNOSCIA DIL
SERCA DO TRANSPLANTACJI LUB WSPOMAGANIA MECHANICZNEGO 6.10.2026 . ul. Kazimierza Wielkiego 45, Wroctaw 16.00-19.00
W GABINECIE POZ TO NIE SCIENCE FICTION (Sala Konferencyjna Ip.)
Tryb hybrydowy/DIL
WSCIEKLIZNA - SPOJRZENIE NA CA£0SC PROBLEMU 8.10.2026 . ul. Kazimierza Wielkiego 45, Wroctaw 8.45-13.45
(Sala Konferencyjna Ip.)
POWSZECHNE | RZADKIE CHOROBY WATROBY 22.10.2026 . Online 9.00-14.00
SEPSA. WSPOtCZESNE ZAGROZENIE EPIDEMIOLOGICZNE. EDYCJA Il 03.12.2026 . Online 8.30-14.00
Tryb hybrydowy/DIL
LAKTACJA W POZ. NAJCZESTSZE SYTUACJE KLINICZNE W CODZIENNEJ L o,
PRAKTYCE LEKARSKIEJ 5.12.2026 . ul. Kazimierza W|elk|egq 45, Wroctaw 9.00-15.00
(Sala Konferencyjna Ip.)
Tryb hybrydowy/DIL
NAGLE STANY ME,-I-,ABOLICZNE W ENDOKRYNOLOGI! I DIABETOLOGI! 10.12.2026 . ul. Kazimierza Wielkiego 45, Wroctaw 16.00-20.00.
DZIECIECEJ - czes¢ |l i
(Sala Konferencyjna Ip.)
DIL
MIEDZY NAMI LEKARZAMI - BIEGUNY STOMATOLOGII W RAMACH L .
XIV DOLNOSLASKICH DNI STOMATOLOGICZNYCH 21.11.2026 . ul. Kazimierza W|elk|egq 45, Wroctaw 9.00-16.30
(Sala Konferencyjna Ip.)
DIL
LECZENIE BIOLOGICZNE MIAZGI - VITAL PULP THERAPY 27.02.2027 r. ul. Kazimierza Wielkiego 45, Wroctaw 10.00-15.00
(Sala Konferencyjna Ip.)
10.10.2026 r. DIL
ASERTYWOSC - W ZGODZIE ZE SOBA | INNYMI 21.11.2026r. al. Matejki 6, Wroctaw 9.00-14.00
5.12.2026 r. (Sala Klubowa)
16.01.2027 r.
13.02.2027 r.
13.03.2027 r.
17.04.2027 r. DIL
STANY NAGLE W GABINECIE LEKARSKIM L
15.05.2027 r. al. Matejki 6 Wroctaw 9.00-15.00
POSTEPOWANIE PRAKTYCZNE 18.09.2027 r. (Sala Konferencyjna)
16.10.2027 r.
20.11.2027 r.
4.12.2027 r.

"I
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0d lewej: Dorota Radziszewska — iceprezes ds. DeIegauryWa’fbrzyskiej, Katarzyna Borucka, Alek-
sandra Obszanska, Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, Wojciech Idczak, Wojciech Florjariski — prezes

DRL, Barhara Dziadkowiec-Macek, Katarzyna Jungiewicz-Janusz — wiceprezes DRL ds. Ksztatcenia,
Maria Mtostek-Piotrowska, Magdalena Ciba, Michael Pardel, Anna Szewczyk-Borkowska

Uzaleznienia — Miedzynarodowe Sympozjum w Dreznie

dniach 18-19 wrze$nia
2026 roku w siedzibie Sak-
sonskiej Krajowej Izby Le-

karskiej w Dreznie odbyto sie wyjat-
kowe wydarzenie naukowe - Mie-
dzynarodowe Sympozjum ,Utrata
kontroli’”’, poswiecone tematyce
réznorodnych uzaleznien.

Wspolorganizowane przez Dolno-
§laska Izbe Lekarska oraz Sakson-
ska Krajowg Izbe Lekarska spotkanie
zgromadzilo wybitnych ekspertow,
lekarzy i naukowcoéw z Polski oraz
Niemiec. Oficjalng cze$¢ obrad oraz
merytoryczne dyskusje poprzedzi-
la uroczysta kolacja. Uczestniczyla
w niej delegacja Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej z prezesem Dolnosla-
skiej Rady Lekarskiej — dr. n. med.
Wojciechem Florjanskim. Wieczorne
spotkanie bylo doskonalg okazjq do
integracji Srodowiska medyczne-
go z obu krajéw oraz nieoficjalnych
rozmow wstepnych. Dyskutowano
na temat uzaleznien. Podczas obrad,
w ktorych réwniez aktywnie uczest-
niczyla delegacja DIL, poruszono
szereg palacych problemdéw wspot-
czesnej medycyny i psychiatrii.

Przedstawiciele Dolno$laskiej Izby
Lekarskiej przedstawili prezentacje:

- Wplyw substancji psychoaktyw-
nych na zaburzenia rytmu serca -
dr n. med. Piotr Macek,

+ Uzaleznienia u dzieci i mlodziezy,
ze szczegblnym uwzglednieniem
mediéw cyfrowych i elektroniki —
dr n. med. Barbara Dziadkowiec-
-Macek,

+ Problem hazardu patologicznego
- lek. Wojciech Idczak.

Wydarzenie, w ktérym wzieli udziat
prezesi obu izb - dr n. med. Wojciech
Florjanski oraz Erik Bodendieck -
stanowilo istotny krok w zacie$nia-
niu polsko-niemieckiej wspétpracy
medycznej oraz wymianie doswiad-
czen w obszarze profilaktyki i lecze-
nia uzaleznien.

Liczymy, ze za rok wszyscy spotka-
my sie na kongresie we Wroclawiu.

Q dr n. med. Barbara
Dziadkowiec-Macek

przewodniczgca Komisji
Wspolpracy Miedzynarodowej DRL

0d lewej: Maik Spreer, Mchael Smolka,orbert Wodarz, Erick Bodendieck, Wojciech Florjariski,
Barbara Dziadkowiec-Macek i Wojciech Idczak

Fo

e i —
Prezesi — Erick Bodendieck i Wojciech Florjariski
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Fot. z archiwum DIL

0d lewej: Aleksander Btaszczyk, Paulina Mazurkiewicz, Barbara Dziadkowiec-Macek, Monika Szewczuk-Bogustawska, Andrzej Wojnr, Michat Jeler, Michat Gtuszek, Monika Rutkowska

Posiedzenie Komisji ds. Wspolpracy z Konsultantami

Wojewodzkimi

sierpnia 2026 r. odby-
! lo sie posiedzenie Komisji
ds. Wspétpracy z Konsul-

tantarm Wojewddzkimi, na ktérym
komisja podjela decyzje o rekomen-
dacji Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej
kandydatury dr hab. n. med. Moniki

Szewczuk-Bogustawskiej do pelnie-
nia funkcji konsultanta wojewodz-
kiego w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy dla wojewddztwa dolno-
$laskiego. Komisja zaproponowata
réwniez wystapienie do wojewody
dolnoslaskiego o przywrdcenie pro-

cedury przesylania rocznych rapor-
tow dokumentujacych wykonywa-
nie zadan w zakresie obejmujacym
reprezentowang przez konsultanta
dziedzine medycyny.

O Redakcja

0d lewej: Franciszek Zawislak, Janusz Dembowski, Marta Pilak, Robert Susto, Michat Jeleri, Andrzej Wojnar, Aleksander Btaszczyk, Bozena Kaniak, Urszula Kanaffa-KiIaﬁska, Krzysztof Wronecki

Pierwsze w X Kadencji posiedzenie Komisji Etyki DRL

wrzesnia 2026 r., odbylo sie
1 pod przewodnictwem prof.
Andrzeja Wojnara pierwsze
w tej kadencji posiedzenie Komisji

Etyki DRL. Wybrano prezydium ko-

8 wEDUM |

misji: dwdch wiceprzewodniczacych
- prof. Michala Jelenia i lek. Boze-
ne Kaniak oraz sekretarza dr Urszule
Kanaffe-Kiljariskg. Omawiano bie-
Z3ce sprawy i wydano opinie.

Posiedzenia Komisji Etyki beda od-
bywa¢ sie raz w miesigcu.

O Redakcja

Fot. z archiwum AW.
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Martyna Daroszewska, Katarzyna Jungiewicz-Janusz, Karol Mirkowski, Kinga Brawariska-Masluch

Fot.RCz, AK.

Prawo Wykonywania Zawodu wrecza Martyna Daroszewska,

z lewej Patrycja Drozdek

Mtodzi lekarze odebrali Prawo Wykonywania
Zawodu Lekarza i Lekarza Dentysty

dniach 8-9 wrzes$nia
2026 r. w siedzibie Dolno-
§laskiej I1zby Lekarskiej przy

ul. Kazimierza Wielkiego 45 uroczy-
$cie wreczono Prawo Wykonywania
Zawodu Lekarza i Lekarza Dentysty.
Swoj upragniony dokument odebrato
170 mlodych lekarzy.

Dla miodych medykow to szczegdl-
ny czas - zwienczenie lat intensyw-
nej nauki oraz oficjalny, peten dumy
wstep do samodzielnej praktyki.

Uroczystosci przewodniczyla lek.
Kinga Brawanska-Masluch - czlo-

nek Dolno$lgskiej Rady Lekarskie;j.
Dolnos$laska Izbe Lekarska repre-
zentowali: lek. Martyna Daroszew-
ska - Wiceprezes DRL ds. Mlodych
Lekarzy, lek. Patrycja Drozdek - Wi-
ceprezes DRL ds. Delegatury Jele-
niogodrskiej, dr Katarzyna Jungie-
wicz-Janusz - wiceprezes DRL ds.
Ksztalcenia oraz lek. Karol Mirkow-
ski - czlonek Komisji Miodych Le-
karzy.

Nowych czltonkdw rodziny lekarskiej
przywitala w swoim wystapieniu lek.
Martyna Daroszewska. Opowiedzia-

la miedzy innymi o prawach i obo-
wigzkach oraz mozliwosciach wig-
zacych sie z czlonkostwem w Izbie
Lekarskiej. Na zakonczenie zyczyla
wszystkim niegasnacej pasji, satys-
fakcji z codziennej pracy z pacjenta-
mi oraz sukcesow na dalszej drodze
zawodowej.

Po zakonczeniu czeSci oficjalnej
uczestnicy tego wyjatkowego wyda-
rzenia spotkali sie na poczestunku.
Byta okazja do rozmdw i wzajemne-
g0 poznania sie.

Q Redakcja
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Integracyjny rodzinny piknik w Forcie Przygody

niedziele, 6 wrzesnia 2026 r.,
s;s; na VII Pikniku Lekarskim,

Zorganizowanym przez
Klub Lekarza DIL i Komisje Mlodych
Lekarzy w Forcie Przygody, spot-
kali sie cztonkowie DIL wraz z ro-
dzinami.

Fort Przygody znajduje sie na Sot-
tysowicach przy ul Redyckiej na te-
renie dawnych poligonéw wojsko-
wych. Miejsce wymarzone dla takich
wydarzen - olbrzymia przestrzen,

zielen, daleko od ruchliwych ulic,
dookota las.

Piknik rozpoczal sie o godzinie
12.00, trwal do 18.00. Na uczestni-
koéw czekalo wiele atrakcji, m.in.
strzelnica paintballowa dla doro-
stych i starszych dzieci, strzelanie
z tuku, strzelnica wiatréwka, mega-
banki, klocki max, dmuchane zam-
ki, warsztaty kreatywne, szukanie
przy pomocy wykrywacza meta-
lu ukrytych w piasku metalowych

przedmiotow, quady, konkursy, gra
terenowa, boiska do gry w pitke
i siatkdwke. Nie bylo czasu na nude.
Wszystkie gry i zabawy prowadzili
sympatyczni instruktorzy. Oczywi-
$cie byl tez poczestunek.

Pogoda dopisata. Piknik byt wspa-
nialg zabawa dla duzych i matych.
Uczestniczylo w nim okolo 530
osob.

Q Zdzislawa Michalska

Fot. OK,ZM.
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ROZMOWY MEDIUM l.

Badajmy kierowcow rzetelnie

Podstawowa zasada brzmi: kierowce musisz zobaczy¢ w swoim gabinecie.
Porady zdalne tutaj nie dzialaja. Z dr. Dariuszem Krasnickim, lekarzem me-
dycyny pracy i specjalista medycyny transportu o badaniach kierowcow, ich
problemach zdrowotnych i wypadkowosci rozmawia Aleksandra Solarewicz.

Aleksandra Solarewicz: Jest pan ,,le-
karzem od kierowcéw”. Jakich pa-
cjentéw pan przyjmuje?

Dariusz Krasnicki: Jestem specja-
lista medycyny transportu. Wsréd
moich pacjentéw zauwazam dwie
grupy gitéwne: kandydaci na kie-
rowcow w kategorii B, tych przy-
chodzi najwiecej, oraz w kategorii
A - zdobywajacych uprawniania do
jazdy motocyklem. Pojawia sie tez
kategoria CD. Sa to uprawnienia na
kierowanie ciezarowkami i autobu-
sami. To kierowcy zawodowi, ktorzy
musza robi¢ co pie¢ lat tak zwane
Swiadectwo kwalifikacji. Czestotli-
wos¢ zalezy od wieku, ale powiedz-
my, ze odnowienie $wiadectwa jest
wymagane co pie¢ lat. I s3 jeszcze
pracownicy - kierowcy, czyli osoby
jezdzace autami stuzbowymi, ku-
rierzy, prowadzacy busy. Jezeli kto$
przejezdza nawet dziesie¢ minut
w aucie stuzbowym, czyli nie swoim
wlasnym, to juz powinien przejsé
specjalne badania. One powinny by¢
uwzglednione w jego badaniu pro-
filaktycznym. Poza tym cze$¢ ludzi
przychodzi do mnie po porade po
utracie prawa jazdy za prowadzenie
pod wplywem alkoholu, bo chce je
odzyskac.

To juz powazna sprawa...

- Kierowca mysli, ze to jest proste,
ze przejdzie badanie, jakie przeszedt
w szkole jazdy, bo lekarz go tam badat
pie¢ minut. Ale wojewddzkie osrodki
medycyny pracy podchodza do kie-
rowcow po przej$ciach powaznie. Na
przyklad, jezeli kto$ zostal zlapany
za jazde pod wptywem $rodkow odu-
rzajacych lub uzywek. On juz wtedy
musi udowodni¢ swoja, nazwijmy to,
niewinnos$¢ i postanowienie poprawy.
A czesto sie zdarza, Ze nie potrafi. To
s3 przypadki, gdy kto$ przychodzi do
mnie w poniedziatek, po grillu, ktéry
odby! sie w niedziele, czy w sobote,
i... po spotkaniu z patrolem na dro-
dze. Ci ludzie sie dziwia, Ze ciezko
odzyska¢ prawo jazdy. Takich pa-
cjentéw mam sporo.

Prosze powiedzie¢ wiecej o proble-
mie alkoholowym.

- Mam tutaj dwie grupy. Alkoholi-
kow, ktérzy probuja utrzymac swoje

uprawnienia, bo musza dojezdza¢ do
pracy i funkcjonowa¢ do momentu,
kiedy ich zlapie policja albo stanie
sie jakie$ nieszczeScie. Przychodza
do mnie takie osoby, czasem po po-
rade, ale wojewodzkie osrodki me-
dycyny pracy podchodza do sprawy
bardzo rygorystycznie i takie bada-
nia przejs¢ jest bardzo ciezko. Do
drugiej grupy naleza osoby zlapane
podczas jazdy po uzyciu alkoholu.
Np. kierowca zawodowy, ktdry nie
jest alkoholikiem, ale on tez po incy-
dencie nie moze odzyskac¢ prawa jaz-
dy, bo jak juz powiedzialem, to nie
jest prosta sprawa.

Jakie ma pan wnioski z przeprowa-
dzonych badan. Jak pan generalnie
ocenia stan psychofizyczny polskich
kierowcow?

- W trakcie badania kazdy pacjent
troche sie mobilizuje i stara poka-
za¢ z najlepszej strony. Ale nie jest
dobrze, przynajmniej jezeli chodzi
o kierowcow zawodowych. Oni maja
duzy problem zwigzany ze stre-
sem, zmeczeniem, z czego wynika
ta agresja na drogach. I chociaz na-
sza infrastruktura drogowa w Pol-
sce poprawila sie, to stan tych oséb,
kondycja psychofizyczna jest nienaj-
lepsza. Wyzwaniem medycznym dla
mnie sg przede wszystkim kurierzy
i kierowcy zawodowi. U nich obcig-
Zzeniem jest przemeczenie i presja
czasu.

Kurierzy sg postrachem chyba dla
wszystkich uzytkownikow drog.

- To pewnie jest tajemnica poli-
szynela, ze kurier w drodze ma 75,
100 ,,stopow”. Potem wystarczy ja-
ki§ korek na drodze, a on go musi
nadrobi¢. Ten stres, pospiech,
oczywiScie frustracja przenosza
sie na styl jazdy. Czasami tez ja-
kas agresja drogowa, pokazywa-
nie Srodkowego palca, zajezdzanie
drogi. Sami szeryfowie za kierow-
nica! Presja czasu przenosi sie na
styl jazdy. I oczywisScie ci przeme-
czeni. Ich daleko szuka¢ nie trze-
ba, wystarczy przywotal ostatni
wypadek na Wegrzech, gdy wracala
pielgrzymka z Medjugorie. Przy-
puszcza sie, ze kierowca autobusu
zasnat. Jako specjalista medycyny
transportu oceniam: tak, z duzym

Q Dariusz Krasnicki

absolwent Wojskowej Akademii Me-
dycznej w Lodzi. Zwigzany cate zycie
zawodowe z Wroclawiem. Specjalista
medycyny transportu oraz wtasciciel
przychodni medycyny pracy, badaja-
cej réwniez kierowcow.

prawdopodobienistwem zasnat. Po
prostu komu$ sie wydaje, Ze czas
reakcji ma idealny, a jest zmeczo-
ny, albo zdarza sie naglte hamowa-
nie i nieszczescie gotowe.

Rozmawiamy caly czas o kierowcach
samochodow. A przeciez istnieje ta-
kie haslo umieszczane na zderza-
kach: ,,Uwazaj, motocykle sa wsze-
dzie”.

- Motocyklisci to jest bardzo ciekawy
watek. Sam jestem ostrozny, bo nie-
stety juz paru moich kolegéw odeszto
z tego Swiata w wypadku z udziatem
motocykla. Jest takie powiedzenie,
przynajmniej w $rodowisku szkét
nauki jazdy, ze motor nie wybacza.
Czesto jest tak, ze kierowcy samo-
chodéw osobowych, ciezarowych
nie zwracaja uwagi na motocykli-
ste, wymuszajg pierwszenstwo. I co
z tego, ze motocyklista mial racje,
kiedy juz go nie ma miedzy nami. Ja
takze zrobilem prawo jazdy na mo-
tocykl, ale po roku Zona przekonata
mnie, zebym sprzedal swoj pojazd.
Woli, abym jezdzit samochodem. Te-
raz oboje jesteSmy spokojniejsi.

Panie doktorze, w jaki sposob kie-
rowca powinien dba¢ o zdrowie?

- Praca kierowcy zawodowego jest
dosy¢ monotonna. Dla niego waz-
na jest przede wszystkim higiena
narzadu ruchu, ergonomia pozycji,
w ktorej sie znajduje. Samochody
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sg juz lepiej projektowane, szcze-
goélnie ciezarowe, i fotele majg wy-
godniejsze. Ale trzeba przestrzegac
przerw na ruch. Kierowca co dwie,
trzy godziny powinien sie zatrzy-
mac. Niech bedzie to minutowa
przerwa na rozprostowanie sie,
pare sklonéw, spacer. O, i jeszcze
nawadnianie sie. Ale ja mam $wia-
domos$¢, ze to jest mysSlenie bar-
dziej zyczeniowe niz fakty. Kie-
rowcy maja za mato przerw i ruchu.
Mozna ich rozpoznac po tym, ze s3
otyli. To efekt jedzenia fastfoodow,
przekgsek na stacjach benzyno-
wych. Czesto duzo kawy, oni ,,jada
na kawie”, na energetykach. To
tworzy btedne kolo, bo z wiekiem
pojawia sie i otyto$¢, i choroby z nig
zwigzane, czyli cukrzyca i nadci-
$nienie. A do tego wysiada kre-
gostup. Poza tym, przy dluzszym
przebywaniu w pomieszczeniu kli-
matyzowanym, a dotyczy to kabiny
auta, nie oddycha sie zdrowym po-
wietrzem. Wplyw klimatyzacji od-
czuwaja takze galki oczne. Wazny
jest dobor okularéw i stosowanie
kropli nawilzajgcych. O stresie na
drodze juz moéwiliSmy.

Przekonywa¢ kierowcéw, aby wyko-
nywali badania dla wlasnego dobra,
nie ,,dla urzedu”?

- Kierowcow trudno jest naktonic
do regularnych badan lekarskich. To
jest jeszcze szerokie pole do dziala-
nia. Byt taki okres, ze prébowano je
wymusza¢ administracyjnie, to zna-
czy obowigzywato zglaszanie do Wy-
dzialu Komunikacji przypadkéw cu-
krzycy i padaczki. Przychodzit kto$
z napadem padaczki do neurologa,
czy na SOR i lekarze automatycz-
nie wysylali informacje o diagno-
zie do Urzedu Miejskiego. Spelnialo
to swoja role, bo bardzo wiele oséb
zostalo skierowanych na dodatkowe
badania.

A wiek kierowcy? Czy to jest istotna
kategoria, jezeli chodzi o sprawnos¢
i zasadno$¢ posiadania uprawnien
do kierowania?

- Tak. Widze to we wlasnej rodzinie.
Po 75. roku zycia czas reakcji moze
by¢ znacznie wolniejszy, pogarsza
sie ostro$¢ widzenia, na przyktad
po zmroku. W tym wieku moze po-
jawic sie juz demencja, choroba Al-
zheimera, Parkinsona. Zdolnos$¢ tych
osob do kierowania pojazdem staje
sie troche ograniczona. Cze$¢ z nich
$wiadomie sama rezygnuje z jazdy
albo ogranicza si¢ do przystowio-
wego ,,do koSciola”, ,na zakupy”.
Z ciekawostek - w USA i Wielkiej
Brytanii mozna dokona¢ dobrowol-
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nego zrzeczenia sie uprawnien do
kierowania pojazdem. Nasze prawo
nie przewiduje zrzeczenia sie upraw-
nien na zyczenie.

Ale s3a urzedowe plany ograniczenia
uprawnien ze wzgledu na wiek...

- Sa plany ustalenia gornej granicy
wieku dla kierowcow, ale ja uwazam,
ze do tego nie dojdzie. Nie jest opla-
calne politycznie. Poza tym widac, ze
kategoria B kazdemu do czegos jest
potrzebna. I jezeli u pacjenta ewi-
dentnie nie ma jakich§ probleméw
zdrowych typu padaczka czy cukrzy-
ca zle prowadzona, nie powinno by¢
przeciwwskazan dla wydawania po-
zwolen na maksymalny okres, czyli
obecnie na 15 lat (a w kategoriach
prawa jazdy zawodowego na 5 lat lub
mniej, w zaleznosci od stanu zdrowia
i wieku). Ale powiem pani uczciwie,
Ze ja bardziej sie martwie o mtodych
kierowcow.

Dlaczego?

- Prosze poczyta¢, znajdzie pani
doniesienia o dzentelmenach wra-
cajacych z dancingu i ladujacych
na drzewie czy w wodzie. A mlodzi
ludzie czesto chca sie popisa¢. Mia-
tem taka historie w rodzinie. Chio-
pak, chyba 17-18-latek, wzigl auto
rodzicow, a do auta zaprosit czte-
ry dziewczyny i dwoch chlopakow.
Wyladowali na jakim$ drzewie i nie
dos¢, ze zginal on sam, to jeszcze
unieszczesliwil pare osdéb. Ja sam
mam prawo jazdy od 16. roku zycia,
ale wiem, ze z odpowiedzialno$ciag
w tym wieku bywa rdéznie. Milodzi
chca sie wykazac i o ile czas reak-
cji majq lepszy niz senior, ale zde-
cydowanie brakuje im do$wiadcze-
nia, a przy tym szarzuja. Uczciwie
mowiac, nie tylko ta grupa traktuje
jazde jako rywalizacje. Dotyczy to
takze nas, lekarzy.

To znaczy?

- Miatem kolege, ktéry wsiadajac do
samochodu, jako czlowiek zmienial
sie nie do poznania. Chcial wszyst-
kich powyprzedzaé. I skonczylo sie
tak, ze kilkanascie lat temu, wraca-
jac z dlugiego weekendu wyprzedzat
na podwojnej ciaglej i zderzyt sie
z busem. Zginelo dwoje jego dzie-
ci nieprzypietych pasami na tylnym
siedzeniu - unieszcze$liwit i siebie,
i Zone. Lekarze tez sg lapani za jaz-
de po alkoholu, czy to po uzyciu, czy
pod wplywem. Miatem taki przypa-
dek. Przyszla na badania psycholo-
giczne w naszej przychodni osoba,
ktéra zostala skierowana na testy
za jazde pod wplywem alkoholu. Ale
okazalo sie co$ jeszcze. Gdy j3 za-
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trzymali policjanci, to pod wplywem
tego alkoholu zaproponowala jaka$
lapowke za odstgpienie od czynno-
$ci. W takiej sytuacji zachodza dwa
przestepstwa. Nie dos$¢, Ze miala
problem alkoholowy (bo nawet nie
sadze, ze uzaleznieniowy), to jesz-
cze zaproponowata korzys$¢ finanso-
wa. W efekcie dostala dwa zarzuty,
a bycie ukaranym to dla lekarza jest
powazna sprawa. Aczkolwiek w tej
chwili wydaje mi sie, ze wiekszym
niz alkohol problemem u kierowcow
staje sie uzywanie narkotykéw, roz-
nych substancji psychotropowych.

Prosze o tym opowiedzie¢.

- Pamietam historie, kiedy kierowca
ciezar6wki najechat na pracujacych
na drodze - zginely cztery osoby.
Wina lezala prawdopodobnie po obu
stronach: robotnicy nie postawi-
li znaku ostrzegawczego w wystar-
czajaco duzej odleglosci, a kierowca
zazyt jaki$ srodek narkotyczny czy
dopalacz. Sledczy nie stwierdzili
u niego alkoholu we krwi, ale po do-
kladnym badaniu znalezli §lady sub-
stancji psychoaktywnych. I to sie,
niestety, czesto zdarza. Nadchodzi
weekend, wiec w uzyciu sg marihu-
ana, ziola. I jest problem, bo komus$
sie wydaje, ze mozna ich uzywac re-
kreacyjnie, okazjonalnie. A skutki
okazuja sie tragiczne.

Podsumowujac, co wedlug pana jest
najwazniejsze dla lekarza zajmuja-
cego si¢ medycyna transportu?

- Absolutny wymag bezposredniego
kontaktu z pacjentem. Do 2013 roku
mozna bylo zapisac sie na nauke jaz-
dy i nawet nie przedstawiac¢ zaswiad-
czenia lekarskiego. Potem w trakcie
kontroli nagle okazywalo sig, ze on
skonczyt kurs, wiec formalnie powi-
nien mie¢ zaswiadczenie lekarskie
z terminem rozpoczecia kursu, a nie
ma. Dobrze sie stalo, ze zmieniono
przepisy i te mozliwo$¢ zlikwido-
wano. Pozostal natomiast u naszych
rodakéw problem przyzwyczajen.
Jesli ktos generalnie czuje sie dobrze,
nie obserwuje u siebie niepokojacych
objawdw, to jest przekonany, ze po-
trzebuje od lekarza tylko podpisu.
Sam do dzisiaj otrzymuje e-maile
o tresci: ,,A wie pan, zalatwimy to
przez telefon, przez e-maila”. Nie,
nie ma mowy. Odradzam takie spo-
soby, bo to jest telemedycyna, kt6-
ra juz wywolala wiele problemow ze
zwolnieniami, z receptami. Badajmy
kierowcow rzetelnie.
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Warzywa z miejskich pol

Parapet, ogrodek czy duze gospodarstwo — w miescie mozna (i warto!)
hodowaé¢ warzywa. We Wroclawiu na Swojczycach, z dala od biurowcow
i mrowkowcow, po cichutku rosng rzedy uprawianej naturalnie cukinii, bu-
rakow i ziemniakow, marchewki i ziot rozmaitych. Rosng po to, by trafiaé
na stoly wroclawskich maluchéw i senioréw. O projekcie Miejska Farma
Wroclaw z Katarzyna Sokolowska, kierownikiem Sekcji ds. Polityki Zyw-
nosciowej w Wydziale Klimatu i Energii Urzedu Miejskiego Wroclawia oraz
koordynatorem projektu Miejska Farma Wroclaw rozmawia Aleksandra

Solarewicz.

Aleksandra Solarewicz: Czym jest
Farma Miejska?

Katarzyna Sokolowska: Farma Miej-
ska Wroclaw jest wyjatkowym pro-
jektem Urzedu Miejskiego Wroctawia
i Uniwersytetu Przyrodniczego we
Wroctawiu. Jest uprawg warzyw i zi6t
- prowadzong z poszanowaniem $ro-
dowiska naturalnego - na terenie
Stacji Badawczo-Dydaktycznej Uni-
wersytetu Przyrodniczego na Swoj-
czycach. Liczy w tej chwili 3,5 ha, a jej
plony trafiaja do ztobkéw, przedszkoli
i DPS-6w, finansowanych z budzetu
miasta Wroclawia.

Ostatnio zrobilo si¢ o niej glosno,
a od kiedy tak naprawde dziata?

- Farma Miejska we Wroclawiu ist-
nieje od 2024 roku. Pierwszg umowe
podpisaliSmy w marcu w 2024 roku
wlasnie z Uniwersytetem Przy-
rodniczym jako gléwnym partne-

rem miasta w tym projekcie. Wtedy
uruchomili$my pierwszy pilotazo-
Wy sezon upraw, zeby zobaczy¢ czy
to, co zaprojektowaliSmy wspdlnie
z uczelnia, rzeczywiscie sie spraw-
dzi. I okazalo sie, ze tak. Pierwsze
dostawy zrealizowaliSmy na poczat-
ku lata.

Zaznacze, ze my generalnie funkcjo-
nujemy w tym projekcie sezonowo.
To znaczy na ten moment nie mamy
jeszcze zaplecza magazynowego, kt6-
re pozwala nam dostarcza¢ produkty
do naszych odbiorcéw przez caly rok,
wiec zazwyczaj dzialamy tak, ze juz
w okolicach marca zaczynamy pierw-
sze prace przygotowawcze do sezonu
upraw, a pierwsze dostawy odbywaja
sie w lipcu i s3 prowadzone najpdz-
niej do grudnia.

Po wakacyjnych przerwach ruszyly
przedszkola. Dostawy takze?

O Katarzyna Sokolowska

kierownik Sekcji ds. Polityki Zyw-
nosciowej Wydziat Klimatu i Energii
Urzedu Miejskiego Wroctawia oraz
koordynator projektu Miejska Farma
Wroctaw.

- Dokladnie, bo my, i to jest waz-
na informacja, dowozimy warzywa
oczywiscie rowniez w trakcie wakacji,
czyli przez lipiec i sierpien, ale wte-
dy mamy mniej odbiorcéw, bo przed-
szkola i zlobki pracuja na zmiany -
dziala tylko potowa z nich. We wrze-
$niu ruszyliSmy peing parg, bo wtedy
otwieraja sie wszystkie placéwki.

|
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Co ros$nie na waszych polach?

- ZaczynaliSmy od ziemniakdw, bu-
rakéw, dyni i cukinii, a w tej chwi-
li mamy jeszcze marchew, paster-
nak, por, cebule, fasolke szparagowa,
ogorki. I mamy $wieze ziota, takie jak
koper, natka, pietruszki, szczypiorek.
Teraz na grzadkach mamy 13 rodza-
jOW warzyw.

Pychota. Ilu jest odbiorcéw plonéw?

- W 2024 zaczynaliSmy pilotaz.
UprawialiSmy je wtedy na areale
okolo 2,5 hektara. To pozwolilo na
dostawy do 16 Zzlobkéw nalezgcych
do Wroctawskiego Zespotu Ztobkéw,
w ktérych bylo lgcznie 2 517 dzie-
ci. W 2025 powiekszyliSmy obszar
upraw do 3,5 ha, dodaliémy nowe
warzywa i przekazywali$my je do-
datkowo do 10 malych przedszkoli.
Lacznie mieliSmy ponad 4 000 od-
biorcow. W tym roku zamieniliSmy
cze$¢ przedszkoli na wieksze pla-
cowki i dowozimy warzywa do ponad
5 000 0s6b 1gcznie. Dodatkowo plo-
ny odbiera od nas Miejskie Centrum
Ustug Socjalnych, ktore prowadzi 11
domodw pomocy spotecznej. W pierw-
szym roku byli odbiorcg awaryjnym,
gdy pojawiaty sie nadwyzki, dzi$ sa
juz z nami na state.

A ja jestem ciekawa, bo zapytaja o to
lekarze, czy szpitale tez beda mogly
skorzysta¢é z tych plonow?

- W tym przypadku nie, dlatego Ze to
nie sg jednostki, ktérymi sie opieku-
je miasto. Nie mamy we Wroclawiu
szpitali zarzadzanych przez mia-
sto. Nie wykluczamy jednak rozméw
o r6znych formach rozwoju tego pro-
jektu. Kto wie, co przyniesie przy-
szlos¢.

Brzmi interesujaco! A jak wpadliscie
na pomyst tej farmy i dlaczego do-
kladnie powstata?

- To projekt pierwszy w Polsce i wy-
jatkowy ze wzgledu na kilka rzeczy.
Po pierwsze, to jest pierwsza taka
wspolpraca miasta z uczelnig, ktéra
dodatkowo angazuje jeszcze NGO-sy
i prywatny biznes. A zaczelo sie od
Urzedu Miasta, Departamentu Stra-
tegii Zréwnowazonego Rozwoju i De-
partamentu Spraw Spotecznych (od-
powiada za ztobki i DPS-v), ktory jest
ta druga jednostka realizujaca projekt
z ramienia miasta. ChcieliSmy pota-
czy¢ szyki dla wiekszego zrownowa-
Zenia naszego systemu zywnosciowe-
go, a jednoczesnie zaspokojenia bie-
zacych potrzeb spotecznych. Okazalo
sie tez, ze i Uniwersytet Przyrodniczy
jest otwarty na znalezienie nowego
zastosowania dla swoich gruntéw na
Swojczycach.
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No wilasnie, co na to uniwersytet?

- Uczelnia ma swoje stacje badaw-
czo-dydaktyczne, w nich s3 realizo-
wane bardzo rézne projekty. A sta-
cja na Swojczycach jest jeszcze o tyle
wyjatkowa, Ze to jest lacznie prawie
300 hektaréw gruntéw, bardzo do-
brych pod uprawy. Nie wszystkie s3
wykorzystywane do dydaktyki czy
badarn naukowych i dlatego szukali
jakiego$ nowego, ciekawego projektu,
ktory tez bedzie stuzyt uczelni. Pod-
pisaliSmy tréjstronne porozumienie
o wspotpracy miedzy Departamentem
Spraw Spotecznych, Departamentem
Strategii Zréwnowazonego Rozwoju
i uniwersytetem. To jest jakby trzon
tego projektu, te trzy gtéwne jednost-
ki. Za$ dla zapewnienia projektowi
codziennego funkcjonowania jako

miasto, co roku oglaszamy dwa kon-
kursy dla organizacji pozarzadowych.

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Na czym polega ten wklad NGO-s6w
w realizacje zadan farmy?

- Pierwszy konkurs jest na dosta-
we plondéw z farmy do odbiorcow,
ale z wykorzystaniem ekologicznego
transportu, samochodu elektryczne-
go. 0d poczatku projektu zglasza sie
do nas Fundacja Mniej Wiecej. A dru-
gi konkurs, ktory oglaszamy, dotyczy
dziatann edukacyjnych. I te sg finan-
sowane przez naszego partnera pry-
watnego - firme InPost, ktéra zgo-
dzila sie wesprze¢ wlasnie nasz pro-
jekt. Dzieki tej wspélpracy mamy co
roku fundusze na to, zeby realizowaé
réznorodne dziatania edukacyjne.

Fundacja Mniej Wiecej. Zagadkowa
nazwa.

- Nie ukrywam, ze to jest wyjatkowa
organizacja, w ktdrej pracuja szefowie
kuchni i to z takich znanych restaura-
cji, jak na przyklad Dinette, albo ma-
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jacy doswiadczenie pracy w restaura-
cjach z gwiazdkami Michelin. Ci lu-
dzie, po wybuchu wojny na Ukrainie,
zebrali sprzet i pojechali na granice
gotowa¢ dla uchodZcéw, kiedy pa-
nowala tam najtrudniejsza sytuacja.
Potem, na fali tej energii, stworzyli
we Wroctawiu Fundacje Mniej Wie-
cej, ktora zajmuje sie¢ pozyskiwaniem
nadwyzek zywnosci z rynku (dzieki
temu zapobiega marnowaniu zywno-
$ci) i z nich przygotowuje dania dla
potrzebujacych.

Czyli kogo?

- Uchodzcy we Wroctawiu zaczeli sie
usamodzielnia¢, wiec teraz w wiek-
szoSci beneficjenci Fundacji to na
przyklad samotni, schorowani senio-
rzy, ktérzy nie mogg juz samodzielnie
wyjs$¢ na zakupy i przygotowacé pet-
nowartosciowy positek. Ci szefowie
kuchni gotuja naprawde dobre po-
sitki, ktore im dostarczaja prosto pod
drzwi. Jezeli my mamy nadwyzki, to
Fundacja Mniej Wiecej, ktdra przewo-
zi plony do zlobkéw i do przedszkoli,
réwniez odbiera je od nas i gotuje dla
senioréw, co jest swoistym domknie-
ciem tego calego projektu.

Czym si¢ r6znia te warzywa od pan-
stwa, od warzyw, ktére ja moge kupi¢
w warzywniaku?

- Podsumuje. Warzywa w farmie s3
uprawiane z poszanowaniem $rodo-
wiska naturalnego i maksymalnym
wykorzystaniem metod biologicz-
nych. Stosujemy naturalne Scidtko-
wanie. Wykorzystujemy m.in. stome
oraz wilasnie Scidtke z welny owczej,
co pomaga ogranicza¢ chwasty
i zatrzymywac¢ wode w glebie. Lan-
cuch dostaw jest bardzo krétki, np.
w poniedzialek zbieramy, w $rode
dostarczamy na stoty, a odbywa sie to
transportem elektrycznym. Nie mar-
nujemy nadwyzek.

Wszystko swieze.

- Pani Boguslawa Bronowicka, ktdra
jest odpowiedzialna za prowadzenie
tego projektu po stronie Uniwersyte-
tu Przyrodniczego [obecnie na urlopie
zdrowotnym - nie ma mozliwosci roz-
mowy - AS], zaproponowata, zZebySmy
wykonywali cykliczny, systematyczny
wysiew i p6zniej wykonywali row-
niez systematyczne, mniejsze zbiory.
To jest prosta zasada, ktora powoduje,
ze mamy na farmie rosliny w bardzo
réznej fazie wzrostu i systematycznie
zbieramy je na potrzeby zamoéwien.
Anie - Ze robiony jest jeden duzy zbior,
ktéry magazynujemy i potem prébuje-
my znalez¢ dla niego odbiorcow.

A czy wie pani, Ze na terenie Stacji UP
na Swojczycach sg hodowane zwie-
rzeta, np. owce?

To bardzo ciekawe!

- Jest to rasa owcy olkuskiej, ktdrg
trzeba strzyc i dzieki temu mamy np.
mozliwo$¢ Kkorzystania z welny od-
padowej wlasnie po strzyzeniu owiec.
Taka welna umieszczona w glebie po-
maga zachowa¢ jej wilgotno$é. W tej
chwili pani Bogusia testuje jej zastoso-
wanie na 2 sposoby, po to zeby$my zo-
baczyli, jak lepiej gospodarowac woda.
Gospodarka wodna jest duzym wyzwa-
niem, zwlaszcza teraz, jak rozmawiamy
w jednym z najgoretszych dni, prawda?

A kto na co dzien pracuje w polu,
w farmie?

- S3 to podopieczni Wroclawskiego
Centrum Integracji (jednostki podle-
glej Departamentowi Spraw Spotecz-
nych). Prowadzi ono program akty-
wizacji spoteczno-zawodowej dla os6b
dlugotrwale bezrobotnych z bardzo
réznych przyczyn, ktdre czesto trafia-
ja do MOPS-u i starajg sie o zasilek.
Ci ludzie dostaja od miasta propozy-
cje uczestniczenia w programie, ktdry
ma im docelowo poméc w powrocie

ROZMOWY MEDIUM u.

na rynek pracy. Maja z uczestnictwa
konkretne korzysSci, m.in. $wiadczenie
w wysokosci 120% zasitku dla bezro-
botnych. I niektdrzy decyduja sie z tej
oferty skorzysta¢ i dolgczaja do nas
na farmie. Tam pod okiem ekspertéw
z Uniwersytetu Przyrodniczego zdo-
bywajg praktyczne umiejetnosci w za-
wodzie ogrodnika.

Kogo tam mozna spotkaé?

- Zdziwi sie pani. W drugim sezo-
nie mieliSmy na przyklad muzyka,
ktory przez wiele lat gral w znanym
ogollnopolskim zespole. W pewnym
momencie zycie mu sie tak poukla-
dato, ze ,,wypadt z rynku” i losy za-
prowadzity go do farmy. MieliSmy tu
nauczyciela kaligrafii z Afganistanu,
ktéry nie mogt dalej pracowaé w swo-
im kraju, bo wladze sie zorientowaly,
Ze on uczy takze dziewczynki i mu-
sial uciekaé. MieliSmy pana z dokto-
ratem... Niejednokrotnie zdarza sig,
ze stereotypowo myslimy o tym, kto
potrzebuje pomocy. A to sg czasami
ludzie wiadajacy kilkoma jezykami,
z wyzszym wyksztalceniem.

Wroémy do upraw. Wiele osob sty-
szy o miejskiej farmie, a widzi tablice
Mendelejewa?

- Panuje stereotypowe mysSlenie
o tym, Ze miasto emituje tyle zanie-
czyszczen, ze absolutnie nie mozemy
tutaj zbiera¢. To nieprawda, mozemy,
tylko trzeba wiedzie¢ jak, gdzie i jak
to robi¢ madrze. Dlatego dla nas tak
wazne bylo tez, zeby ten projekt uru-
chamia¢ wlasnie razem z takimi eks-
pertami jak Uniwersytet Przyrodniczy.
To s3 naukowcy czuwajacy nad tym,
zeby wszystkie normy zostaly spel-
nione, badajg grunt, na ktérym upra-
wiamy warzywa i dbajq o ich najwyz-
sz3 jakos$¢ i bezpieczenstwo upraw.

Trwa edukacja, o ktorej pani wspom-
niala.

- Tak, zabieramy dzieci na farme, na
zajecia i nagle okazuje sie, ze nie mu-
simy myslec o tym, co zaproponowac,
zeby byto ciekawie. Wystarczy p6j$¢ na
pole i pokaza¢ jak rosnie marchewka,
czy razem wykopa¢ ziemniaki. W ko-
lejnym roku mamy nadzieje dolgczy¢
jakie$ zajecia dla mtodziezy i dla do-
rostych, by mieli umiejetnosci ogrod-
nicze nie tylko po to, zeby wiedzieli co
kupuja w siecidowkach, ale zeby upra-
wiali warzywa we wlasnym ogrodzie,
bo niektdrzy maja rodzinne ogrédki
dziatkowe, niektdrzy nawet przydo-
mowe. Czasami wystarczy doniczka
z pomidorkami na balkonie, tylko po
prostu trzeba wiedzieé, jak to robi¢
madrze. Jezeli zadbamy o Srodowisko,
to ono bedzie mogto zadbac o nas i da-
waé nam wysokiej jakosci plon.

|
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Czy lekarz w Polsce moze czuc sie bezpiecznie?

Czy jestesmy zawodem zaufania spoleczne-
g0, czy wrogiem publicznym???

To pytanie zadaje sobie od wielu lat, gdyz od
poczatku mojej pracy zawodowej, bez wzgle-
du na rézne opcje polityczne i rzady spra-
wowane w naszym Kraju, spoteczenstwo jest
karmione co rusz réznymi mitami naszego
zawodu. A to ze mozemy zabija¢ naszych
pacjentéw (1996 r. afera ,fowcow skor”), ze
nie chce nam sie pracowac¢ tylko strajkujemy
(Ludwik Dorn ,lekarze w kamasze”), ze le-
czymy i przeszczepiamy narzady za lapéwki
(minister Ziobro ,ten lekarz juz nikogo wie-
cej nie zabije”) no i obecnie szerzone opinie,
ze my krwiopijcy, pazerne doktory zarabia-
my krocie kosztem biednych pacjentéw (dr
Kacprzyk ze Szpitala Poludniowego w War-
szawie i inni). Tak sie dziwnie sklada, zZe
stuzba zdrowia, a obecnie ochrona zdrowia,
od czaséw powojennych zawsze byta w Polsce
niedoceniana i niedofinansowana, i w mo-
mencie réznych napieé¢ spolecznych trakto-
wana jak chlopiec do bicia. Kiedy w krajach
Europy Zachodniej budowano systemy opieki
zdrowotnej oparte na ubezpieczeniach, u nas
wprowadzono w 1999 roku karykaturalng
forme ubezpieczen i wlasnosci podmiotow
medycznych. Tylko czes¢ spoleczenstwa pla-
ci skladki zdrowotne, czesto wielokrotnie,
a pozostali nie ptaca i korzystaja z bezptatne-
go leczenia. Taki komunistyczny solidaryzm
spoteczny - wszystkim wszystko si¢ nalezy.
Tak zadecydowali politycy. Srodki przezna-
czane na ochrone zdrowia s3 jedne z naj-
mniejszych w Europie. Zla wycena procedur,
wprowadzenie kontraktéw aby oming¢ euro-
pejskie prawo czasu pracy medykow, znisz-
czenie zespoléow lekarskich, rézne formy
wiascicielskie podmiotéw medycznych spo-
wodowatly kolejny kryzys - olbrzymia dziure
finansowa NFZ, zadluZenie szpitali i kolejki
pacjentéw po zdrowie, a moze nawet zycie.
Nie lekarze a stworzony przez politykdéw cha-
os spowodowat catkowita niewydolno$¢ sys-
temu i olbrzymie niezadowolenie spoleczen-
stwa. Na pierwszej linii frontu sg pracownicy
medyczni, gtéwnie lekarze i ratownicy me-
dyczni, ktorzy sa postrzegani jako gtéwni
winowajcy problemdéw pacjentéw. Rodzi to
agresje wobec naszego $rodowiska, zaréw-
no fizyczng jak i stlowng. Ta ostatnia znaj-
duje niesamowity upust w socjal mediach,
podsycany przez rézne sily, w tym rowniez
polityczne, bowiem przeniesienie odpowie-
dzialnosci za systemowe problemy zawsze
bylo wygodne dla rzadzacych. Lekarze sg wy-
zywani, obrazani, czesto dochodzi do agresji
fizycznej. JesteSmy odzierani z godnosci. Sa-
morzad lekarski w 2009 roku powotat funk-
cje Rzecznika Praw Lekarza - mialam w tym
osobisty udzial po przezyciach zwigzanych
z ogolnopolskimi aresztowaniami lekarzy
transplantologéw, kardiochirurgéw, neu-
rochirurgéw, lekarzy z Walbrzycha i okolic
w tzw. o$miornicy watbrzyskiej. Zniszczono
wtedy niejedno Zycie osobiste i zawodowe
naszych kolegéw. Zadaniem rzecznikéw byto
wspieranie lekarzy, stworzenie optymalnego
systemu bezpieczeristwa wykonywania za-
wodu. Prowadziliémy monitoring zachowan
agresywnych, walczyli$my z dziennikarzami,
ktérzy nas szkalowali, zglaszaliémy agresje
na policje i do Prokuratury. WydaliSmy Kar-
te Praw Lekarza, czyli zbiér obowiazujacych
wowczas przepisow prawnych chronigcych
nasz zawod. Efekty naszego dzialania byly
i sg rézne. Byly dla nas nieprzychylne cza-
sy, gdy Prokuratura umarzala postepowanie,

"I

kwalifikujgc je jako niska szkodliwos$¢ spo-
teczng. MieliSmy tez sukcesy - wyrok Sadu
Rejonowego w Swidnicy, ktory orzekl zakaz
zblizania sie do lekarki i wysoka grzywne dla
agresywnego pacjenta, ostateczne uniewin-
nienie przez sady powszechne kilku lekarzy,
ktérzy zostali oskarzani o blad lekarski, na-
wigzki finansowe na rzecz fundacji charyta-
tywnych. Byly to bardzo trudne sprawy, tym
bardziej ze byly minister sprawiedliwosci
Zbigniew Ziobro, znany byl z nienawisci do
lekarzy, powolat w kazdym miescie zespoly
prokuratorskie, ktére mialy za zadanie szu-
kanie i oskarzanie ,przestepcow w bialych
fartuchach”. Zaangazowat w ten proces nie
tylko Prokuratury, ale takze CBA i CBS. Szu-
kano na site w nas przestepcéw. Matlo tego —
tak zmodyfikowano wéwczas kodeks karny,
ze lekarze jako ten ,,uprzywilejowany zawdd”
za blad ponosi kare bezwzglednego wiezie-
nia. Walka samorzadu lekarskiego o system
no-fault utknela w miejscu. Udalo sie co
prawda uruchomi¢ system kompensacyjny,
ale kwoty zasadzane przez sady powszechne
s3 wielokrotnie wigksze od sum gwaranto-
wanych przez ten fundusz. Wydawaloby sie,
ze zablysto $wiatetko w tunelu - zlikwido-
wano komdrki w Prokuraturach poswiecone
lekarzom, powolano Parlamentarny Zespé6t
ds. Bezpieczenistwa Medykow (po Smierci za-
mordowanego w szpitalu w Krakowie lekarza
ortopedy). Minister sprawiedliwo$ci takze
utworzyt kilkuosobowy zespét pracujacy nad
projektem , Bezpieczny Medyk”. Zespol ten
monitoruje zjawiska agresji, okresla stan-
dardy postepowari, zabezpieczenia w miejscu
udzielania swiadczen, ma przygotowaé szko-
lenia, opracowa¢ formy wspotpracy z orga-
nami $cigania, wprowadzi¢ nowe regulacje
prawne (np. status funkcjonariusza publicz-
nego). Juz zanotowano pozytywne zmiany
W 2024 roku - ataki na medykéw nie maj3
juz statusu czynéw o niskiej szkodliwosci
spolecznej — wszczeto postepowanie wobec
okoto 354 agresoréw i 287 wnioskéw skiero-
wano do sadu (dane profesora Andrzeja Matyi
z sesji Bezpieczny Lekarz Kongresu Polonii
Medycznej w Wroclawiu).

Jednak brak prawdziwej reformy ochrony
zdrowia, naduzycia wladzy i jej btedy sa na-
dal wykorzystywane przez przeciwnikéw po-
litycznych, a takze mowa nienawisci ptynaca
z Sejmu, radia, telewizji, internetu zyskuje
aprobate nasladowcéw w spoleczenstwie.

Ujawnienie organizacyjnej patologii i nie-
uzasadnionych wynagrodzen nieuczciwych
lekarzy spowodowaly kolejng lawine hej-
tu, agresji na nasze srodowisko. Najwiekszg
krzywda jest fakt obarczania wing wszyst-
kich lekarzy i lekarzy dentystow, tych kto-
rzy ciezko, uczciwie pracujg i zastuguja na
zaufanie. W szpitalach, na SOR-ach dochodzi
do fizycznej napasci na lekarzy, przebijano
medykom opony w samochodach, obrazano
stownie w przychodniach, na ulicy, w skle-
pach, takze telefonicznie. Ale najtrudniejszy
i najbolesniejszy jest hejt w mediach spo-
lecznosciowych, a takze w przekazie tra-
dycyjnych mediéw, bo autorom wydaje si¢
ze sg bezkarni. Z miesigca na miesigc tych
atakow jest coraz wiecej. Niestety, nasi ko-
ledzy ulegaja emocjom i wdajg sie¢ w dysputy
w kontaktach z pacjentami i na forach spo-
tecznosciowych, co nasila mowe nienawisci,
a co gorsza daje przyczynek do pisania na
nich skarg do Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej o naruszenie débr osobistych
pacjenta. Wedlug naszego ubezpieczyciela

1 LOSOWANIE WROGA NA TEN MIESIAC

TU IINTER oraz naszych prawnikéw ro$nie
ilo$¢ roszczen pacjentéw z tytutu naruszenia
dobr osobistych. Stad apel o powsciggliwos¢
w kontaktach z pacjentami, niekomentowa-
nie wpiséw, niettumaczenie sie¢ w mediach
spoteczno$ciowych. Prosze takze zawsze
mie¢ §wiadomosé, ze pacjenci nagrywaja wi-
zyty i rozmowy. Ponadto niewskazane jest
nadmierne reklamowanie si¢ w internecie -
rezydent ktéry przedstawia sie jako wybitny
specjalista, z do$wiadczeniem i genialnymi
nowoczesnymi metodami diagnostyki i le-
czenia, szybko moze zosta¢ zweryfikowany
przez pacjentéw i przez prawnikow.

Kompetencje medyczne ksztaltuja wiedza,
doswiadczenie, praktyka lekarska a nie inter-
net!!!

Uczciwy, przestrzegajacy Kodeksu Etyki le-
karz zawsze moze liczy¢ na wsparcie i pomoc
naszej korporacji.

Moéwimy STOP AGRES]I, walczymy o godnosé
i bezpieczenstwo wykonywania naszego za-
wodu.

Z kazdej strony czyhaja na nas zagrozenia: ze
strony pacjentow i ich rodzin, ze strony pra-
codawcy, NFZ, RODO dlatego w Polsce wyko-
nywanie zawodu lekarza bez wsparcia praw-
nego jest niemozliwe!

Dzieki wspélpracy naszej Izby z Towarzy-
stwem Ubezpieczen Inter i Kancelarig Prawna
LEGALS SKILLS mamy bardzo zaawansowang
pomoc prawng w kazdym zakresie. Juz leka-
rze stazysci i lekarze dentysci mogg korzystac
z programu ubezpieczeniowego ,,Bezpieczny
start” - jest to dobrowolne ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej z asysta praw-
na - bezplatne bo finansowane przez nasza
Izbe. Ponadto czlonkowie naszej Izby majg do
dyspozycji program Dorazna Pomoc Prawna,
czyli w sytuacjach naglych i nie tylko - moz-
na uzyska¢ profesjonalna porade i wsparcie
prawne w bardzo prosty sposéb - kontak-
tujac sie telefonicznie, mailowo lub oso-
biscie w Biurze DIL (piatki) lub kancelarig
LEGALS SKILS. Bardzo istotng pomoca jest
udzial adwokata w przestuchaniach lekarzy
w Prokuraturze. Niejednokrotnie uratowalo
to naszych kolegéw przed powaznymi konse-
kwencjami karnymi. Walczymy z klamstwa-
mi i hejtem w internecie.

Politycy, spoleczenistwo ale i wszyscy lekarze
musza zrozumiel, ze ,bezpieczny medyk to
bezpieczny pacjent” i bez zaufania spolecz-
nego i odbudowania prestizu naszego zawodu
nie jest mozliwa odbudowa systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Q Dorota Radziszewska
Zespo6t Rzecznikow Praw Lekarza DIL

Autor grafiki: Aleksandra Herzyk, Zrodto — internet
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Superambulans z USK, czyli
intensywna terapia w drodze na OIOM

0d sierpnia 2026 jezdzi drogami Dolnego Slaska. Ma w wyposazeniu mobil-
ny system ECMO-Cardiohelp, mikropompy sercowe Impella, analizator pa-
rametrow krytycznych krwi EPOC, zaawansowany respirator transportowy,
defibrylator oraz pompy infuzyjne. Ambulans Shock Team, o ktorym mowa,
zabiera na poklad specjalistow, ktorzy na co dzien w USK opiekuja sie pa-
cjentami w najciezszym stanie. To wlasnie oni tworzg Shock Team, mobilny
zespot, ktory wdraza zaawansowane procedury ratujace zycie, jeszcze zanim
chory dotrze do specjalistycznego osrodka.

Sekunda moze uratowaé, dobrze wy-
korzystana minuta moze da¢ dru-
ga szanse. I o to chodzi w projekcie
Shock Team. Gdy dochodzi do za-
trzymania akcji serca, ostrej niewy-
dolnosci oddechowej, czy wstrzgsu
krwotocznego, to zanim chory trafi
na docelowy OIOM w USK, przyjez-
dza po niego mobilna sala intensyw-
nej terapii. On juz znajduje sie w re-
kach tych specjalistow, do ktérych
normalnie musiatby dotrze¢, jadac
przez cale miasto. Zaawansowane
dzialania medyczne moga by¢ wyko-
nane juz na miejscu i podczas trans-
portu do szpitala. To wlasnie s3 te
minuty i sekundy, ktérych w innym
ukladzie mogloby zabraknac.

OIOM na kolkach - pierwszy taki
w Polsce

Ambulans jezdzi dopiero od sierp-
nia 2026 r., ale system Shock Team
dziala w USK juz od 6 lat. To byt nie-
zwykly pomyst specjalistow Insty-
tutu Chordb Serca USK. W 2020 roku
stworzyli oni ,team”, czyli ze-
spot, skladajacy sie z kardiologow,
kardiochirurgéw i anestezjologow.
Wspoélnie wyjezdzaja do pacjen-
ta we wstrzasie kardiogennym, czy
w sytuacji zatrzymania krazenia
i tam wspdlnie, natychmiast, podej-
muja decyzje co do postepowania.
- Najwieksza wartoscig tego projek-
tu jest polgczenie ludzi, kompeten-
c¢ji i technologii - podkresla Beata

Freier, dyrektor Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroclawiu
- U pacjenta w stanie krytycznym
mozemy rozpocza¢ najbardziej za-
awansowane leczenie jeszcze przed
transportem do naszego szpitala.
To moze mie¢ kluczowe znaczenie
dla jego bezpieczenstwa i szans na
przezycie. — Shock Team od poczat-
ku byl projektem tworzonym przez
naszych specjalistow z myslg o tym,
by w najtrudniejszych sytuacjach
medycznych decyzje zapadaly szyb-
ko, a pacjent otrzymywal dostep do
wszystkich potrzebnych kompeten-
cji. To rozwigzanie rozwijamy kon-
sekwentnie od kilku lat. Ambulans
jest kolejnym krokiem - pozwala
przenie$¢ mozliwosci naszego szpi-
tala jeszcze blizej pacjenta - dodaje
prof. Wiktor Kuliczkowski, koordy-
nator zespotu w USK. Ten szpital jest
pierwszym o$rodkiem, gdzie powo-
fano do zycia Shock Team. Na nim
zaczely sie wzorowac inne szpitale
w Polsce.
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Co moga lekarze w erce?

W ambulansie Shock Team moga
zdziala¢ naprawde duzo. Majg do
dyspozycji wysokospecjalistyczny
sprzet, m.in. mobilny system ECMO-
-Cardiohelp, mikropompy sercowe
Impella, analizator parametrow kry-
tycznych krwi EPOC, zaawansowany
respirator transportowy, defibrylator
oraz pompy infuzyjne. W szczegélnie
ciezkich przypadkach moga urucho-
mi¢ mechaniczne wspomaganie kra-
zenia, w tym terapie ECMO i to jesz-
cze przed rozpoczeciem transportu.
W dodatku ambulans Shock Team
jest duzo wiekszy niz typowa karet-
ka, spotykana na ulicach miast. - To,
co go wyrodznia, to przestrzen i kom-
fort pracy dla zespolu. Ona pozwala
nam sprawnie wykonywac wszystkie
czynnosci - tlumaczy tukasz Blaz-
niak, koordynator zespolu wczesne-
go reagowania. Warto wspomnie¢
tez o zainstalowanych w pojezdzie
bezpiecznych systemach mocowania,
ktore tez sa bardzo wazne.

Zabezpieczony? Ruszamy!

Ambulans Shock Team na sygna-
le dociera na Borowska. Tu znowu
oszczedza sie bezcenny czas i sily
organizmu. USK caly czas pozosta-
je w tacznosci z zespotem, od akcji
ratowniczej w miejscu zdarzenia az
po dostarczenie pacjenta do szpita-
la. Dlatego teraz ten pacjent nie tra-
fia na Izbe Przyjec. Omijaja go triaz,
diagnostyka i procedury biurowe,
bo on jest juz po przeprowadzeniu
niezbednych procedur, a jego stan
zostal ustabilizowany. Z ambulan-
su trafia bezposrednio na docelowy
oddzial, na przygotowane wczesniej
stanowisko. W Klinice Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii, na bloku
operacyjnym, w Klinice kardiolo-
gicznej... Zaleznie od diagnozy. Jest
prosciej, szybciej. Jest bezpieczniej.

- To nie jest po prostu szybki trans-
port. To przeniesienie najwyzszych
kompetencji medycznych specjali-
stow USK we Wroclawiu dokladnie

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

tam, gdzie czlowiek wilasnie walczy
o zycie. Chcemy, aby pacjent otrzy-
mat specjalistyczng pomoc mozliwie
najwczesniej, niezaleznie od tego,
gdzie rozpoczela sie jego walka o zy-
cie - podkresla prof. Waldemar Goz-
dzik, kierownik Kliniki Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii USK.

Miasto korzysta i miasto pomaga

Z 2 048 273,22 zl, bo tyle wyniosla
lgczna warto$¢ inwestycji zwigzanej
z uruchomieniem ambulansu Shock
Team, prawie 900 000 z} stanowilo
dofinansowanie Miasta Wroclawia.
Miasto wsparlo zakup samochodu
wraz z hydraulicznymi noszami ba-
riatrycznymi. Natomiast Uniwersy-
tecki Szpital Kliniczny ze $rodkow
wilasnych zakupil dodatkowo wyso-
kospecjalistyczne wyposazenie am-
bulansu. Od 2020 roku Miasto Wro-
claw wsparlo zakup juz dwdch ka-
retek dla USK. - Ten ambulans jest
jeszcze wiekszy. To jest praktycznie
oddzial intensywnej terapii, najbar-
dziej zaawansowany, jaki moze by¢
- podsumowuje prof. Gozdzik. Po-
przedni pojazd dotowany przez mia-
sto, jak przypomina profesor, takze
sie bardzo sprawdzit. Kupiony tuz
przed wybuchem pandemii postuzyt
USK do transportu kilkunastu oséb
z ostrg niewydolnoscia oddechowa.
- On ,,zrobil” juz prawie 500 000 km
i czas na wymiane sprzetu - komen-
tuje prezydent Jacek Sutryk, ktory
ma satysfakcje z nowej inwesty-
cji. W poréwnaniu z mozliwo$ciami
starszego pojazdu wyposazenie am-
bulansu Shock Team reprezentuje
juz bardzo zaawansowang techno-
logie mechanicznego wspomaga-
nia serca. Bedzie stuzyl generalnie
do transportu oséb ze wstrzasem
kardiogennym, ktére bardzo cze-
sto wymagaja podlaczenia zaréwno
do ECMO, jak i do pompy Impella.
Dzieki temu lekarze beda w stanie
dostarczy¢ pacjenta z odleglej cze-
Sci wojewodztwa, a wlasciwie prak-
tycznie z kazdego miejsca w Polsce!
- Zaawansowane urzadzenia do me-
chanicznego wspomagania serca in-
stalujag u siebie rézne szpitale w na-
szym wojewoddztwie. Problem polega
na tym, ze my w USK wykonujemy
bardziej skomplikowane operacje,
mamy mozliwo$¢ przeprowadzania
przeszczepow serca — ttumaczy pro-
fesor - czyli ten pacjent musi by¢
przekazany do nas. W tak ciezkim
stanie bez nowego ambulansu do-
starczenie go nie byloby mozliwe.
Stad wielka wdziecznos$¢ lekarzy dla
prezydenta miasta.

QO Aleksandra Solarewicz
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Wycieczka urologiczno-
onkologiczno-botaniczna

Jednym z najciekawszych miejsc wypoczynku na Dolnym Slasku jest na

pewno arboretum w Wojslawicach.

Tuz za wejSciem napotykamy zakatek, na ktorym rosnie cis, a u jego podsta-
wy barwinek. Prawie wszyscy przechodza obojetnie obok tego miejsca, jed-
nak dla nas takie zestawienie (nawet jezeli w zamysle bylo tylko przypad-
kowe) stanowilo przeslanke do tego, aby sie zatrzymac i podziwia¢ rosliny,
ktore daty poczatek dwu grupom chemioterapeutykow.

W latach 60.1i70. XX wieku w USA Na-
rodowy Instytut Raka (NCI) wspdlnie
z Departamentem Rolnictwa (USDA)
rozpoczely poszukiwania materia-
6w biologicznych, ktére moglyby
stanowi¢ podstawe do stworzenia
nowych lekéw przeciwnowotwo-
rowych. W ramach tej dziatalnosci
zgromadzono 30 000 probek, ktére
systematycznie badano. Wsrdd nich
byty probki pochodzace z cisu pacy-
ficznego (Taxus brevifolia). Badanie
wyciggu z kory cisu wykazalo jego
cytotoksyczne dziatanie na komorki.
Zidentyfikowano najbardziej aktyw-
ny skladnik tego wyciaggu i nadano
mu nazwe paclitaxel. Na modelach
zwierzecych udowodniono jego dzia-
lanie przeciwnowotworowe. Dziala
on antymitotycznie, hamujac po-
dzialy komodrkowe w kilku réznych
mechanizmach, co jest szczegdlnie
wazne, bioragc pod uwage ,pomy-
stowo$¢” komdrek nowotworowych

w ucieczce przed lekami. W latach
80. rozpoczeto badania Kkliniczne,
w ktérych uzyskano pozytywne re-
zultaty w leczeniu pacjentek z za-
awansowanym rakiem jajnika. Pro-
blemem z kontynuacja tych badan
bylo niewielkie stezenie paclitaxelu
w korze cisow: cala $wiatowa popu-
lacja ciséw pacyficznych wystarczy-
laby zaledwie na kilkanascie pelnych
terapii. Wprowadzenie leku do uzycia
klinicznego bylo mozliwe dopiero po
opracowaniu pdéitsyntetycznego spo-
sobu jego otrzymywania z bardziej
powszechnego cisu pospolitego.

Paclitaxel i jego ,nastepca” (doce-
taxel) z powodzeniem znalazly za-
stosowanie w leczeniu nie tylko raka
jajnika, ale takze kolejnych nowo-
tworéw - raka trzustki i raka ster-
cza. W przerzutowym, opornym na
kastracje raku gruczolu krokowe-
go leczenie z ich uzyciem stanowilo
znaczacy przelom i pierwszy zna-
czacy postep.

W latach 50. XX wieku kanadyjscy
naukowcy Robert Noble i Charles
Thomas Beer badali potencjalne
mozliwosci wykorzystania w me-
dycynie pokrewny gatunek a mia-
nowicie rosngcy na Madagaska-
rze barwinek rézowy (Vinca rosea).
Asumptem do rozpoczecia badan
nad ta rosling bylo jej wykorzy-
stanie w tradycyjnej medycynie
chinskiej i ayurwedyjskiej, gdzie
podkreslano jej dzialanie przeciw-
cukrzycowe. Badania na modelach
zwierzecych (kroliki) nie wykazaty
takich wlasciwosci, natomiast u ba-
danych zwierzat wystapita goracz-
ka neutropeniczna. To skierowato
badania nad alkaloidami barwinka
na inne tory. Okazalo sie, ze zabu-
rzajg one tworzenie sie wrzeciona
mitotycznego. Pierwszym wyizolo-
wanym alkaloidem byla vinblasty-
na, kolejnym vinkrystyna. Znalazly
one zastosowanie w leczeniu biata-
czek, chtoniakéw, raka pluc, pier-
si, jader, guza Wilmsa. Kolejnymi
alkaloidami z tej grupy sa uzyski-

Q dr n. med. Michal Wrébel

urolog, Klinika Urologii i Onkologii
Urologicznej, Politechnika Wroctawska
0Oddziat Urologii i Onkologii Urologicz-
nej, Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka we Wroctawiu

Q dr n. med. Ewa Wrdbel

elektroradiolog, Dolnoslaska Szkota
Policealna Medyczna we Wroctawiu

wane polsyntetycznie analogi: vin-
desyna, vinorelbina i vinflunina. Ta
ostatnia byla stosowana w lecze-
niu raka urotelialnego. Z wyciagow
barwinka wyizolowano wiele alka-
loidow réznorodnych grup, w tym
stosowang w zaburzeniach pamieci
vinpocetyne oraz johimbine, ktdrej
przypisuje sie dzialanie poprawia-
jace erekcje. Johimbina jest a,-ad-
renolitykiem pierwotnie wyizo-
lowanym z kory drzewa johimba
lekarska rosnacego w krajach §rod-
ziemnomorskich. W badaniach kli-
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nicznych potwierdzono jej dziala-
nie w zaburzeniach erekcji u mez-
czyzn, ale takze u kobiet.

Tak wiec sam barwinek moégiby
by¢ poczatkiem kolejnego spaceru:
urologiczno-seksuologicznego lub
neurologicznego. A w wojstawickim
arboretum takich medycznych spa-
ceréw mozna zaplanowa¢ kilka, jak
chociazby: kardiologiczny (trzeba
zacza¢ wczesnie, od konwalii ma-
jowej i kontynuowaé, podziwiajac
naparstnice), a zakonczy¢ rok na
Sciezce reumatologicznej, Zegnajac
jesien z zimowitami zawierajacymi
kolchicyne.
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Wplyw odzywiania na periimplantitis —
znaczenie witamin i wieku pacjenta — czesc 2

Witaminy, skladniki mineralne i biatko
— wsparcie tkanek wokot implantu

Prawidlowe utrzymanie implantu zale-
zy takze od zdolnosci organizmu do re-
generacji nablonka, syntezy kolagenu,
przebudowy kosci i wygaszania reakcji
zapalnej. Procesy te wymagaja odpo-
wiedniej podazy energii, biatka, witamin
oraz skladnikéw mineralnych. Niedo-
bory zywieniowe nie s3 samodzielng
przyczyng periimplantitis, moga jed-
nak oslabia¢ tkanki otaczajace implant
i utrudniac ich gojenie.

Szczegolne znaczenie ma to u osdb star-
szych, pacjentéw stosujacych diety eli-
minacyjne, 0séb z chorobami przewodu
pokarmowego oraz przyjmujacych wiele
lekéw. W tych grupach nawet pozornie
urozmaicona dieta nie zawsze zapew-
nia prawidlowe wchlanianie wszystkich
niezbednych skladnikow.

Witamina C — kolagen, naczynia
i odpornosé

Witamina C jest jednym z najlepiej po-
znanych sktadnikéw odzywczych wply-
wajacych na stan dzigsel. Uczestniczy
w syntezie kolagenu, ktéry stanowi
podstawowy element tkanki lgcznej
otaczajgcej implant. Jest takze wazna
dla prawidlowego funkcjonowania na-
czyn krwiono$nych, gojenia ran oraz
aktywnosci komodrek ukladu odporno-
Sciowego.

Jej niedobor moze prowadzi¢ do osta-
bienia struktury dzigsta, zwiekszonej
kruchos$ci naczyn, wolniejszego gojenia
i wiekszej sklonnosci do krwawienia.
Przeglady badan wskazuja, ze niskie
spozycie lub niskie stezenie witaminy C
jest zwigzane z gorszym stanem przy-
zebia. Suplementacja moze zmniejszac
krwawienie dzigset u os6b z niedoborem
lub zapaleniem dzigsel, ale nie wykaza-
no jednoznacznie, aby sama witamina C
hamowala zaawansowang utrate kosci
albo leczyla periimplantitis [8].

Najlepszym zrédtem witaminy C s3
Swieze warzywa i owoce, w szczegol-
nosci papryka, natka pietruszki, bro-
kuly, kapusta, owoce jagodowe, kiwi
i cytrusy. Korzystniejsze jest regularne
spozywanie tych produktéow niz doraz-
ne przyjmowanie bardzo duzych dawek
suplementow.

Warto réowniez pamietac, ze palenie ty-
toniu zwieksza stres oksydacyjny i za-
potrzebowanie organizmu na witamine
C. U palaczy jednoczesnie czesciej ob-
serwuje sie choroby przyzebia oraz gor-
sze wyniki leczenia implantologicznego.
Rezygnacja z palenia ma zatem znacznie
wigksze znaczenie niz samo zwiekszenie
dawki witaminy.

Witamina D3 i wapn — znaczenie dla
kosci

Ko$¢ otaczajaca implant jest strukturg
zmienng. Przez cale zycie podlega cia-
glej przebudowie, w ktérej uczestnicza
komorki kosciotworcze i koSciogubne.
Witamina D3 reguluje gospodarke wap-
niowo-fosforanowg, wplywa na mine-
ralizacje kosci oraz uczestniczy w mo-
dulowaniu odpowiedzi immunologicz-
nej.

Niedobér witaminy D3 moze pogarszac
warunki gojenia kosci po wszczepieniu
implantu. Badania sugeruja zwigzek
miedzy niskim stezeniem witaminy D3
a slabsza osteointegracja lub wieksza
czestoscig wezesnych niepowodzen im-
plantologicznych. Poza modulowaniem
tworzenia kosci witamina D ma wplyw
bowiem na wrodzong i adaptacyjng od-
powiedZ immunologiczng w dziedzinie
osteoimmunologii, a zatem moze wply-
wac na wczesne gojenie implantéw po-
przez: 1. regulacje w gore ekspresje genu
osteokalcyny, osteopontyny, kalbindyny
i 24-hydroksylazy, 2. zwiekszenie two-
rzenia bialek macierzy zewngtrzkomor-
kowej przez osteoblasty, 3. stymulacje
aktywnosci osteoklastow. Niedobor wi-
taminy D moze wiec zakldcaé wrazliwg
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rownowage miedzy ukladem odporno-
Sciowym a metabolizmem kos$ci pod-
czas gojenia implantu z powodu bezpo-
$redniej lub posredniej zmiany funkcji
osteoklastow.

Jakos¢ dostepnych dowodéw pozostaje
jednak zréznicowana, a wiekszo$¢ badan
dotyczy poczatkowego wgajania si¢ im-
plantu z koscia, a nie bezposrednio roz-
woju pdznego periimplantitis zwigzane-
go z samym niedoborem witaminy D [9].

Warto podkresli¢ jednak, ze dopiero po-
laczenie witaminy D wraz z kofaktorami
- K2, witaming A, C i Mg odpowiadajq
za aktywna biologicznie postaé wita-
miny D. Witamina D, wykazujgc dzia-
lanie plejotropowe w organizmie moze
wplywaé posrednio przez wiele szlakéw
hormonalnych na regulacje uktadu im-
munologicznego, a przez to na mozli-
wos$¢ rozwoju periimplantitis wczesnego
lub pdéznego. Wazna jest takze wysokos¢
suplementacji i czas jej stosowania. I tu
pojawia sie pewna kontrowersja. In-
stytut Medycyny (IOM) wydaje zalece-
nia dietetyczne na wniosek rzadéw USA
i Kanady. Jednym z tych zalecen jest
Zalecane Spozycie Dietetyczne (RDA).
RDA to spozycie sktadnikéw odzywczych
uwazane za wystarczajace do pokrycia
potrzeb 97,5% zdrowych o0séb [17].

RDA dla witaminy D wynosi 600 IU
dziennie dla os6b w wieku od 1 do 70 lat
i zaklada sie, Ze osigga poziom 25-hy-
droksywitaminy D (25(OH)D) w suro-
wicy wynoszacy 50 nmol/l lub wiecej
u 97,5% zdrowych oséb [1]. Stezenie
25(0H)D w surowicy jest ustalonym
wskazZnikiem statusu witaminy D, a wy-
kazano, ze poziomy 50 nmol/l lub wiecej
korzystnie wplywaja na zdrowie kosci
i zapobiegaja chorobom i urazom [1].
W nowych badaniach, na podstawie re-
gresji liniowej ujawniono, ze 600 IU wi-
taminy D dziennie powoduje, Zze 97,5%
0s0b bedzie mialo wartosci 25(0OH)D
W surowicy powyzej 26,8 nmol/l,
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a nie powyzej 50 nmol/l, co jest obec-
nie przyjmowane. Oszacowano rowniez,
ze 8895 IU witaminy D dziennie moze
by¢ potrzebne, aby 97,5% 0s6b osiagneto
wartosci 25(0OH)D w surowicy wynosza-
ce 50 nmol/l lub wiecej. Poniewaz dawka
ta znacznie przekracza zakres badanych
dawek, nalezy zachowac ostrozno$¢ przy
interpretacji tego szacunku. Niezaleznie
od tego, bardzo wysoki szacunek ilu-
struje, ze dawka znacznie przekracza
obecne RDA wynoszace 600 IU dziennie
i tolerowane goérne spozycie wynoszace
4000 IU dziennie [1].

Nie nalezy wiec twierdzié, ze sama su-
plementacja witaminy D3 zapobiega pe-
riimplantitis. U pacjentéw z rozpozna-
nym niedoborem jej wyréwnanie moze
wspiera¢ metabolizm kosci, stan ukta-
du immunologicznego i hormonalnego,
a przez to ogdlny stan zdrowia. Szcze-
golnej uwagi wymagaja osoby starsze,
pacjenci z osteoporoza, osoby unikajgce
ekspozycji na storice oraz chorzy z za-
burzeniami wchlaniania i w przebiegu
leczenia onkologicznego (osteonecroza
kosci - martwica polekowa lub popro-
mienna kos$ci) [18-23].

Witamina K2

W naturze istnieja dwie naturalne for-
my witaminy K: witamina K1 oraz K2.
Obydwie odmiany zawieraja wspdlny
pierScien 2-metylo-1,4-naftochinonu,
ale réznig sie typem i dlugoscia izopre-
noidowych laficuchéw bocznych przyla-
czonych do tego pierScienia. Witamina
K1, znana rowniez jako fitomenadion
lub fitochinon, posiada tancuch fitylo-
wy skladajacy sie z jednej nienasyconej
i trzech nasyconych reszt izoprenoido-
wych. Natomiast witaminy K2, zwane
menachinonami i oznaczane MK z do-
datkowym numerem okreslajacym liczbe
reszt izoprenoidowych, zawierajg tancu-
chy skladajace si¢ wylacznie z nienasy-
conych reszt izoprenoidowych, ktdrych
liczba waha sie od 4 do 10. Witamina K
jest wrazliwa na kwasne i zasadowe pH
srodowiska, a takze na dzialanie $wiatla.

Wchlanianie witaminy K nastepuje
w jelitach do ukladu limfatycznego. Aby
proces przebiegal prawidlowo niezbedna
jest zOIC oraz sok trzustkowy. W zalez-
nosci od formy witaminy, maja one réz-
ny stopien wchlaniania w organizmie.
Do wechloniecia witamina Ki wymaga
energii oraz obecno$ci dlugotanicucho-
wych, nienasyconych kwasow tluszczo-
wych, a witamina K2 (menachinon) i K3
sg wchlanianie w wyniku dyfuz;ji.

Spozycie witaminy K wigze si¢ ze zmia-
nami w gospodarce wapniowej orga-
nizmu i moze pozytywnie wptywaé na
zwiekszenie ilosci wapnia w kosciach.
Aktywna forma witaminy D3, znana
jako 1,25-hydroksycholekalcyferol (kal-
cytriol), w polaczeniu z witaming K, jest
kluczowa dla wytwarzania osteokalcyny
w komoérkach kostnych zwanych osteo-
blastami. Osteokalcyna to biatko o ni-
skiej masie czasteczkowej produkowane
przez osteoblasty, odontoblasty i chon-
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drocyty. Poziom osteokalcyny w krwi
jest wskaznikiem aktywnosci osteobla-
stow. Omawiana witamina uczestniczy
w mineralizacji kos$ci i regulacji wapnia
w organizmie, pelnigc funkcje hormo-
nu tkankowego. Ale co najwazniejsze,
witamina K jest kluczowa dla procesu
krzepniecia krwi, poniewaz umozliwia
karboksylacje reszt kwasu glutamino-
wego w siedmiu biatkach uczestnicza-
cych w krzepnieciu.

Witamina K szybko wydalana jest z orga-
nizmu wraz z moczem lub katem. Okres
péltrwania wynosi tylko 72 godziny.

Niedob6r witaminy K2 MK7 moze wy-
stapi¢ u noworodkéw (brak mikroflory
syntezujacej witamine, a mleko mat-
ki zawiera niewielkie ilo$ci) oraz osob
w podesztym wieku (problemy z po-
prawnym funkcjonowaniem przewodu
pokarmowego, stosowanie antybiotykéw
i lekéw). Niedoboér witaminy K wplywa
na krzepliwo$¢ krwi i gesto$¢ kosci, co
objawia sie¢ sklonnoscia do krwawien
i wzmozonym zwapnieniem kosci oraz
naczyn krwionosnych.

Wapn jest gléwnym skladnikiem mi-
neralnym kosci, ale jego dzialanie jest
$cisle powigzane z witaming D3. Samo
przyjmowanie duzych ilosci wapnia bez
oceny diety, stezenia witaminy D3 i sta-
nu zdrowia nie zawsze przyniesie wy-
mierne korzy$ci. Naturalnymi zrédlami
wapnia sg mleko i fermentowane pro-
dukty mleczne, ryby spozywane wraz
z 0§¢mi, niektére warzywa lisciowe, mi-
gdaly oraz produkty wzbogacane.

Decyzja o suplementacji witaminy D3
lub wapnia powinna uwzglednia¢ wyniki
badan laboratoryjnych, choroby wspdt-
istniejace i przyjmowane leki. Jest to
szczegolnie istotne u pacjentéw z cho-
robami nerek, zaburzeniami gospodarki
wapniowej albo kamicg nerkowa.

Mikroelementem wspomagajacym go-
spodarke wapniem, magnezem oraz
metabolizm i okresem pottrwania wi-
taminy D3 w organizmie jest bor. Bor
wystepuje w niewielkim stezeniu w ko-
$ciach, mie$niach i mézgu, i mimo to
pelni tam bardzo wazne funkcje.

Wplywa na: metabolizm wapnia i ma-
gnezu oraz regulacje gospodarki wap-
niowej, wchlanianie witaminy D i utrzy-
manie jej stezenia, synteze hormonéw,
takich jak testosteron i estrogen, gojenie
ran oraz odbudowe tkanek, lagodzenie
stanéw zapalnych, zwlaszcza w obrebie
stawow.

Bor wystepuje gldwnie w produktach
ros$linnych. Najwiecej mozna go znalez¢
w warzywach li§ciastych, owocach pest-
kowych, roslinach stragczkowych i orze-
chach.

Magnez i witamina D

Wszystkie enzymy metabolizujace wita-
mine D wymagaja magnezu, ktory dziala
jako KOFAKTOR w reakcjach zachodza-
cych w watrobie i nerkach.
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Rola Mg: magnez aktywuje nie tylko wi-
tamine D, ale réwniez ponad 600 enzy-
moéw w organizmie, wptywa takze na po-
zakomorkowe poziomy wapnia, a tworzac
zwigzki kompleksowe z fosfolipidami,
stanowi integralng cze$¢ struktury blon
komorkowych, wewnatrzkomérkowych,
mitochondrialnych i siateczkowych. Sta-
bilizuje takze rybosomy, lizosomy i mi-
tochondria. Jest niezbedny do utrzyma-
nia stabilno$ci funkcji komoérek, syntezy
RNA i DNA oraz naprawy komoérek, jak
rowniez zachowania statusu antyoksy-
dacyjnego komorki. Okoto 40% magnezu
W organizmie miesci sie wewnatrz ko-
morek, a prawie 60% magnezu wystepu-
je w kosciach i zebach - jedynie niecaty
1% znajduje sie w plynach pozakomor-
kowych, w tym w surowicy krwi. Dlate-
go tez stezenie pierwiastka w surowicy
nie odzwierciedla jego realnego poziomu.
Moze wrecz okazac sie, ze wynik badania
krwi bedzie prawidlowy, podczas gdy we-
wnatrzkomorkowa zawartos¢ pierwiastka
jest zdecydowanie zbyt niska, przez co
wcigz obserwowane bedq objawy charak-
terystyczne dla jego niedobordw [24].

Witaminy A i E — ochrona nablonka
i dzialanie antyoksydacyjne

Witamina A uczestniczy w réznicowaniu
i odnawianiu komdrek nabtonkowych.
Jej niedobér moze pogarsza¢ stan bton
$luzowych i ostabiac ich funkcje ochron-
na. Nie oznacza to jednak, ze dodatkowe
przyjmowanie witaminy A poprawi stan
tkanek wokot implantu u osoby bez nie-
doboru. Witamina A moze kumulowa¢
sie w organizmie, dlatego suplementacja
wysokimi dawkami powinna by¢ pro-
wadzona wylacznie po ocenie wskazan
klinicznych.

Witamina E jest jednym z elementéw
ukladu antyoksydacyjnego chronigcego
blony komorkowe przed uszkodzeniem.
W badaniach nad chorobami przyzebia
analizowano jej stosowanie wraz z wi-
taming C, selenem i innymi antyoksy-
dantami. Uzyskiwano niekiedy poprawe
wybranych parametrow Kklinicznych,
jednak wyniki nie pozwalajg obecnie za-
leca¢ takich preparatéw do rutynowego
leczenia periimplantitis.

Bezpieczniejszym zrédlem antyoksy-
dantdéw, jak i witamin rozpuszczalnych
w tluszczach ADEK pozostaje urozma-
icona dieta zawierajgca warzywa, owoce,

SUPLEMENTACIA

Kofaktory Ko VITAMINA A*

VITAMINA D*
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Witamina D — zakresy referencyjna (cyt. z Marzena Dominiak: Profilaktyka zdrowia jamy ustnej W: Edukacja Zdrowotna. Pod-
recznik dla nauczycieli. Pod red. redakcja naukowa Jolanta Grzebieluch Alicja Basiak-Rasata Barbara Grabowska, Uniwersytet

Medyczny im. Piastow Slaskich, Wroctaw, 2025

orzechy, nasiona i dobrej jakosci oleje
roslinne. Na rycinach na str. 22 (z ma-
terialu i za zgoda dietetyk Arkadiusz
Matras) przedstawiona jest zawarto$é
witamin ADEK na 100 g produktow.

Na kolejnych rycinach przedstawiono
zakresy referencyjne witaminy D oraz jej
suplementacje wraz z kofaktorami. Bar-
dzo wazne, Ze 3 miesigce od rozpoczecia
wlasciwej suplementacji zleconej przez
lekarza, na podstawie aktualnego pozio-
mu witaminy D w krwi wlosniczkowej
lub obwodowej, nalezy wykona¢ bada-
nie kontrolne. Zaleznie od uzyskanych
wynikow trzeba lub nie kontynuowac
suplementacje az do uzyskania wtasci-
wego, stabilnego poziomu witaminy D
(wysycenie w organizmie).

Witamina B12 i kwas foliowy —
szczegllnie wazne w starszym wieku

Witaminy z grupy B uczestnicza w po-
dzialach komdrkowych, tworzeniu krwi
i regeneracji tkanek. Niedobdr witaminy
B12 moze powodowaé¢ niedokrwisto$c,
oslabienie, pieczenie jezyka, zmiany
w obrebie btony $luzowej jamy ustnej
oraz zaburzenia neurologiczne. Z ko-
lei kwas foliowy odgrywa istotng role
w procesach podzialu komoérkowego,
dlatego jest niezbedny do prawidlowej
regeneracji tkanek, w tym komorek na-
btonka.

Dane dotyczace bezposredniego zwigzku
niedoboru witaminy B12 z periimplanti-
tis sq nadal niewystarczajace. Nie nalezy
wiec uznawac niedoboru B12 za potwier-
dzong przyczyne tej choroby. Badania
dotyczace przyzebia wskazujg jednak, ze
niedostateczna podaz witamin z grupy B,
szczegoblnie kwasu foliowego i witaminy
B12, moze wspétwystepowac z gorszym
stanem tkanek przyzebia.

Ryzyko niedoboru Bi2 wzrasta u oséb
starszych, pacjentéw z chorobami Zzo-
ladka i jelit, os6b po operacjach baria-
trycznych oraz dilugotrwale przyjmu-
jacych niektére leki, miedzy innymi
metformine lub leki zmniejszajace wy-
dzielanie kwasu Zolagdkowego. Dotyczy
rOwniez wegan, poniewaz naturalnym
zrédlem B12 sg przede wszystkim pro-
dukty pochodzenia zwierzecego. Dlatego
u tych oséb warto rozwazy¢ okresowg
ocene parametréw laboratoryjnych i od-
powiednio dobrang suplementacje.

Bialko — material niezbedny do
regeneracji

Tkanki miekkie wokél implantu charak-
teryzujq sie ciggla odnowaq. Biatko jest
niezbedne do syntezy kolagenu, enzy-
moéw, przeciwciat i mediatoré6w uczest-
niczacych w gojeniu. Jego niedobdér moze
ostabia¢ odporno$é, zmniejsza¢ mase
mie$niowq i spowalnia¢ regeneracje ran.

Vitamina D
> 35mg 4000IU + K2 125 ug

Vitamina A- 4000IU

Mg 1x300mg

<35 mg/ml 10.000IU + K2ug 250
Vit A 10.0001U
Mg 2x300mg

Bis-glicynian magneza

zawicsina olejowa- droga para-cnteralna®

Suplementacja witaminy D z kofaktorami — zasady

Suplementacja witaminy D — dawki zaleznie od poziomu w wynikach badar laboratoryjnych
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Sukces Implantacji: Jak Dieta i Wiek Wptywaja na Zdrowie Twoich Implantow?

FUNDAMENTY ODZYWIANIA DLA ZDROWYCH IMPLANTOW
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Wptyw sposobu odzywiania, wieku pacjenta na ryzyko i przebieg periimplantitis

W badaniach eksperymentalnych dieta
niskobiatkowa pogarszala proces inte-
gracji implantéw tytanowych z koscia.
Wynikow tych nie mozna jednak bezpo-
$rednio przenosi¢ na codzienng praktyke
kliniczng ani uzna¢ niedoboru biatka za
samodzielng przyczyne periimplantitis.
Wskazujg one jednak, ze prawidlowy
stan odzywienia stanowi wazny waru-
nek gojenia i utrzymania tkanek [10].

Problem niedoboru biatka dotyczy przede
wszystkim osob niedozywionych, senio-
réw, pacjentéw po rozleglych zabiegach,
os6b z chorobami przewlektymi oraz
pacjentéw majacych trudnosci z gryzie-
niem i polykaniem. Dobrymi zrédtami
biatka sg ryby, jaja, produkty mleczne,
chude mieso, nasiona roslin straczko-
wych i produkty sojowe.

Najpierw dieta, pézniej suplementacja

Suplementy nie usuwajq biofilmu bak-
teryjnego i nie zastgpig leczenia sto-
matologicznego. Ich stosowanie jest
najbardziej uzasadnione w przypadku
potwierdzonego niedoboru, zwiekszo-
nego zapotrzebowania albo ograniczonej
mozliwosci dostarczenia danego sktad-
nika z dietaq.

U pacjenta z nawracajagcym stanem za-
palnym, utrudnionym gojeniem lub po-
stepujaca utratg kosci warto rozwazy¢
ocene ogodlnego stanu zdrowia i sposobu
zywienia. W zalezno$ci od sytuacji Kli-
nicznej lekarz moze zleci¢ miedzy in-
nymi oznaczenie stezenia witaminy D3,
morfologie krwi oraz ocene poziomu
witaminy B12, kwasu foliowego, Zelaza
lub parametréw gospodarki wapniowej
i lipidowej.

Suplementacja powinna przede wszyst-
kim stuzy¢ wyréwnywaniu potwierdzo-
nych niedoboréw i nie moze zastepo-
waé prawidtowo zbilansowanej diety.
Podstawa profilaktyki oraz utrzymania
zdrowia tkanek otaczajacych implant
pozostaje urozmaicony sposob zywienia,
dostarczajacy odpowiedniej ilosci biatka,
warzyw, owocow, produktow pelnoziar-
nistych, ryb i fermentowanych produk-
téow mlecznych.

Wiek pacjenta a ryzyko periimplantitis

Implanty zebowe s3 coraz czesciej sto-
sowane u oséb starszych, poniewaz po-
prawiaja zdolno$¢ zucia, komfort spo-
zywania positkéw i jako$¢ zycia. Dobrze
zaplanowane leczenie moze przynosic
bardzo dobre efekty takze u pacjentéw po
70. czy 80. roku zycia. Sam zaawansowa-
ny wiek nie jest przeciwwskazaniem do
wszczepienia implantu ani jednoznacz-
nie potwierdzonym, niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka periimplantitis. Wieksze
znaczenie niz liczba lat maja ogélny stan
zdrowia, przebyte choroby przyzebia,
kontrola choréb metabolicznych, palenie
tytoniu, sprawno$¢ pacjenta oraz moz-
liwo$¢ utrzymania prawidlowej higieny
[4]. Najnowsze opracowania podkreslaja,
ze wiek chronologiczny nie powinien by¢
automatycznie utozsamiany z wiekszym
ryzykiem niepowodzenia leczenia im-
plantologicznego.

Wiek metrykalny nie jest tym samym,
co wiek biologiczny

Dwie osoby w wieku 75 lat moga bardzo
r6znié sie stanem zdrowia. Jedna pozo-
staje aktywna, prawidlowo sie¢ odzywia,
samodzielnie dba o higiene i regularnie
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Pogorszenie funkcji narzadéw zwigzanych z ukta-
dem odpornosciowym (grasicy, Sledziony, skory)

Przewlekly stan zapalny

Uposledzenie funkgji barier fizycznych i Sluzow-
kowych

Akumulacja starzejacych sie komoérek SASP (ang.
senscence-associated secretory phenotype)

Obnizona aktywno$¢ komoérek macierzystych
(HSQ)

Zaburzenia metabolizmu, dysfunkcja mitochon-
driéw

Obnizenie wrodzonej i nabytej odpowiedzi im-
munologicznej

Dysbioza jelit, brak rownowagi mikrobiologicznej
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zglasza sie na kontrole. Druga moze
cierpie¢ na kilka choréb przewleklych,
przyjmowac liczne leki, mie¢ ograniczo-
ng sprawnos$¢ rak, zaburzenia pamieci
i niedozywienie. Dlatego podczas oce-
ny ryzyka periimplantitis nalezy braé
pod uwage nie tylko date urodzenia,
lecz przede wszystkim wiek biologiczny
i stopient samodzielnosci pacjenta.

U osdb starszych czesciej wystepuja
choroby i zaburzenia, ktére moga po-
$rednio wplywaé na tkanki wokét im-
plantéw. Nalezg do nich cukrzyca, oste-
oporoza, choroby ukladu krazenia, prze-
wlekle choroby nerek, niedokrwistos¢,
zaburzenia wchlaniania oraz oslabie-
nie odpornosci. Znaczenie ma réwniez
wczesniejsza choroba przyzebia, ktorej
przebycie jest jednym z najlepiej udo-
kumentowanych czynnikéw zwieksza-
jacych ryzyko periimplantitis.

Starzenie sie ukladu odpornosciowego

Starzenie jest zjawiskiem wynikajacym
z uplywu czasu, a jego tempo zalezy
zaréwno od genéw, jak i od czynnikéw
srodowiskowych. Konsekwencja proce-
su starzenia sie jest postepujaca utrata
integralnosdci tkanek i narzadéw oraz
uposledzenie ich funkcji prowadzace
do powstawania chordb przewleklych.
W 1969 roku Walford sformutowat ,,im-
munologiczng teorie starzenia, ktéra
ewaluowala w koncepcje immunose-
nescencji (catoksztalt zmian zachodza-
cych w ukladzie immunologicznym).
Nie oznacza ono calkowitej utraty od-
pornosci, lecz zmniejszenie zdolnosci
organizmu do szybkiego i precyzyjnego
reagowania na drobnoustroje. Jednocze-
$nie u czesci osob starszych utrzymuje
sie dodatkowo przewlekly, lagodny stan
zapalny, nazywany niekiedy inflamma-
ging. Stad immunosenescencja i inflam-
maging to 2 filary dysfunkcji ukladu
odpornosciowego zwigzanego ze starze-
niem.

W badaniach wlasnych PERI-EDU kon-
sorcjum, w modelu wieloczynnikowym
skorygowanym o wiek, pte¢, osteopo-
roze, nadcisnienie tetnicze i choroby
ukladu sercowo-naczyniowego, cukrzy-
ca byla zwigzana z obecnosciag FLDIF
- ogniskowych zmiany o niskim be-
leczkowaniu/niskiej gestosci $rédrdze-
niowej (skorygowany iloraz szans 1,647;
95% CI: 1,022-2,686; p = 0,042). Osza-
cowanie to nalezy traktowaé jako hipo-
teze, poniewaz informacje o chorobach
ukladowych uzyskano retrospektywnie,
istotne czynniki zaklicajace byly niedo-
stepne, a analiza wrazliwos$ci wykazala,
ze wynik nie byl w pelni stabilny. FLDIF
to opisowy fenotyp CBCT, a nie diagnoza
ttuszczowej martwicy kos$ci szczeki z de-
generacja, stluszczenia szpiku kostnego,
ogniskowego osteoporotycznego ubytku
szpiku kostnego lub innej specyficznej
choroby. CBCT uwidacznia zmineralizo-
wang architekture beleczkowa i wzgled-
ne oslabienie, ale nie moze bezposrednio
wykaza¢ obecnosci ttuszczu w szpiku ani
potwierdzi¢ martwicy kosci.
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Niemniej jednak nalezy stwierdzi¢, ze
stan zapalny w przebiegu ww. choréb,
potwierdzonych przez zmiany widocz-
ne na obrazowaniu rtg, dodatkowo sta-
rzejacym sie szpiku kostnym uposledza
funkcjonowanie HSC. Starzenie sie¢ HSC
prowadzi do zmian w liczebnosci i funk-
cjonowaniu tych komorek.

Cechami starzenia sie komoérek uktadu
odpornosciowego s3: ostabienie zdolno-
$ci do pelienia funkcji immunologicz-
nych, utrata zdolnosci funkcjonalnych
oraz zwiekszone uwalnianie czynnikow
prozapalnych

W takich warunkach odpowiedZ na bio-
film bakteryjny moze by¢ mniej sku-
teczna, a proces wygaszania zapalenia
- wolniejszy. Tkanki mogag rowniez
potrzebowaé wiecej czasu na regene-
racje po zabiegu lub profesjonalnym
oczyszczaniu. Nie oznacza to jednak, ze
periimplantitis jest nieunikniong kon-
sekwencja starzenia. U prawidlowo le-
czonego i regularnie kontrolowanego
seniora implanty moga pozostawac sta-
bilne przez wiele lat.

Dostepne dane wskazuja, ze wieksza
czesto$¢ choréb przyzebia i tkanek wo-
kot implantéw obserwowana w star-
szych grupach wiekowych moze wyni-
ka¢ nie tylko ze zmian odpornosci, lecz
takze z dluzszego czasu ekspozycji na
biofilm, wiekszej liczby chordb przewle-
klych oraz pogarszajacej sie mozliwos$ci
samodzielnej higieny [4].

Implant réwniez ma swoj ,,wiek”

Oceniajac znaczenie wieku, nalezy od-
r6znic wiek pacjenta od czasu funkcjono-
wania implantu. Implant obecny w jamie
ustnej przez 15 lub 20 lat byt znacznie
dluzej narazony na dzialanie biofilmu
i powtarzajace si¢ epizody zapalne niz
implant wszczepiony rok wczesniej.

Dlatego czestsze wystepowanie periim-
plantitis u oséb starszych moze czesciowo
wynikac z dtuzszego uzytkowania uzupet-
nienia protetycznego i mozliwych konse-
kwencji z wystepowaniem korozji metalu.

Zaden metal ani stop metali nie jest
bowiem catkowicie bezczynny in vivo,
a poniewaz implant metaliczny styka
sie z tkankami i plynami ustrojowymi,
jony/czastki generowane w wyniku:

1. procesow elektrochemicznych (ko-
rozja) moga zosta¢ uwolnione do $ro-
dowiska biologicznego,

2. jony/czastki moga by¢ rdwniez uwal-
niane w wyniku zuzycia lub tarcia
(trybologia).

Gdy procesy korozji wystepuja w po-

Iaczeniu z procesami tribologicznymi,

wynikowy efekt jest znany jako TRIBO-

KOROZJA, a gdy tribokorozja zachodzi

w ukladzie biologicznym, nazywa sie ja

BIOTRIBOKOROZJA.

W przebiegu leczenia implantologicz-
nego spotykamy sie najczesciej z 3 ty-
pami korozji: 1. galwaniczng, 2. ze zu-
zycia - w wyniku mikroruchéw pomie-
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dzy stykajacymi sie powierzchniami na
polaczeniach w implancie oraz 3. wze-
rowa - na powierzchni implantu po-
wstajaca w kontakcie ze Srodowiskiem
i dziataniem np. fluoru czy tez $rodkéw
wybielajagcych. Nalezy podkresli¢, ze
obecno$¢ czastek korozji i produktéw
zuzycia w tkance otaczajgcej implant
moze ostatecznie spowodowac kaskade
zdarzen prowadzacych do utraty kosci
okotowszczepowej. Obnizone pH w §ro-
dowisku elektrolitycznym w wyniku lo-
kalnych proceséw zapalnych wydaje sie
stymulowaé Kkorozje. Kontrowersyjne
pozostaje, czy proces zapalny zwigzany
ze spadkiem pH, generuje korozje, czy
korozja powoduje reakcje zapalna.

Ponadto nadwrazliwo$¢ lub nietoleran-
cja tytanu jako materialu implantolo-
gicznego w chirurgii stomatologicznej
i szczekowo-twarzowej prawdopodob-
nie wystepuje czesciej niz odnotowano
to w pi$miennictwie. Taka reakcja na
tytan moze odpowiadac¢ za niewyjasnio-
ne, kolejne przypadki niepowodzen im-
plantéw stomatologicznych u niektérych
pacjentéw. Dlatego na Uniwersytecie
Medycznym we Wroclawiu rozpoczeto
prospektywne badanie kliniczne o cha-
rakterze eksploracyjnym, w konsorcjum
miedzynarodowym PERI-EDU, ktére
laczy badanie kliniczne, ocene utraty
tkanki kostnej oparta na CBCT, sparo-
wane pobieranie probek krwi i analize
SEM/EDX usunietych implantéw, aby
zbadaé, w jaki sposdb ciezkie zapalenie
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enzymatyczne, modulacja
stanu zapalnego

ZELAZO

ZDROWE TKANKI
WOKOL IMPLANTU

zdrowa biona $luzowa
bez stanu zapalnego -~

prawidiowa glebokodé -,
tkanek okolowszczepowych

A ROZWOJ PERIIMPLANTITIS

transport thenu,

komnarkawy

KTO JEST SZCZEGOLNIE NARAZONY
NA NIEDOBORY?
= osoby starsze
* pacjenci niedobywieni
* chorzy z zaburzeniami wechlaniania
.poapmac;achmw:m

oomastnm

PERIIMPLANTITIS

phytka bakteryjna
S (biofilm)

zaczerwienienie
#= i obrzek blony Sluzowej

zwigkszona glebokodc
kieszonek

NIEDOBORY WITAMIN, SKLADNIKOW MINERALNYCH | PIERWIASTKOW SLADOWYCH

|
MECHANIZMY WPLYWU
NIEDOBOROW

oslabienie odpowiedzi
immunologicznej

i wieksza podatnosd
na infekeje

uposledzenie gojenia
tkanek migkkich
i tworzenia kolagenu

zaburzenie przebudowy
i mineralizacji kosci

|

. utrata kosci
brzeinej
] H wydtuzony czas
.. nasilony stan zapalny .. 4 regeneracji po zabiegach
thanek chirurgicznych

zwigkszenie stresu
oksydacyjnego

i przewlektego stanu
zapainego

&
¥

dmgnoslyka zhilarsowana dieta

3%

suplementacja tylko  kontrola biofilmu
e . :

PODSUMOWANIE
Miedobory witamin, skiadnikd i
fladowych mogy ostabiad odpornodd, gojenie tkanek
i metabolizm koéci, sprzyjajac rozwojowi zapalenia
thanek wokdt implantdw,
Nie zastepuja jednak kentroli biofilmu — ghdwnej przyczyny
periimplantitis.
Holistyczne podejicie tgczqce prawidiowe odiywianie,

yeh i pierwi

* wegenmoﬁd:y dietach i
jenci 2 chorobami przewlekbymi
{cula:yca choroby nerek, osteoporoza) k

rm»aduzymenmgo w grupach ryzyka

bagata w Y.,  pep
mineraly i biatko ledobory podtrzy

leczenie choréb ogélnych, higieng i regularne kentrole:

Ca = wap, P - fosfor, Zn = cynk, Mg - magnez, Fe - Jefazo

daje najlepsze efekty terapii.
\

Zestawienie czynnikéw odzywczych- witamin, sktadnikéw mineralnych i pierwiastkdw sladowych wptywajacych na rozwéj periimplantitis
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tkanek okotowszczepowych moze taczy¢
miejscowe zniszczenie tkanek z ogdlno-
ustrojowym stanem zapalnym i zmia-
nami powierzchni zwigzanymi z korozja
(www.Peri-edu.pl).

Z czasem moga pojawié sie rowniez trud-
nosci w oczyszczaniu korony, mostu lub
protezy opartej na implantach. Zmiany
polozenia dzigsla, zuzycie elementéw
protetycznych i odstoniecie fragmentéw
implantu mogg tworzy¢ miejsca sprzy-
jajace nagromadzeniu plytki bakteryj-
nej, a to jest wlasnie jeden z powodow
wystepowania korozji implantu.

Nie bez znaczenia jest mozliwos¢ do-
kladnego oczyszczenia konstrukeji pro-
tetycznej. Nawet estetyczne i trwate uzu-
pelnienie moze zwieksza¢ ryzyko stanu
zapalnego, jezeli pacjent nie jest w stanie
dotrze¢ szczoteczka lub odpowiednimi
akcesoriami do powierzchni znajdujg-
cych sie pod mostem albo protezg.

Sprawnos¢ rak, wzrok i pamie¢

Jednym z najwazniejszych probleméw
wieku podeszlego jest pogorszenie zdol-
nosci do samodzielnego oczyszczania
jamy ustnej. Choroba zwyrodnieniowa
stawdw, drzenie rak, przebyte udary,
choroba Parkinsona lub ostabienie miesni
moga utrudnia¢ precyzyjne postugiwanie
sie szczoteczka, nicig czy szczoteczkami
miedzyzebowymi. Gorszy wzrok ograni-
cza mozliwo$¢ zauwazenia osadu i krwa-
wienia, natomiast zaburzenia pamieci
moga prowadzi¢ do pomijania codzien-
nych zabiegéw higienicznych.

W takiej sytuacji rozwigzaniem nie jest
jedynie czestsze przypominanie pa-
cjentowi o szczotkowaniu. Konieczne
moze by¢ dostosowanie metody higieny
do jego rzeczywistych mozliwosci. Po-
mocne bywajg szczoteczki elektryczne
z grubszym uchwytem, irygatory, od-
powiednio dobrane szczoteczki miedzy-
zebowe oraz instruktaz przeprowadzony
wspdlnie z opiekunem.

U pacjentéw czeSciowo lub catkowicie
zaleznych od opieki innych oséb higie-
na implantéw powinna zosta¢ wiaczona
do codziennych czynnos$ci pielegnacyj-
nych. Utrata samodzielnosci jest jednym
z momentéw, w ktdrych stan jamy ust-
nej moze pogorszy¢ sie bardzo szybko,
mimo ze przez wczeSniejsze lata im-
planty funkcjonowaly prawidtowo [4].

Suchos$¢ jamy ustnej i przyjmowane leki

Osoby starsze czesciej przyjmuja kilka
lub kilkanascie lek6w jednoczes$nie. Wiele
z nich moze zmniejsza¢ wydzielanie Sli-
ny. Dotyczy to miedzy innymi niektérych
lekéw przeciwdepresyjnych, uspokajaja-
cych, przeciwhistaminowych, moczo-
pednych i stosowanych w leczeniu nad-
ci$nienia.

Slina nawilza blone $luzowa, ulatwia
oczyszczanie jamy ustnej i zawie-
ra skladniki uczestniczace w ochro-
nie przed drobnoustrojami. Jej niedobér
moze powodowal pieczenie, trudnosci
w zuciu i polykaniu, nieprzyjemny za-
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pach z ust oraz zwiekszone odkladanie
osadu. Sucho$¢ sama w sobie nie jest
wystarczajgcg przyczyng periimplantitis,
moze jednak utrudnia¢ utrzymanie pra-
widtowych warunkéw w jamie ustne;j.

Pacjent zglaszajacy przewlekla sucho$é
powinien poinformowac¢ o niej lekarza
stomatologa. Nie nalezy samodzielnie
odstawia¢ lekdw, ale mozna rozwazy¢
zmiane pory ich stosowania, korekte te-
rapii przez lekarza prowadzacego, uzy-
wanie preparatdow nawilzajacych oraz
czestsze popijanie wody. Stodzone na-
poje i cukierki stosowane w celu pobu-
dzania wydzielania $liny moga przyno-
si¢ wiecej szkody niz korzysci.

Wiek, niedozywienie i niedobory witamin

W starszym wieku zwigksza sie ryzyko
niedozywienia. Przyczynami moga by¢
mniejszy apetyt, samotnos¢, ogranicze-
nia finansowe, choroby przewlektle, pro-
blemy z gryzieniem, zaburzenia smaku,
depresja oraz trudno$ci w przygotowy-
waniu positkéw. Pacjent moze spozywac
wystarczajaca liczbe kalorii, a jednocze-
$nie otrzymywaé zbyt mato biatka, wi-
tamin i sktadnikéw mineralnych.

Szczegblnej uwagi wymagajg witami-
na D3, witamina B12, witamina C, wapn
oraz biatko. Niedobdr witaminy D3 jest
czesty u senioréow ze wzgledu na ogra-
niczong ekspozycje na $wiatto stoneczne
i mniejsza zdolnos$¢ skoéry do jej syntezy.
Z kolei wchianianie witaminy B12 moze
pogarszac sie wraz z wiekiem oraz pod
wplywem niektorych lekéow.

Niedostateczna ilo$¢ biatka sprzyja utra-
cie masy mie$niowej, czyli sarkopenii,
i moze ogranicza¢ zdolno$¢ regeneracji
tkanek. Stabsze mie$nie oraz pogorsze-
nie sprawnosci dodatkowo utrudniajg
przygotowywanie positkéw i utrzymy-
wanie higieny jamy ustnej. W ten spo-
s6b powstaje btedne koto l3czace niedo-
zywienie, oslabienie i pogarszajacy sie
stan jamy ustnej.

Nie oznacza to, ze kazdy starszy pacjent
z implantem powinien przyjmowaé ze-
staw suplementow. Korzystniejsze jest
rozpoznanie rzeczywistego problemu,
ocena diety i - w razie wskazan - wy-
konanie badan laboratoryjnych. Suple-
mentacja witaminy D3 z kofaktorami,
B12, wapnia lub Zelaza powinna by¢ do-
stosowana do stanu zdrowia, poniewaz
nadmiar niektérych sktadnikow rowniez
moze by¢ szkodliwy.

Cukrzyca i kontrola glikemii

Cukrzyca wystepuje czesciej w starszych
grupach wiekowych i moze zwiekszac
podatno$¢ na zakazenia oraz zaburza
gojenie. W Polsce choruje na nig ponad
3 miliony osoéb i liczba ta systematycznie
ros$nie. Szczegdlne znaczenie ma jednak
nie samo rozpoznanie choroby, lecz sto-
pien jej kontrolowania. Przewlekla hiper-
glikemia sprzyja powstawaniu produktéw
zaawansowanej glikacji, nasila stres ok-
sydacyjny i moze prowadzi¢ do nadmier-
nej reakcji zapalnej (patrz wyzej).

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Dobrze kontrolowana cukrzyca nie wy-
klucza skutecznego leczenia implan-
tologicznego. Pacjent powinien jednak
pozostawa¢ pod opieka lekarza diabe-
tologa, regularnie kontrolowa¢ glikemie
oraz unikac diety bogatej w cukry proste
i wysoko przetworzone weglowodany.
W dzialaniach zapobiegajacych periim-
plantitis uwzglednia sie nie tylko hi-
giene jamy ustnej, ale rdwniez kontrole
metaboliczng pacjenta.

Regularna opieka wazniejsza niz metryka

Najwiekszym zagrozeniem dla starsze-
go pacjenta nie musi by¢ jego wiek, lecz
utrata ciaglosci opieki. Zmiana miejsca
zamieszkania, pobyt w szpitalu, prze-
prowadzka do domu opieki lub pogor-
szenie sprawnosci moga spowodowac
przerwanie regularnych wizyt kontrol-
nych. Tymczasem brak opieki podtrzy-
mujacej i niedostateczna higiena nale-
z3 do istotnych czynnikéw zwigzanych
z chorobami tkanek wokot implantow.

Czestotliwos¢ kontroli powinna by¢ do-
bierana indywidualnie. Pacjent z wcze-
$niejsza chorobg przyzebia, cukrzyca,
ograniczong sprawnoscia albo trudng do
oczyszczenia konstrukcja protetyczng
moze wymagaé wizyt czesciej niz osoba
o niskim ryzyku. Podczas kontroli nale-
zy oceniac¢ nie tylko ruchomos$¢ implan-
tu, lecz takze krwawienie, gleboko$¢
kieszeni, obecno$¢ ropnej wydzieliny,
poziom kos$ci oraz mozliwos$¢ skutecz-
nego oczyszczania uzupelnienia.

Wiek nie powinien wiec by¢ traktowa-
ny jako wyrok dla implantu. Powinien
natomiast sklania¢ do bardziej indywi-
dualnego podej$cia uwzgledniajacego
stan ogélny, odzywienie, przyjmowane
leki, samodzielno$¢ i wsparcie ze stro-
ny opiekunéw. O powodzeniu leczenia
czesciej decyduja regularna profilaktyka
i szybka reakcja na pierwsze objawy za-
palenia niz sama liczba lat pacjenta.

Informacje
Co-funded by
@pERI - the European Union
EDU

Niniejszy material powstal w ramach
projektu , Integrating Peri-Implan-
titis Research into Higher Education
Curriculum” (PERI-EDU), wspoHinan-
sowanego przez Unie¢ Europejska na
podstawie umowy o dofinansowanie nr
2024-1-PL01-KA220-HED-000251208.

Zastrzezenie (disclaimer)

Dofinansowane ze Srodkow UE. Wyra-
zone poglady i opinie s3 jedynie opinia-
mi autora lub autoréw i niekoniecznie
odzwierciedlaja poglady i opinie Unii
Europejskiej lub Narodowej Agencji
programu ERASMUS+ (NA). Unia Euro-
pejska ani NA nie ponosza za nie odpo-
wiedzialno$ci.

$ledz moduly szkoleniowe na: PERI-E-
DU Module 1 - Peri-implantitis: From
biofilm to bone loss https://peri-edu.
umw.edu.pl/2026/07/19/peri-edu-mo-
dule-1-peri-implantitis-from-biofilm-
-to-bone-loss/
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Komisja Ksztatcenia i Komisja Stomatologiczna
. Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz Polskie Towarzystwo Stomatologiczne Oddziat Wroctaw

zapraszaja lekarzy i lekarzy dentystow

na Warsztaty

Miedzy Nami Lekarzami
,Bieguny stomatologii”

w ramach

X1V Dolnoslaskich Jesiennych Dni Stomatologicznych

ktére odbeda sie 21 listopada 2026 r. w godz. 9.00-16.30
w Sali Konferencyjnej DIL przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu,

Program Warsztatow 12.15-13.30 ,Nowoczesnastomatologia
9.00-9.10 Powitanie w codziennej praktyce”
9.10-9.40 Wyktad ,Ciekawostki o Wroctawiu” lek. dent. Mateusz Klich
9.40-10.50 ,Bezpieczne leczenie stomatologiczne pacjentow 13.30-14.15 Poczestunek
z chorobami naczyn. Algorytmy postepowania, 14.15-15.00 ,Co zrobitbym inaczej? 10 lekcji z 20 lat
farmakoterapia, antybiotykoterapia” pracy w implantologii i protetyce”
dr n. med. Dorota tyko-Morawska lek. dent. Marcin Lubczynski
10.50-11.15 Przerwa kawowa 15.00-16.30 ,Znieczulenie ogolne w stomatologii:
11.15-12.15 ,Periimplantitis - etiologia i najnowsze doniesienie od kwalifikacji pacjenta do postepowania
kliniczne” w stanach nagtych”
dr hab. Jacek Matys dr n. med. Jan Kiryk i lek. tukasz Zygmunt
16.30 Zakoriczenie Warsztatow

Uczestnikowi warsztatow przystuguje 6 punktdw edukacyjnych. Udziat w warsztatach jest dobrowolny i bezptatny.
Warsztaty maja charakter ogalnodostepny dla blizej nieokreslanej liczby uczestnikow, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.

UWAGA! NOWA FORMULA ZAPISOW NA SZKOLENIA
Zapisy prowadzone s3 poprzez strang internetowa dilnet.wroc.pl/kalendarium.
W przypadku probleméw z zapisem prosimy o kontakt z dziatem informatycznym 71/798 80 84 lub 71/798 80 B5.
W przypadku rezygnacii z uczestnictwa prosimy niezwtocznie o tym fakcie poinformowac na adres: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
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Hejt oki ycholo
€]t oKieln psSyC /O 0gda

——

Dwudziesty pierwszy wiek zdominowany przez internet, media spoleczno-
$ciowe, powszechny dostep do informacji i wiedzy czesto nazywany jest erg
cyfrowa, era informacji lub (zwlaszcza obecnie) erg sztucznej inteligencji.
Opisujacy zjawiska spoleczne socjolodzy, a takze psycholodzy i terapeuci do-

daja chetnie jeszcze jedno okreslenie: XXI wiek to era hejtu.

Czym jest hejt?

Wedlug Slownika Jezyka Polskiego
PWN hejt to obrazliwy lub agresyw-
ny komentarz zamieszczony w inter-
necie. Na stronach fundacji ks. Jana
Kaczkowskiego znajdziemy rozwi-
niecie tego okreslenia.

Hejt to potoczne okreslenie agresyw-
nych, czesto obraZliwych i nienawistnych
wypowiedzi, ktére majg na celu zranic,
o$mieszy¢ lub zniszczy¢ drugq osobe.
W przeciwieristwie do krytyki, hejt nie
zawiera wartosciowych uwag ani nie
prowadzi do poprawy sytuacji. Jest formgq
ataku — emocjonalnego, werbalnego lub
symbolicznego. Pojecie to odnosi sie za-
réwno do dziatann w $wiecie wirtualnym,
jak i rzeczywistym. Hejt moze przybierac
forme komentarzy w internecie, memaow,
wpiséw na forach, ale réwniez zachowan
w pracy, szkole czy nawet w rodzinie.

Dlaczego ludzie hejtujg?

Odpowiedz nie jest prosta, ponie-
waz przyczyn moze byé wiele. Czesé
z nich (tzw. czynniki wewnetrzne) to
zwigzane bezposrednio z osoba hej-
tera jego cechy, postawy, przezywa-
ne emocje i mechanizmy ich redukcji,
doswiadczenia, nawyki. Druga grupa
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s3 uwarunkowania zewnetrzne, wéroéd
ktérych najwazniejszy jest sam inter-
net z jego cechami i mozliwoSciami.
Przygladnijmy sie tym pierwszym.
Ludzie hejtuja, roztadowujac przykre
emocje. Jedna z najwazniejszych jest
frustracja. To wlasciwie stan emocjo-
nalny, konglomerat przykrych emo-
cji (zlos¢, gniew, lek...) zwigzany ze
$wiadomosScia niemozno$ci realiza-
cji zatozonego celu. Jest szczeg6l-
nie duza, jesli cel jest wazny i byt
w zasiegu reki, a jeszcze wigksza, gdy
w naszym przekonaniu nie zastuzy-
liSmy na to lub kto$ sie do tego spe-
cjalnie przyczynil. Hejterskie zacho-
wanie moze by¢ przejawem swoistego
mechanizmu obronnego i wystepo-
wac jako projekcja lub przemieszcze-
nie. Przypomnijmy, Ze projekcja to
przypisywanie drugiej stronie swoich
negatywnych emocji, intencji, za-
mierzen np. zazdroszcze komus$ po-
wodzenia - mysle jaki on jest zawist-
ny. Natomiast przemieszczenie ma
miejsce, gdy swoje negatywne emocje
wylewam na Bogu ducha winng oso-
be tylko dlatego, Ze taka nadarzyla sie
okazja. W przypadku mtodych ludzi
powodem hejterskich zachowan jest
czesto chec uzyskania aprobaty gru-

QO Dariusz Delikat

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

py réowiesniczej. Hejt moze by¢ takze
uzywany instrumentalnie jako narze-
dzie zdobywania rozglosu, wplywu,
pieniedzy. W niektérych przypadkach
nienawistne wypowiedzi i zachowa-
nia majg swe zrédto w zaburzeniach
osobowos$ciowych lub zwigzane s3
z chorobami psychicznymi.

Wsréd  czynnikéw  zewnetrznych
prym wiedzie sam internet. Srodowi-
sko sprzyjajace rozproszeniu odpo-
wiedzialno$ci oraz deindywidualiza-
¢ji, czyli anonimowosci zacheca wrecz
do hejterskich zachowan. A jesli do-
damy do tego cyniczne zachowania
administrator6w réznych platform
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cyfrowych, ktorzy nie Spiesza sie
Z usuwaniem nienawistnych tresci,
poniewaz zlo jest wyraziste, zwieksza
ogladalno$¢ lub zasieg, warunki dla
rozkwitu hejtu sg optymalne.

Inne wazne uwarunkowania ze-
wnetrzne to szeroko rozumiany
wspotczesny $wiat — zmiany klimatu,
konflikty spoleczne, migracje, epide-
mie sg przyczyna leku i niepewnosci.
Poczucie zagrozenia sprzyja powsta-
waniu uprzedzen, ktére s3 negatyw-
nymi postawami wobec grup postrze-
ganych jako inne, obce. Mamy do ich
powstawania naturalng sktonnosé,
poniewaz spontanicznie dokonujemy
kategoryzacji na grupy wlasne i obce.
Wazne w ich powstawaniu s3 stereo-
typy, ktoére utrwalaja przekazywane
przez media wiadomosci. Uprzedzenia
s3 niebezpieczne - moga prowadzi¢
do nienawisci, dyskryminacji i agresji
wobec innych.

Skutki hejtu

Hejt nie jest zjawiskiem obojetnym
dla osoby, ktorej dotyczy. Koszty
emocjonalne beda rézne, bo rézne
mamy osobowosci, inng odpornos¢
psychiczng, poczucie wartosci, inne
doswiadczenia i mozliwosci.

Ludzie doswiadczajacy hejtu w roz-
mowach z psychologami i terapeuta-
mi méwig o do§wiadczanym dyskom-
forcie, frustracji, poczuciu bezsilnosci
i przygnebienia. Jesli dzialania prze-
mocowe sie powtarzajg u ofiary poja-
wiaja sie zespoly lekowe, zaburzenia
depresyjne, zaburzenia obsesyjno-
-kompulsyjne, béle psychogenne, za-
burzenia hipochondryczne, bezsen-
nos¢, poczucie ciaglego napiecia mie-
$niowego i caly szereg znanych nam
dolegliwosci zwiazanych z doswiad-
czaniem przewleklego stresu.

Jak postepowa¢ wobec hejtu?

Zacznijmy od profilaktyki. Jesli
chcesz ograniczy¢ mozliwo$¢ wysta-

Z PORADNIKA PSYCHOPRAKTYKA I.

pienia hejtu nie dawaj mozliwosci za-
mieszczania komentarzy pod swoimi
publikacjami czy filmami w interne-
cie oraz ogranicz dostep do swojego
profilu nieznajomym osobom.

A gdy hejt mial juz miejsce.

Po pierwsze, nie daj sie ponie$¢ emo-
cjom (jak sobie z nimi radzi¢ pisatem
juz wielokrotnie) np. zastanéw sie co
czujesz i nazwij to, podziel sie swo-
imi rozterkami z bliska osoba, odtdz
w czasie decyzje o ewentualnej odpo-
wiedzi.

Po drugie, ustal czy i jak bedziesz
odpowiadal na wrogie wobec ciebie
okreslenia.

Czy reagowac? Jak zwykle odpowiedZ
psychologa brzmi: to zalezy. Moje zda-
nie na ten temat jest nastepujace: re-
aguj tylko wtedy, gdy nienawistna in-
formacja jest ewidentnym klamstwem
i zagraza w sposdb istotny twoim in-
teresom. Jesli jest to tylko i az krzyw-
dzaca obrazliwa opinia nie podejmuj
walki. Hejter tylko czeka na twoja re-
akcje (najbardziej na taka, ktéra swa
forma bedzie przypominala jego wy-
powiedz, jesli tak zrobisz przygotuj sie
na ,,pyskowke” - ona zawsze bedzie
dla ciebie bardziej krzywdzaca).

Po trzecie. Jesli zamierzasz podejmo-
wac kroki prawne przygotuj dowody
np. zrzut ekranu, nagranie itp.

Po czwarte. Gdy bedziesz chcial/a jed-
nak sie odnies¢ do dotykajacego cie
hejterskiego komentarza sprébuj po-
stuzy¢ sie ponizszym schematem ko-
munikacyjnym.

1. Opis sytuacji - opisuj nie oceniaj
(moéw o faktach):
W komentarzu zamieszczonym... uzyt

pan obraZliwego okreslenia wobec
mojej rodziny...

Przedstawit pan nieprawdziwe infor-
macje... itp.

2. Uzasadnienie - odwolaj sie do zasad:

tamie pan prawo. Eamiesz zasady
obowiqzujqce w serwisie...

3. Oczekiwania

Nie podoba mi sie, Ze to robisz! Prosze
o usuniecie komentarza...

4. Konsekwencje

Jesli bedzie pan robit to w dalszym ciq-
gu to powiadomie o tym...

Podsumowanie:

Hejt jest formg ataku, ktérego celem
jest wyrzadzenie szkody drugiej oso-
bie.

Jego powodem moga by¢ czynniki
wewnetrzne np. frustracja wynika-
jaca z braku mozliwos$ci realizowa-
nia wlasnych celdéw, czy che¢ odwetu.
U czesci osob - takze psychopatycz-
ny rys osobowosciowy. Niebagatelne
znaczenie ma przyzwolenie na prze-
moc, przemocowe wzorce, anonimo-
wos$¢ i poczucie bezkarnos$ci w inter-
necie. Jesli doswiadczasz hejtu, kto$
obraza cie, grozi, zawstydza, predzej
czy pdzniej poniesiesz tego emocjo-
nalne koszty. Dlatego walcz o siebie.
Pamietaj, ze forma walki jest tak-
ze brak jej podjecia. Stawiaj granice,
rozwijaj swojg asertywno$¢, wzmac-
niaj poczucie wartosci. A gdy to nie
wystarczy, nie wahaj sie siega¢ po
pomoc prawng lub terapeutyczna.
Pi$miennictwo:
1. Ekman P., Davidson, R.]J., (red.).
Natura emocji. Podstawowe zagad-

nienia, Gdansk, Gdanskie Wydaw-
nictwo Psychologiczne, 2012.

2. https://fundacjakaczkowskiego.
org/czym-jest-hejt-i-jak-go-
-rozpoznac/

3. https://sjp.pwn.pl/slowniki/hejt.
html

REKRUTACJA
SEZON 2025/2026

Szanowni Panstwo!

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

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

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

Z wyrazami szacunku,

prezes Orkiestry Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

Julia Sobczynska

(M Epium 29
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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

BEZPLATNE DORADZTWO PODATKOWE I

dla lekarzy i lekarzy dentystéw | cztonkdw Dolnoslaskie] Izby Lekarskiej

.

AAPTM

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.

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

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

indywidualne konsultacje po wezedniejszym uméwieniu | Online lub w siedzibie DIL | Kontakt: pedatki@dilnet.wroe.pl

DO PROKURATURY WYLACZNIE Z ADWOKATEM

Szczeqoty 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 piatku w godzinach od 9 do 15

e-mail: office@legalskills.eu

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
na stronie legalskills.pl/strefalekarza.pl

Tel. DIL: 71 798 80 50

inleEr

UBEZPIECZENIA

UBEZPIECZENIA

\.‘. /
¥

s LEGALSKILLS
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DOLNOSLASKA
IZBA LEKARSKA

LEKARZU

ZASZCZEP SIE!

CHRONISZ SIEBIE — )
CHRONISZ SWOICH PACJIENTOW

4 P
Dofinansowanie do szczepien
dla lekarzy i lekarzy dentystow:

GRYPA

Tdap (btonica, tezec, krztusiec)

POLPASIEC

HPV

RSV

WZW typ. A

PNEUMOKOKI . . .
Zadbaj o swoje zdrowie,

aby madc dalej
pomagac innym

QOVBOOHEO

KZM (kleszczowe zapalenie moézgu)

- y
BEZPIECZENSTWO ODPOWIEDZIALNOSC DOSTEPNOSC
Szczepienia to skuteczna Chronisz siebie, zespo6t Skorzystaj z dofinansowania
ochrona przed chorobami i swoich pacjentéw i zaszczep sie

Zadzwon i zapytaj: Szczegdty i wniosek

o dofinansowanie:
L 717988071

szczepienia@dilnet.wroc.pl & www.dilnet.wroc.pl

Dofinansowanie dla lekarzy i lekarzy dentystow zrzeszonych w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
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@ KLUB LEKARZA DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
i DR KAZIMIERZ PICHLAK

zapraszajg na koncert
poetycko-muzyczny

I JACEK SZRENIAWA BAND

Jacek Szreniawa | $piew, gitary
Tomasz Pruchnicki | saksofony
Lukasz Perek | fortepian

Jakub Olejnik | kontrabas
Mateusz Maniak | perkusja

dr Julia Radkiewicz | $piew
(goscinnie)

15 listopada 2026 | godz. 18:00 s
Sala DIL Wroctaw, ul. Matejki 6 !!! WSTEP WOLNY

_
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NABOR LEKARZY DO GRUPY BALINTA

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

platformie = Zoom
w trzeci czwartek miesigca
w godz. 17.30-20.30 W termi-
nach: 1 pazdziernika, 19 listopada,
17 grudnia 2026 r.

- online na

Prowadzacy - dr n. med. Ma-
rek Kobus, specjalista psychiatra,
certyfikowany psychoterapeuta,
certyfikowany lider grup Balinta,
superwizor aplikant Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego (PTP)

- stacjonarnie (raz w miesig-
cu) - w pigtek w terminach:
23 pazdziernika, 13 listopada,
11 grudnia 2026 r.

- grupa I w godz. 14.30-16.00,
- grupa II w godz. 16.15-17.15.
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formularz na stronie DIL, zakladka
Aktualnosci

Prowadzaca - mgr Antonina Mamet,
certyfikowana psychoterapeutka, li-
der grupy Balinta, Sekcja Naukowa
PTP Liczba miejsc ograniczona, liczy sie
ZAPISY kolejnos¢ zgloszen
e-mail: dil@dilnet.wroc.pl z do-
piskiem w temacie: grupa Balinta/

Dodatkowe informacje na stronie
www.dilnet.wroc.pl

Komunikat Kola Lekarzy Seniorow we Wroclawiu

Zarzad Kola serdecznie zaprasza tych z Panstwa, ktorzy jeszcze nie s3 naszymi czlonkami, do przylaczenia sie
do nas. Zrzeszamy kolegéw z Wroctawia i okolic. Nasze comiesieczne spotkania, ktore 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 wiericzone kolezenskimi rozmowami przy skromnym poczestunku. Organizujemy rowniez
ciekawe wycieczki, zaleznie od propozycji i mozliwosci.

A wiec - Carpe diem! Chwytaj dzien. Nie marnuj chwili!

Kontakt z nami:

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

Krzysztof Wronecki
przewodniczacy Kota Lekarzy Senioréw DIL

Klub Podroznika DIL zaprasza na
comiesieczne spotkania

erdecznie zapraszamy na regularne comiesieczne spotkania Klubu Po-
dréznika Dolnos$laskiej Izby Lekarskiej w siedzibie DIL przy ul Kazimie-
rza Wielkiego 45 (Sala Konferencyjna, I pietro) o godz. 18.00. Podczas tych
spotkan zanurzamy sie w podrdznicze opowiesci z réznych krancéw swiata
- ponizej terminy nastepnych spotkan:
28.10.2026, 25.11.2026

KLUB PODROZNIKA

DOLNOSLASKA IZBA LEKARSKA

Pozdrawiam serdecznie
Marcin Madziarski

Grafika: Piotr Wawryka

E
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Znéw czyn wypetnia moj czas i mojqdﬂsﬁt’g
Ale kiedys moze zechce spojrzec wstecz

i opisa¢ gmach, ktérego wspotbudowanie

stato si¢ moim przeznaczeniem.

-
Zaproszenie
VII Ogdlnopolska Konferencja Naukowa

Lekarz jako autor i bohater literacki

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Ludwik Hirszfeld

* MEDYCYNA I PAMIEC KULTUROWA

MEDIA PAMIECI - TEKSTY KULTURY - TOZSAMOSC

18 -19 LISTOPADA 2026

Wroctaw, al. Matejki 6
Dolnoslaska Izba Lekarska

Uniwersytet ~
Wroc%a»ﬁski cbg:mc':n dIr'ssus

PR Enzopean Universiry Allance

Kontakt: edward bialek@uwr.edupl

i : Ca
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Czasopismo , Lemiesz” zaprasza do wspoélpracy

edycyna uwazana jest za
dziedzine stale rozwijajg-
ca sie, dziedzine, w ktorej

kazde rewolucyjne odkrycie coraz
grubsza kreska oddziela przesztosc
od terazniejszoSci.

Mozna by pomysleé, ze ten ciagly
ruch naprzéd umozliwil catkowite
porzucenie narzedzi i metod uzna-
wanych za przestarzate.

Przygladajac sie nieco blizej co-
dziennosci  szpitali, gabinetow
i uczelnianych sal, odkrywamy jed-
nak, ze relikty dawnych lat nadal
,maja sie dobrze” - zyja w jezyku,
hierarchiach i procedurach, ktére
utracily racje bytu.

Jako redakcja czasopisma ,Le-
miesz”, tj. czasopisma Studenckiego
Kola Naukowego Humanistyki Me-
dycznej dzialajacego przy Uniwer-
sytecie Medycznym we Wroclawiu,
mamy przyjemnos¢ oglosi¢ nabor
tekstow do kolejnego numeru, ktory
poswiecony bedzie anachronizmom
w medycynie. Nasze propozycje:

1. Habilitacja jako zalezno$c¢ feudalna

2. Misce fiat pasta: o uzytecznosci
makaronizmow

CZASOPI

S MO

3. Larwy i pijawki: rehabilitacja za-
rzuconych praktyk

4. Zamkniety obieg: jak przestarza-
ta wiedza kliniczna przenika do
swiadomosci spolecznej i wraca
z niej do Swiata medycyny

5. Na co komu felczer?

Zapraszamy do nadsylania prac
podejmujacych ten temat w do-
wolnej, swobodnie interpretowa-
nej formie.

GV B N E ISR B

Gotowe teksty prosimy przesy-
ta¢ w formacie .docx na adres
e-mail skn.humed@gmail.com do
01.11.2026 r. W razie jakichkolwiek
pytan lub watpliwoSci zaprasza-
my do kontaktu z nami réwniez
za posrednictwem wspomnianego
maila.

Do zobaczenia na tamach ,,Lemie-
|
sza”!

O Redakcja

II edycja Sympozjum ,,Nowoczesne technologie w pediatrii”

logicznych w Ochronie Zdrowia

przy Dolnoslaskiej Radzie Lekar-
skiej serdecznie zaprasza na II edycje
Sympozjum ,,Nowoczesne technologie
w pediatrii” - wydarzenie po$wiecone
praktycznemu wykorzystaniu nowych
technologii, innowacji i narzedzi cy-
frowych we wspoétczesnej opiece nad
dzieckiem.

W PROGRAMIE:

Z espot ds. Al i Innowacji Techno-

1. Praktyczne wdrazanie nowych tech-
nologii w pediatrii

Eksperci przedstawia mozliwosci
sztucznej inteligencji oraz jej zasto-
sowania w praktyce klinicznej. Szcze-
golna uwaga =zostanie poswiecona
ograniczeniom modeli Al, zjawisku
halucynacji oraz wyzwaniom wyni-
kajacym ze specyfiki danych pedia-
trycznych.

2. Druk 3D i wirtualna rzeczywistos$¢

Omodwione zostang medyczne zastoso-
wania druku 3D oraz wirtualnej rze-
czywistosci (VR).

3. Nowoczesne technologie w dydak-
tyce medycznej

Wykorzystanie nowoczesnych techno-
logii w dydaktyce medycznej zostanie
przedstawione na przykladzie innowa-
cyjnej aplikacji edukacyjnej do nauki
wstepnej oceny pacjenta pediatrycz-
nego, wdrazanej na Uniwersytecie Me-
dycznym we Wroclawiu.

4. Strefa demo i wymiana doswiadczen

Strefa demo bedzie okazja do bezpo-
sredniego zapoznania sie z prezento-
wanymi rozwigzaniami i sprawdzenia
ich praktycznego zastosowania. Spot-
kanie bedzie réwniez przestrzenig do
nawigzywania kontaktéw i wymiany
doswiadczen klinicznych.

Juz wkrotce opublikujemy szczegdto-
wy program wydarzenia oraz infor-

macje o liczbie punktéw edukacyjnych
przystugujacych uczestnikom.

Sympozjum skierowane jest wylacz-
nie do lekarzy i studentéw kierunku
lekarskiego. Udzial w nim jest bez-
platny, a warunkiem uczestnictwa jest
wczesniejsza rejestracja za posrednic-
twem formularza dostepnego na stro-
nie internetowej wydarzenia https://
dilnet.wroc.pl/nowoczesne-techno-
logie-w-pediatrii/. Zachecamy do re-
jestracji juz dzi§ - liczba miejsc jest
ograniczona.

Serdecznie zapraszamy do regularnego
odwiedzania na biezaco aktualizowa-
nej strony wydarzenia!

Komitet organizacyjny:

dr n. med. Jowita Halupczok-Zyla, lek.
Kamila Ospa, lek. Adam Lecki

28 listopada 2026 r., godz. 9.00-15.00

Dolnoslaska Izba Lekarska,
ul. Kazimierza Wielkiego 45, Wroclaw
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Izba Lekarska LICA %

DIL @
Dolnoslagska %,

WROGLAW 2026

| MISTRZOSTWA POLSKI
LEKARZY W PADLU (TURNIEJ MEXIKANO)

Il '
21.11.2026 ‘ @ mopcgﬁvgl_
9:00 -16:00 [an:igroc?zk:2420]

ZAPRASZAMY WSZYSTKICH
LEKARZY ORAZ STUDENTOW
KIERUNKOW LEKARSKICH

ir A Y | &

ROZGRYWKI CATERING NAGRODY SPORTOWA
PRZY MUZYCE | STREFA RELAKSU | DLA ZWYCIEZZOW | INTEGRACJA

Matgorzata Fitrzyk
695 768 243

36 MEDIUM
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Uczestnicy Kongresu Polonii Medycznej. Pierwsza z prawej —

Ewa Elenberg, M., M.Ed. (USA)

| i [ E Y
0d lewej: Paulina Mazurkiewicz, Katarzyna Borucka, Barbara Bruziewicz-Miktaszewska,

\ \ | . %

Urszula Kanaffa-Kilijariska, Dorota Radziszewska, Alicja Marczyk-Felba, ponizej Barbara
Dziadkowiec-Macek i Piotr Macek

XIII Kongres Polonii
Medycznej we Wroclawiu

dniach 10-12.09.2026 roku
w naszym miescie odbylo sie
spotkanie lekarzy i przedsta-

wicieli zawodéw medycznych, ktorzy
po studiach lub uzyskaniu specjalizacji
wybrali prace na emigracji. Do stoli-
cy Dolnego Slaska przyjechalo ponad
1000 medykow réznych specjalizacji
z calego Swiata. Spotkanie pokazato,
ze wspolpraca ponad granicami jest
mozliwa i buduje silng wspdlnote Po-
lonii Medycznej. Tematem przewod-
nim tegorocznego spotkania byly ,, In-
nowacje medyczne a dobro Pacjenta”.
Organizacji tego wyjatkowego wyda-
rzenia podjela sie Federacja Polonij-
nych Organizacji Medycznych kiero-
wana przez dr Kornelie Krél ze Standéw
Zjednoczonych.

Gala otwarcia w Operze Wroctawskiej

W dzien poprzedzajacy obrady na-
ukowe odbylo sie uroczyste spotkanie
inauguracyjne w Auli Leopoldynskiej
Uniwersytetu Wroctawskiego. W imie-
niu rektora Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu gosci kongresu powitata
prof. Agnieszka Halon, prorektor ds.
rozwoju kadry akademickiej. Niezwy-
Kkle interesujacy wyktad okolicznoscio-
wy pt. 225 lat medycyny Uniwersyteckiej
we Wroctawiu wyglosita prof. Marzena
Dominiak, prorektor ds. umiedzyna-
rodowienia UMW.

Uroczystosci inauguracyjne miaty tak-
ze wymiar duchowy, podczas mszy
sw. w archikatedrze wroctawskiej,
ktérej przewodniczyt abp Jozef Kup-
ny arcybiskup wroctawski, a wsréd

KONGRES
POLONII

MEDYCZNEJ

Innowacje medyczne a dobro Pacjenta

celebranséw byt bp Robert Chrzaszcz,
biskup pomocniczy krakowski, dele-
gat Konferencji Episkopatu Polski ds.
Duszpasterstwa Emigracji Polskie;j.
W okolicznosciowej homilii metro-
polita wroclawski pytal: Kim jest czto-
wiek, ktéremu stuzymy? Czym jest zdro-
wie? Czym jest cierpienie, gdzie przebiega
granica ludzkich mozliwosci? I wreszcie
co pozostaje, kiedy medycyna zrobi juz
wszystko? Nawet wtedy pozostaje jeszcze
cos ogromnie waznego. Mozna by¢ przy
cztowieku. I moze wtasnie tutaj znajduje
sie jedno z najpiekniejszych miejsc spot-
kania medycyny z Ewangeliq - konklu-
dowat arcybiskup.

Oficjalna ceremonia otwarcia kon-
gresu odbyla sie w Operze Wroclaw-
skiej. Podczas uroczysto$ci mini-
ster Agnieszka Jedrzak odczytala list
Prezydenta RP Karola Nawrockiego
skierowany do uczestnikow kongre-
su. Ciesze sie, ze do grona miast, kt6-
re w ciggu 35 lat goscily przedstawicieli
Panstwa spotecznosci, w tym roku dotq-
cza Wroctaw — jeden z najwazniejszych
osrodkéw medycznych w Polsce. Spotykajq
sie Panistwo w miejscu, ktére od pokolen
przycigga ludzi nauki i sprzyja rozwojo-
wi medycyny. To wtasnie na tutejszym
uniwersytecie pracowat Alois Alzheimer,
ktdrego dorobek stat sie punktem wyjscia
jednego z paneli tegorocznego kongresu.
Po I wojnie swiatowej prowadzit tu swoje
badania naukowe prof. Ludwik Hirszfeld
— wybitny immunolog i twérca seroantro-
pologii. Réwniez we Wroctawiu za spra-
wq prof. Wiktora Brossa powstata stynna
szkota chirurgiczna, ktdrej dokonania po
dzis dzien inspirujq kolejne pokolenia
chirurgéw do poszukiwar innowacyjnych
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rozwigzan w tej dziedzinie medycyny —
pisat prezydent. Wsrdd osdb, ktére
nadeslaly listy gratulacyjne do pre-
zes Federacji Polonijnych Organizacji
Medycznych dr Kornelii Krél ze Sta-
néw Zjednoczonych byli: Malgorzata
Kidawa-Bloniska - marszatek Sena-
tu Rzeczypospolitej Polskiej, Hubert
J. Cioromski - prezes Kongresu Polo-
nii Amerykanskiej, Marek Skulimow-
ski - prezes The Ko$ciuszko Fundation
American Center of Polish Culture, Ja-
cek Sutryk - prezydent Wroclawia, bp
Robert Chrzgszcz - delegat Konferen-
cji Episkopatu Polski ds. Duszpaster-
stwa Emigracji Polskiej.

Podczas uroczystosci za ofiarng prace
na rzecz Polonii medycznej statuet-
kami Federacji zostali uhonorowani:
prof. Antonina Distranska, prof. Ma-
rek Krawczyk, dr Bozena Laskiewicz,
dr Jozef Mazurek, prof. Grzegorz Opa-
la, prof. Maria Siemionow i prof. Hen-
ryk Skarzynski. Szklane statuetki,
przedstawiajace ,,Drzewo Polonii Me-
dycznej” inspirowane obrazem Rafata
Olbinskiego, trafily do naukowcow,
miodych lekarzy i przyjaciét Federacji.

Do Federacji podczas kongresu oficjal-
nie dolgczyly organizacje: L’Associa-
zione dei Medici e Psicologi Polacchi
z Wloch oraz The Polish-American
Medical Society ze Stanéw Zjednoczo-
nych.

Wieczor, ktéry poprowadzili Patrycja
Piekutowska i Krzysztof Ibisz, zakon-
czyt koncert moniuszkowski w wyko-
naniu solistéw i orkiestry Opery Wro-
clawskiej pod batutg Rafala Kaczmar-
czyka.

Obrady naukowe, ktére rozpoczely sie
w czwartkowy poranek 10.09.2026 r.
odbywaly sie w reprezentacyjnym
centrum kongresowym przy wroclaw-
skiej Hali Stulecia. Podczas 37 tema-
tycznych sesji naukowych eksperci
w swoich dziedzinach wyglosili ponad
130 wykladéw. 4 panele dyskusyjne

. 4
o Mars: intes-Planetary

Travel, Space Radlations
and the Rele of Physiclans

Sesja plenarna
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obejmowaly tematy: medycyny przy-
szloSci, hierarchii w medycynie jako
fundamentu bezpieczenstwa lub ba-
riery w rozwoju, bezpieczenstwa za-
wodu lekarza w XXI wieku i budowania
odpornosci systemu ochrony zdrowia.

Na szczegdlng uwage zastuguje panel
pt. Powroty lekarzy — mit czy rzeczywi-
stos¢ z udzialem przedstawicieli m.in.
Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, Mi-
nisterstwa Zdrowia i Narodowej Agen-
cji Wymiany Akademickiej. W panelu
osrodek wroctawski reprezentowat
prof. Piotr Ponikowski - rektor UMW.
20 sesje kongresu pt. Uniwersytet Me-
dyczny we Wroctawiu poprowadzili prof.
Julita Kubacka i dr Wojciech Szlasa,
a referentami byli: lek. Julita Maj, mgr
Karolina Tadel, lek. Justyna Pilch, dr
Tomasz Urbaniak, dr Dawid Przystup-
ski i dr Wojciech Szlasa.

Podczas innych sesji i paneli wro-
clawski osrodek naukowy aktywnie
reprezentowali: dr Anna Apel, dr Jan
Bajtek (UMW), prof. Stawomir Budre-
wicz (UMW), prof. Marzena Dominiak
(UMW), mgr Magdalena Filcek (AWL),
prof. Aleksandra Klimczak (IIiTD), dr
Dariusz Lewera (OPiDH DIL), prof.
Adam Maciejczyk (DCOPiH), prof.
Piotr Ponikowski (UMW), prof. Joanna
Rymaszewska (PWr), mgr Jakub Sojka
(UMW), prof. Marek Zawadzki (WSS),
prof. Robert Zymlinski (UMW).

Duza aktywno$¢ podczas wroctaw-
skiej edycji kongresu wykazali mtodzi
lekarze tworzacy Komitet Naukowy
Mlodych Lekarzy skladajacy sie z me-
dykow pracujacych w Polsce, Wielkiej
Brytanii, na Litwie i w Stanach Zjed-
noczonych. Reprezentujg rdzne spe-
cjalnosci lekarskie i doswiadczenie za-
wodowe, ale jak méwig o sobie, taczy
ich przekonanie, ze przyszto$¢ Polonii
Medycznej wymaga $wiadomej wspét-
pracy kolejnych pokolen. Eacza sily
ponad granicami dla lepszego dostepu
do wiedzy, statej wymiany doswiad-
czen, cennych kontaktéw, aby przede

Wreczenie statuetek
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wszystkim kontynuowa¢ dzieto zapo-
czatkowane przez swoich nauczycieli,
mistrzow, mentoré6w. Praca w réznych
systemach opieki zdrowotnej, réznych
modelach ksztalcenia, a takze innej
organizacji pracy daje szanse na ich
poznanie i wybranie tych najlepszych,
a potem implementowanie w swoich
osrodkach. Do ich najwazniejszych
zadan nalezy organizacja kongresow,
konferencji i réznych wydarzen na-
ukowych. Organizujg sesje naukowe
debaty, podczas ktérych wymieniaja
sie doswiadczeniami na tematy zawo-
dowe, organizacyjne, ale takze nauko-
we dotyczace mozliwosci pozyskiwa-
nia atrakcyjnych grantéw. Nie zapo-
minajg o integracji, ktéra w ich ocenie
stuzy budowaniu relacji i wieloletnich
przyjazni. Wieczdr integracyjny Mio-
dych Medykow odbyl sie w Starym
Klasztorze.

Organizatorzy kongresu nie zapom-
nieli takZe o spotkaniach integracyj-
nych i artystycznych, podczas kté6-
rych uczestnicy mieli okazje nie tylko
pozna¢ historie naszego miasta, ale
uczestniczy¢ w ciekawych wydarze-
niach kulturalnych. Po inaugura-
cji otwarcia w Operze Wroclawskiej,
o ktdérej byla mowa juz wczesniej,
goscie mogli uczestniczy¢ w spotka-
niu integracyjnym na terenie Centrum
Kongresowego wchodzacego w skiad
kompleksu Hali Stulecia.

W kolejnym dniu organizatorzy dali
uczestnikom wybdr: Gale w Opactwie
Cystersow w Lubigzu polaczong ze
zwiedzaniem obiektu, uroczystg kola-
cja i koncertem oraz dwa wydarzenia
muzyczne we Wroclawiu, a mianowi-
cie koncert Herr Jesu Giovanini An-
tonini w Narodowym Forum Muzyki
oraz spektakl GenOM w Operze Wro-
clawskiej.

Podczas kongresu odbylo sie jeszcze
jedno wyjatkowe wydarzenie - po-
wstala kapsula czasu jako symbolicz-
ne przestanie srodowiska medyczne-
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Dr Marek Meinert (Niemcy)

Dorota Religa (S), dr Aleksandra Karbowniczek (PL), prof. Matgorzata Franczak (USA)

go skierowane do przyszlych pokolen
lekarzy, pacjentdw oraz osdb, ktére
w przyszlosci podejma trud organi-
zowania kolejnych edycji kongresu.
Wydarzenie w sposéb bezposredni ko-
responduje z hastem przewodnim wy-
darzenia: Innowacje medyczne a dobro
pacjenta. W kapsule zostaly umiesz-
czone listy, przemyslenia nie tylko
organizator6w kongresu i 0sob wspoét-
pracujacych przy organizacji tego
przedsiewziecia naukowego, ale takze
materialy dokumentujace wroclawska
edycje kongresu i jego przebieg. Po-
mystodawcy stworzenia kapsuly zde-
cydowali, Ze zostanie ona otworzona
za Cwieré¢ wieku, a wowczas skon-
frontowana zostanie rzeczywistosc
Z wizjami, ktére snuto w 2026 roku
we Wroctawiu. Symboliczna kapsula
zostanie we Wroctawiu, miescie o nie-
zwykle bogatych tradycjach akade-
mickich i medycznych, mozna zatem
przypuszczac, ze uczestnicy kongresu
w 2051 roku znowu beda gosci¢ we
Wroclawiu.

Krotka historia Federacji Polonijnych
Organizacji Medycznych

Poczatki ruchu polskich lekarzy pra-
cujacych za granica siegaja czasow,
kiedy Polski jako panstwa nie bylo na
mapie Swiata z powodu rozbioréw.
Woéwczas lekarze emigranci bardzo
aktywnie wigczali sie w ruch niepod-
legtosciowy, czuli potrzebe lacznosci
z ojczyng. Jednym z pierwszych takich
stowarzyszen bylo Stowarzyszenie
Paryskie Lekarzy Polskich powstate
w roku 1858 w Paryzu. Tak dr Adam
Raciborski, sekretarz gléwny Towa-
rzystwa Paryskiego Lekarzy Polskich
pisal w drugim numerze wydanego
w 1860 roku rocznika o powinnoSciach
lekarzy Polakéw na emigracji: Gdyby
chodzito jedynie o przytozenie sie do po-
stepu ogélnego nauki i sztuki lekarskiej,
kazdy z lekarzy obecnych w Paryzu, ma-
jac prawo ubiegania sie o godnos¢ cztonka
tutejszych towarzystw francuskich, miat-

by juz czem zaspokoic swoje ambicye, nie
potrzebujqc wcale do tego udziatu innych
rodakéw. Dla tego tez, skoro mi pierwszy
raz méwiono o projekcie zatozenia w Pa-
ryzu towarzystwa lekarzy polskich, skoro
mi zwlaszcza zrobiono zaszczyt powierze-
nia dyrekcyi naukowej tego towarzystwa,
mianujqc mie Sekretarzem gtéwnym na
lat cztery wyznaje, ze gtdéwng mojq myslq
byto otworzenie, tym sposobem, nowego
pola dla korzysci moralnych lekarzy pol-
skich. Przyjmujgc to stanowisko miatem
natychmiast na uwadze szczegdlne poto-
Zenie naszych rodakéw, porozdzielanych
réznobarwnemi obwddkami na karcie
geograficznej. Zdawato mi sie, Ze w poto-
Zeniu jakie nam Opatrzno$¢ w dzisiejszym
stanie rzeczy przeznaczyla, kazdy lekarz
polski ma podwdjny obowiqzek.

Jezeli z jednej strony, obowigzani jesteSmy
popieraé, ile mozna, szlachetne dgqznosci
kazdego z Rzqddéw, pod ktdrego zostaje-
my opiekg, to z drugiej strony, nie powin-
nismy zapomina¢ ani na chwile o tem, co
nam dyktuje uczucie narodowosci, réwnie
Swiete jak uczucie familii lub osobistej
wiasnosci.

Kolejne organizacje powstaly w la-
tach czterdziestych XX wieku i byly to:
Polish Medical Association w Londy-
nie (1944) i Polish-American Medi-
cal Society w Chicago (1946). Do roku
1989 Polska znajdowala sie za Zelazng
kurtyng, pod przemoznym wplywem
Zwiazku Sowieckiego, zatem wymiana
naukowa, organizacyjna i zawodowa
byla utrudniona. Wyjazdy lekarzy pol-
skich byly ograniczone do minimum,
kontakt z polskimi oSrodkami tez
sprawiat wiele ktopotéw, a kazdy sta-
rajacy sie o wize narazal sie na inwi-
gilacje stuzby bezpieczenistwa. Zmiana
ustrojowa w 1989 roku spowodowala
swobode poruszania sie Polakéw po
swiecie, na poczatku byly niezbedne
wizy, ale lekarze starajacy sie o staz
zagraniczny nie mieli z tym wiekszych
klopotéw. Rozpoczela sie wymiana
miedzynarodowa, co sprzyjalo takze

Fot.zarchiwum D.L.

powstawaniu medycznych organizacji
polonijnych i ich kontakt z o$§rodkami
w kraju.

W roku 1992 dr Kazimierz Nowak po-
dat propozycje skonsolidowania sto-
warzyszen medycznych w miedzyna-
rodowg federacje. Zostala ona powo-
tana juz po dwdch latach. Czlonkami
zalozycielami byly dwa stowarzysze-
nia francuskie, brytyjskie i szwedzkie.
Dzisiaj federacja zrzesza 22 stowarzy-
szenia z takich krajow jak Biatorus,
Francja, Gruzja, Litwa, Niemcy, Motl-
dawia, Stany Zjednoczone, Szwecja,
Wrlochy, Ukraina i Wielka Brytania. Or-
ganizowane przez federacje spotkania
naukowe ciesza sie uznaniem nie tylko
polonijnego $rodowiska medycznego,
ale takze polskich osrodkéw akade-
mickich, ktdre bardzo chetnie wiaczaja
sie naukowo i organizacyjnie, goszczac
zagranicznych gosci. Do chwili obecnej
miastami kongresowymi byly: Czesto-
chowa, Gdansk, Katowice, Krakow,
Olsztyn, Torun i Warszawa. Kolejne
spotkanie zaplanowano na rok 2029.
Podczas pozegnan uczestnicy zapo-
wiadali swéj przyjazd na kolejny kon-
gres, a zatem do zobaczenia w Polsce.

Autor sklada podziekowania dr. Mar-
kowi Meinertowi z Bielefeld, sekreta-
rzowi Zarzadu Federacji Polonijnych
Organizacji Medycznych za materialy
i wsparcie podczas powstawania tej
publikacji.

Q dr Dariusz Lewera

Collegium Witelona Uczelnia Pafistwowa
0Osrodek Pamigci i Dokumentacji Historycznej DIL
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okazji  50-lecia  uzyskania
Zdyplomu lekarza dentysty,

w piekny upalny dzien, spot-
kali sie we Wroclawiu absolwen-
ci z rocznika 1976. Zjazd odbyt sie
20 czerwca 2026 roku pod honoro-
wym patronatem JM Rektora Uni-
wersytetu Medycznego im. Piastow

Slaskich we Wroctawiu prof. dr. hab.
Piotra Ponikowskiego.

SpotkaliSmy sie przy ulicy Krakow-
skiej 26 w budynku, gdzie obecnie
odbywaja sie zajecia studentéw sto-
matologii ze wszystkich przedmio-
tow, oprocz chirurgii szczekowo-
-twarzowej. Nasz rocznik zdobywal
wiedze i umiejetnoSci praktyczne
z protetyki, ortodoncji i chirurgii
stomatologicznej przy ulicy Cieszyn-
skiego (obecnie hotel ,,Dikul”), a ze
stomatologii zachowawczej, dziecie-
cej i periodontologii przy ulicy Kuz-
niczej 43/45.

Spotkanie rozpoczeliSmy od wspdl-
nego zdjecia przed budynkiem, na-
stepnie udaliSmy sie do Sali Wy-
kladowej, gdzie przewodniczenie
przejely organizatorki - Anna Ma-
lepszy i Ewa Gwiazda-Chojak. Na-
szg uroczystos¢ uswietnita obecnos¢
Prorektor ds. Umiedzynarodowienia
Uczelni prof. dr hab. Marzeny Domi-
niak, dziekana Wydzialu L-W prof.
dr. hab. Marcina Mikulewicza oraz

“40 meDUM |

dr hab. Barbary Bruziewicz-Mikla-
szewskiej. Wyklad okolicznosciowy
wyglosit prof. dr hab. Kamil Jurczy-
szyn. Prelegent, na co dzien chirurg
stomatologiczny, jest pasjonatem
Kosmosu. Podzielit sie z nami kolek-
cja autorskich zdje¢ Storica, Ksiezyca
i planet.

Po 50 latach w spotkaniu wziela
udzial prawie polowa naszego rocz-
nika. Nie wszyscy mogli przyjechac,
najczesciej z powodéw zdrowotnych
lub opieki nad bliskimi.

Zjazd rozpoczeliSmy od uczczenia
chwilg ciszy naszych wykladowcow
i nauczycieli, a takze kolezanek i ko-
legéw, ktorych juz nie ma z nami.
Powspominaliémy wydarzenia spo-
leczne, polityczne, gospodarcze,
ktére mialy miejsce w okresie 50 lat
od ukonczenia studiow. Szczegdlng
uwage zwroécil rozwoj nauk medycz-
nych, a takze poréwnanie stomato-
logii sprzed 50 lat z dzisiejsza wie-
dza, technika i mozliwosciami dia-
gnostyki i leczenia.

Gléwng czescia naszego spotkania
bylo wreczenie przez Panig Rektor
i Pana Dziekana pamigtkowych, ho-
norowych dyploméw. Dyplomy na
pewno beda wazng pamigtka tej uro-
czystosSci. Byla to tez okazja do zdje-
cia pamiatkowego z przedstawiciela-
mi whadz rektorskich i dziekanskich.

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

ul;ifeuszowy Zjazd Absolwentow Akademii
Medycznej Oddzialu Stomatologii
Rocznik 1976

W swoim wystgpieniu Pani Rektor
zwrocita uwage na kierunki rozwo-
ju uczelni, zmiany w strukturach,
moéwila takze o perspektywach dla
obecnych  studentéw. Nastepnie
glos zabral Pan Dziekan Wydzia-
lu L-W i zaznajomil nas z obecnym
stanem ksztalcenia przyszlych leka-
rzy stomatologéw. Zwrdcit uwage na
nowe przedmioty, nowe mozliwosci
i wyposazenie miejsc zdobywania
wiedzy praktycznej przez studentéw.

Po wystapieniach zaproszonych go-
$ci niespodzianke przygotowat kole-
ga Jurek Sobien, prezentujac zdjecia
z okresu studiéw. Bylo co wspomi-
naé, rozpoznawac osoby, zartowac,
a takze doceni¢ ten wspanialy czas
studiowania. Dalsze wspomnienia
i rozmowy toczyly sie przy przygo-
towanym w sali obok poczestunku.

Dzien zakonczyt sie kolacja kolezen-
ska w hotelu ,,Plaza” i nawet burza
i deszcz nie przeszkodzily atmos-
ferze spotkania. Bylo to pigte nasze
spotkanie po ukonczeniu studiow
i jako organizatorki, cieszymy sie,
ze tyle os6b odpowiedziato na nasze
zaproszenie do udzialu w zjezdzie.
Zyczymy wszystkim duZzo zdrowia
i by¢ moze mowimy ,,do nastepnego
spotkania”.

O Anna Malepszy
Ewa Gwiazda-Chojak

Fot. z archiwum AM, EG-CH
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8 wrzesnia Swiatowym Dniem Fizjoterapii

prezes ds. stomatologii Alicja

Marczyk-Felba i wiceprezes ds.
Delegatury Walbrzyskiej Dorota Ra-
dziszewska, uczestniczyly w obcho-
dach Swiatowego Dnia Fizjoterapii
zorganizowanego przez Dolnoslgski
Oddzial Terenowy Biura Krajowej
Izby Fizjoterapeutow w Q Hotelu
Plus w Wroclawiu.

8wrze§nia delegacja DRL, wice-

Uroczysto$¢ zaszczycili takze inni
zaproszeni goscie, miedzy innymi
przedstawiciele samorzadow praw-
niczych, dziekani i pracownicy na-
ukowi uczelni prowadzgacych szkole-
nie fizjoterapeutéw. Alicja Marczyk-
-Felba odczytala list gratulacyjny
prezesa DRL Wojciecha Florjaniskiego
oraz w imieniu swoim i naszej kor-
poracji zlozyla gratulacje i Zyczenia,
podkreslajac wole wspdtpracy na-
szych samorzadéw.

Krajowa Izba Fizjoterapeutéow jest
stosunkowo mlodym samorzadem,

Krak po kroku do sprawnodci.

entdw B0

Denis Moskiewicz méwit o ,Krok po kroku do sprawnosci —
reedukacja chodu u pacjentéw po udarze mozqu”

,Dobry zty i brzydki — czyli wysitek po zawale” - wk{ada
prof. Dariusz Katka

powstala w 2015 roku. Zrzesza 84
tysigce cztonkéw, na Dolnym Slgsku
to okoto 8 tysiecy fizjoterapeutow.

Uroczysto$¢ byla okazjg do wrecze-
nia Honorowej Odznaki ,,Za dlugo-
letnig prace fizjoterapeuty” dla fi-
zjoterapeutéw, ktorzy pracuja 42, 38,
32 lata.

Odznaki wreczala dr Marzena Ko-
bylanska, koordynator wojewddzki
woj. dolnoslaskiego wraz z czlonka-
mi Krajowej Rady Fizjoterapeutéw.

Nie zabraklo elementu szkole-
niowego - profesor Dariusz Kalka
w niezwykle ekspresyjny i inte-
resujacy sposob wyglosil wyklad
,Dobry zly i brzydki - czyli wysiltek
po zawale”. Denis Moskiewicz moé-
wit o ,,Krok po kroku do sprawnosci
- reedukacja chodu u pacjentéw po
udarze moézgu”, a Aneta Zak-Pa-
szenda przedstawila innowacyj-
ny system Agilik, ktory umozliwia

i poprawia samodzielny chéd u pa-
cjentow neurologicznych.

Uroczysto$¢ zakoriczyt wystep mu-
Zyczny oraz zaproszenie na wspol-
ny trening Nordic Walking w parku
Grabiszynskim oraz zachecenie do
wspotudziatu w ogdlnopolskiej kam-
panii Krajowej Izby Fizjoterapeutéw
na rzecz zdrowia i aktywnosci ,,Pol-
ska sie rusza”.

My lekarze dobrze wiemy, ze aktyw-
no$¢ fizyczna, ruch to jedna z naj-
tanszych i najlepszych inwestycji
w zdrowie, a fizjoterapeuta to naj-
lepszy ekspert od ruchu.

Drodzy fizjoterapeuci deklarujemy
nasze wsparcie i wspotprace i zyczy-
my samych sukceséw w uzdrawianiu
chorych i wzmacnianiu swojego sa-
morzadu.

QO Dorota Radziszewska
Delegatura DIL w Watbrzychu

0d lewej: mcenas dr h . Tomasz Scheffer — dziekan Okregowej Izby Radc Prawnch, lek. stom. Alicja Marczyk-Felba,
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Zdjgcia: Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Migsaki i Czerniaki Sarcoma, fot. Maciej Trubisz

... Onkobieg DCOPiH

Twoj ruch wyprzedzit chorobe! Edu-
kacja, profilaktyka i sportowa ener-
gia na trasie 4. edycji Onkobiegu
w Szczodrem.

W niedziele, 13 wrze$nia 2026 roku,
park w Szczodrem wypelnit sie spor-
towa energia i setkami biegaczy. Na
trasie ramie w ramie staneli lekarze,
pacjenci oraz mieszkancy regionu,
ktorych potaczyt jeden wspdlny cel:
wsparcie osdb z chorobg nowotwo-
rowa. W ramach ogélnopolskiego 19.
Onkobiegu, Dolnoslaskie Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hemato-
logii (DCOPiH) po raz czwarty za-
prosito mieszkancéw Dolnego Slaska
do wspélnego startu, by poprzez ak-
tywno$¢ fizyczng promowaé profi-
laktyke i przypomnie¢, ze w obliczu
choroby nikt nie jest sam.

Tegoroczna edycja ogélnopolskiego
Onkobiegu odbyla sie pod hastem:
, TWoj ruch wyprzedza chorobe. Nie
odkladaj go na potem”. Na star-
cie organizowanej przez DCOPiH
4. edycji biegu zgromadzilo sie po-
nad 250 uczestnikow, ktorzy wspol-
nymi silami pokonali 1gcznie okolo
1500 kilometrow.

W swoim wystgpieniu dr hab.
n. med. Marcin Zietek z DCOPiH, or-
ganizator Onkobiegu w Szczodrem
oraz dr n. ekon. Pawetl Zawadzki, za-
stepca dyrektora ds. rozwoju DCOPiH
podkreslali, jak wazne jest promo-
wanie profilaktyki i budowanie $wia-
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domosci zdrowotnej mieszkancow,
a zdrowy styl zycia to inwestycja,
ktoérej nie mozna odktadac na pdznie;j.
I wlasnie w te idee wpisuje sie

W profilaktyce nowotworowej row-
nie wazna jak aktywnos$¢ fizyczna
jest wiedza. Waznym punktem nie-
dzielnego wydarzenia w Szczodrem
byta ekspercka Onkodebata.

Podczas dyskusji eksperci rozmawiali
o tym, co mozemy zrobi¢, by zmniej-
szy¢ ryzyko choroby, jak przetamac
wstyd przed badaniami i jaka role
w promowaniu zdrowia odgrywaja
samorzady. W debacie wzieli udzial
m.in. dr n. ekon. Pawel Zawadz-
ki (zastepca dyrektora ds. Rozwo-

ju DCOPiH), dr hab. n. med. Marcin
Zietek (kierownik Oddziatu Chirurgii
Onkologicznej II DCOPiH), psycholog
DCOPiH mgr Elzbieta Tkaczyszyn-
-Mika, wéjt Gminy Dilugoleka Woj-
ciech Blonski oraz pitkarz i dyrektor
Akademii Pitkarskiej Slgska Wroctaw
Przemystaw Kazimierczak.

W specjalnej strefie, przygotowanej
przez Fundacje La Vie La Vie, do-
stepne byly bezplatne konsultacje
zdrowotne. Zadbano takze o strefe
gastronomiczng i atrakcje dla naj-
miodszych, w tym uwielbiane przez
dzieci dmuchance.

Q DCOPiH/Aleksandra Osowicz
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Widok z Kasby na stary port w Algierze

Algier na dobry poczat
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Poczatek stycznia 2026 roku. Mrozna i $niezna zima otulila swoimi obje-
ciami duza czes¢ Europy. Jakie to bylo mile uczucie wyjezdzac¢ z Wroclawia
na poludnie, do Afryki z nadzieja, ze tam bedzie cieplo. Celem byla Algieria.

Nie jest latwo wybra¢ sie do tego
kraju ze wzgledu na do$¢ ucigzliwe
wymagania przy uzyskaniu wizy. Ale
udato mi sie je rozwiazac i z wydru-
kowang promesg wizowa wsiadlem
2 stycznia 2026 roku do samolotu
lecacego do Frankfurtu. Tam miatem
przesiadke na lot do Algieru.

Slizgawka we Frankfurcie

Kazda wyprawa w dalekie i bliskie
strony powinna czym$ mnie za-
skoczy¢ i zwykle oczekuje na jakie$
przygody. Niespodzianki zaczely sie
juz na samym wstepie. Kiedy wsze-
dlem do samolotu okazalo sie, Ze
odlecimy jakie§ 40 minut pdzniej
ze wzgledu na zawirowania pogo-
dowe na lotnisku we Frankfurcie.
W istocie zostala mi tylko godzina na
przesiadke. Na plycie lotniska byla
bardzo $lisko, cudem sie nie posliz-
gnatem jak wielu innych pasazeréow
przechodzacych do autobusu lotni-
skowego. Po plycie lotniska posuwat
sie on $limaczym tempem za calym
sznurem innych pojazdéw. Zabrato
to kolejne trzy kwadranse. Zwatpi-

tem, czy zdaze. Na szczeScie wylot
samolotu do Algieru tez si¢ opdznit
o pot godziny.

Miedzynarodowe lotnisko w Algierze
okazalo sie ponownie torem z prze-
szkodami: z przybijaniem stempla
wizy, kontrolg, a na samym koncu
okazatlo sie, ze méj bagaz nie dole-
cial, utkwit we Frankfurcie.

Jednoosobowa grupa wycieczkowa
zwiedza Algier

To byla wyjatkowa dla mnie wyprawa.
Podrézowalem z biurem turystycz-
nym, bo nie bylo innej mozliwosci
szybkiego uzyskania wizy. W tej wy-
cieczce bylem jedynym uczestnikiem,
ktory miat do dyspozycji swojego
wlasnego przewodnika i swojego kie-
rowce, kiedy to chodzito o przejazdy
z lotniska do hotelu czy z miasta do
miasta. Bylem pod bardzo troskliwg
opieka. Dziewczyna z agencji, ktora
organizowala moja trase po Algierii,
wrdcita wlasnie z oazy Djanet przy-
znala, ze w stolicy jest bardzo zimno
w poréwnaniu z Sahara.
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Tak wiec ruszajac w glab kraju mia-
tem nadzieje zapomnie¢ o zimnym
polskim klimacie. Droga szybkiego
ruchu z lotniska do centrum Algie-
ru biegnie na zachéd wzdtuz brze-
gu Morza Srédziemnego. Po drodze
mija sie Wielki Meczet z najwyzszym
minaretem na $wiecie oddanym do
uzytku przed 7 laty.

Plac Meczennikow

W dniu przylotu wedtug planu mia-
tem odpoczywa¢ w hotelu. Jak-
ze jednak moéglbym tam usiedzied,
gdy mialem dla siebie cale popotu-
dnie do zapoznania sie z miastem.
Jako $rodek podrézowania wybratem
metro - stacja byla potozona blisko
mojego hotelu. Kilka stacji dalej byt
plac Meczennikéw. Nazwa pochodzi
Z 1962 roku, kiedy to po uzyskaniu
niepodlegtosci plac miat upamietnia¢
tych, ktorzy oddali swoje zycie w cza-
sie wojny o niepodlegto$¢. W czasach
panowania francuskiego zniszczono
wiekszo$¢ budynkow w tym miejscu,
aby stworzy¢ plac pomiedzy potozo-
na na wzgorzu Kasba a nabrzezem
portowym. Od czasu do czasu bylo to
miejsce parad wojskowych. Jednym
z nielicznych budynkéw, ktéry nie
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Kairuddin Barbarossa (ugup cuall pa gul
1546 -1464 ©1546-1464

zostal zburzony przez administracje
francuska, byt Palac Admirala, czyli
Palais de Rais.

Intratny proceder korsarstwa

Wszedlem do wnetrza palacu za-
mienionego w muzeum pos$wiecone
gtéwnie algierskim korsarzom. Przez
trzy wieki, az do poczatkéow XIX
wieku, grasowali oni na duzej pota-
ci Morza Srédziemnego. Najbardziej
znanym z nich byl Hayreddin, zwany
Barbarossa (1478-1546). Urodzit sie
na wyspach greckich i wraz z braé-
mi juz za mlodu zajal sie intratnym
procederem Kkorsarstwa. Zaoferowat
swe ustugi sultanowi tureckiemu,
ktéry nadat mu tytutl gubernatora,
czyli bejlerbeja. W 1519 roku udato
mu sie opanowac Algier i zamienic¢
go w kwitnacg i $wietnie rozwijajaca
sie baze korsarska w tej czesci Morza

To co zakryte zwraca uwage

“a4 wEDIUM

Srédziemnego. Jego ludzie pladro-
wali wybrzeza Wloch, Grecji i Hisz-
panii, porywali mieszkancow, by na-
stepnie sprzedawac ich na targu nie-
wolnikéw. Jego kariera zwienczona
zostala funkcjg admirata (kapudana)
i naczelnego dowddcy floty turec-
kiej. Zmarl w 1546 roku w Stambule.
Z napisow na tabliczkach moglem
wyczytaé, ze urodzit sie w 1546 roku,
a zmarl w 1464. Az nie moglem
uwierzy¢ - jak mozna urodzi¢ sie
po swojej Smierci. Wszystko to mo-
glo by¢ poklosiem jezyka arabskiego,
gdyz w alfabecie arabskim ksigzke
czyta sie od prawej do lewej strony.

Tak duzo sie méwi o handlu niewol-
nikami w Afryce, ale zapominamy
o tej wielkiej hekatombie jaka bylo
uprowadzanie mieszkancow z wy-
brzezy Sycylii, Sardynii, Ligurii czy
Hiszpanii przez piratow z Afryki

]
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Pélnocnej, a w szczegdlnosci tych
z Algieru. Sprzedawano ich na tar-
gach niewolnikéw albo zapedzano
na galery. To byt dla Europy wielki
uplyw krwi. Szacuje sie, Ze ponad
milion Europejczykéw zostato por-
wanych przez te trzy stulecia, zas
Wiochy i Hiszpania stracily szacun-
kowo jedna piata ludnosci swych
region6w przybrzeznych. Wsrdd
znanych osob, ktére doswiadczyly
losu niewolnikéw byli m.in. Miguel
Cervantes, ktorego Slady bede jesz-
cze tropi¢ w Algierze jak i $w. Win-
centy a Paulo, ktéry zostat sprzedany
jako niewolnik na targu w Tunisie.

Bulwar nadmorski Che Guevara
(wcze$niej zwany Bulwarem Repu-
bliki) szczyci sie kamienicami pre-
zentujagcymi monumentalng XIX-
-wieczng francuska architekture,
ktorej styl przypomina czasy drugie-
go cesarstwa. To od jasnych odcieni
$cian tych budynkow ta cze$¢ miasta
zyskala nazwe ,La Blanche Algier”
czyli Bialy Algier.

Moj przewodnik Ahmed

Nastepnego dnia pojawit sie w hotelu
moj przewodnik Ahmed. Z wyksztat-
cenia byt historykiem. Jego angielski
byt znakomity i zaczatem doceniac
luksus posiadania przewodnika wy-
Iacznie dla siebie a nie dla calej gru-
py. To ja moglem nadawaé¢ tempo
i wybiera¢ miejsca zwiedzania.

Gléwna Poczta, jeden z gléwnych
symboléw  francuskiego  Algieruy,
przestata pelic juz role poczty. Sa
plany przeznaczenia jej na centrum
kulturalne miasta. Pod$wietlony bu-
dynek najpiekniej wygladat w godzi-
nach wieczornych. Ahmed zadzwonit
do jednego ze swoich znajomych kie-
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Port w Algierze

rowcow, ktory zawiozt nas do gornej
cze$ci Kasby, czyli starej dzielnicy
Algieru. RozpoczeliSmy zwiedzanie
od patacu wiadcy. Przenidst on swa
siedzibe w to miejsce od czasu, kiedy
to Anglicy w 1816 roku zbombardo-
wali port, w tym rowniez jego patac
i nie czut sie tam bezpiecznie.

Palac zbudowano rekoma niewol-
nikéw w dwa lata, ale Hussein-dej
nie mogl nacieszy¢ sie nim dlugo.
W trakcie wystuchiwania francuskie-
go ambasadora wladca dal sie po-
nie$¢ nerwom i uderzyt czy pacnat go

Ulica Algieru

czym$ co stuzy do odganiania much
i w wielu kulturach afrykanskich jest
symbolem krélewskiej wladzy. Fran-
cuzi wykorzystali ten incydent i roz-
poczeli blokade Algieru. Na miesigc
przed wybuchem rewolucji lipco-
wej w 1830 roku Francuzi po udanej
kampanii wojskowej w ciggu kilku
tygodni zajeli Algier, zas Hussein-dej
oddal wladze i udal sie na wygnanie
wraz z calym swoim haremem. Bu-
dynek przestat by¢ centrum wiadzy
i powoli ulegal dewastacji.

Po uzyskaniu niepodlegtosci rozpo-
czeto prace renowacyjne, ale ciggnie
sie to juz bardzo dlugo i obecnie moz-
na zwiedzi¢ tylko kilka pomieszczen
palacu, meczet oraz dawna wytwor-
nie prochu. Ahmed pokazatl mi model
dawnego patacu i oswiadczyt, ze jest
to dar polskiego rzadu. Wreszcie ja-
ki$ polski §lad w tym Algierze, cho¢
pézniej znalaztem ich wiecej.

Kasba

Kasba nie jest bynajmniej wypiesz-
czonym i odnowionym starym mia-
stem. Wiele budynkow jest zagrozo-

nych zawaleniem, w wielu miejscach -

znajdujg sie puste przestrzenie po
domach, ktdre trzeba byto zburzy¢.
Do tego przyczynilo sie trzesienie
ziemi z roku 2003. Jego epicentrum
znajdowalo sie jakie$ kilkadziesiagt
kilometréw od stolicy. Schodzili-
$my schodami w dél, poniewaz nie

bylo tam zadnych drég dla pojazdéw.
0d czasu do czasu usuwaliSmy sie
w bok, bo waskie uliczki tarasowa-
ty karawany mutéw czy ostéw, ktore
maja za zadanie wynoszenie Smieci
na swoich grzbietach.

W tym miejscu przerwe moja opo-
wies¢, aby was wszystkich zapro-
si¢ na spotkanie Klubu Podréznika,
ktore odbedzie si¢ w ostatnig Srode
pazdziernika (czyli 28.10.2026 roku)
o godzinie 18.00 w siedzibie DIL przy
ul. Kazimierza Wielkiego. Bede mial
okazje przedstawi¢ wam blizej fascy-
nujacy Algier i jego okolice. Nie be-
dzie to jedyna atrakcja tego wieczoru,
gdyz hawajska wyspe Maui przed-
stawi na zdjeciach i filmie Andrzej
Hendrich. Temat brzmi intrygujaco
,yMaui czyli nie tylko humbaki”

Do zobaczenia

Q Piotr Wiland

prof. dr hab., reumatolog, kierownik Katedry i Kliniki
Reumatologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, pasjonat medycyny, podrézy,
historii i literatury
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Ksiega operacyjna kliniki prof. Brossa
z zespoleniem Pottsa w tle

60 lat temu prof. Wiktor Bross wraz z zespolem wykonal pierwsza w Polsce
udang transplantacje nerki od zywego dawcy. Pionierska operacja uratowala
zycie 24-letniej pacjentki. Dawca nerki byl starszy o szes¢ brat tej mlodej
kobiety, z zawodu gornik. Przeszczep wykonano w nocy z 30 na 31 mar-
ca 1966 r., dawca po kilkumiesiecznej rekonwalescencji powrocil do pracy
w kopalni. Dalsze losy pacjentki sg jednak malo znane... 80 lat temu w Chi-
cago dr Willis Potts wykonal pionierski zabieg zespolenia aorty zstepujacej
z lewa tetnica plucna u 21-miesiecznej Diane Schnell z sinicza zloZong wada
wrodzong serca. Zespolenie Pottsa (jak je dzi$§ nazywamy) pozwolilo ,,kupi¢
czas”, kiedy operacja naprawcza u tej pacjentki stala si¢ mozliwa. Przezyla
62 lata, doczekatla sie czworki wnukow, jej losy Sledzily kolejne pokolenia
kardiochirurgow, wyciagajac z nich wnioski wazne dla losow innych pacjen-
tow. Z pozoru tych dwoch historii nie lgczy zbyt wiele, czy jednak na pewno?

Kilka lat temu trafila w moje rece
ksiega operacyjna kliniki prof. Bros-
sa z lat 60. ubieglego wieku. Cu-
dem nie skonczyla na $mietniku.
Uznano, ze takie $wiadectwo epoki
nie jest nic warte, makulatura i nic
ponadto. Daty, ktérych dotycza za-
pisy ksiegi nie obejmuja przelomo-
wej transplantacji nerki, bo dotycza
operacji wykonanych co najmniej
13 miesiecy wczesniej. Lektura tego
dokumentu jest jednak niezwykle
interesujaca. Zielonkawa, marmur-
kowa okladka, a na niej naklejka
nagtéwkowa: ,Ksiega dokonanych
operacji od 19.X.1964 do 12.11.1965”.
Na kazdej karcie (strony nie sg nu-
merowane) znajdujemy rubryki do
wypelnienia: nr ksiegi gléwnej (ni-
gdzie nie wypelniona), nr ksiegi
oddzialowej (takze nie), kolejny nr
operacji (takze niewypelnione). Da-
lej s dane pacjenta: nazwisko i imie
oraz wiek (brak dokladnej daty uro-
dzenia, peselu - z wiadomych powo-
dow - oczywiScie tez nie ma). Kolej-
ny akapit to rozpoznanie przedope-
racyjne - na to poswiecono az trzy
linijki (w calej ksiedze wpisy w tym
miejscu sg wylgcznie po lacinie). Da-
lej adnotacja: Czy uzyskano zgode na
operacje? (oczywiscie w catej ksiedze
wpisy wylacznie: tak).

Analiza tej ksiegi przynosi szereg re-
fleksji. Nie zaskakuje réznorodnos¢
zabiegéw operacyjnych, kiedy$ nie
bylo tak waskich specjalizacji, wiec
spektrum wykonywanych w Kklinice
zabiegow odnotowanych w ksiedze
jest bardzo szerokie: od usuniecia
konczyny, poprzez appendekto-
mie, zylaki... Ze wzgledu na moja
specjalizacje oczywiscie najbardziej
interesujgce sg dla mnie karty, na
ktérych zarejestrowano procedury
kardiochirurgiczne. Nie jest zasko-

czeniem liczba komisurotomii mi-
tralnych u mlodych, dwudziestopa-
roletnich kobiet - to poklosie zltych
warunkéw bytowych okresu wojny.
Strony opisujace zabiegi sercowo-
-naczyniowe zawieraja w znakomi-
tej wiekszosci swietne rysunki wady
(wrodzonej lub nabytej). Mamy wiec
wykonane otdéwkiem szkice uszko-
dzonej zastawki mitralnej z wegeta-
cjami bakteryjnymi, obraz tetralogii
Fallota, ubytku przegrody miedzy-
przedsionkowej i miedzykomorowej
czy stosunki anatomiczne zwigzane
zZ przetrwalym przewodem tetni-
czym. Wielka szkoda, Ze nieznane
sg dalsze losy tych pacjentek, tzw.
follow up tych zabiegéw. Nie wiemy,
czy przezyly wczesny okres poope-
racyjny, jakie byly pézne powiktania
i nastepstwa, czy te mlode kobiety
mialy szanse zosta¢ matkami. Pio-
nierzy kardiochirurgii w innych kra-
jach sledzili losy swoich pacjentéw.
Amerykanski Krol Serc, Walton Lil-
lehei, ktory 14.08.1954 r. jako pierw-
szy na $wiecie odnidst sukces, ope-
rujac pacjenta z tetralogig Fallota,
Sledzil jego losy przez kilka dekad,
umieszczajac uzyskane informacje
w publikowanych przez siebie pra-
cach poswieconych operacji tej zlo-
zonej siniczej wady wrodzonej serca.
Lillehei martwit sig, Ze jego pionier-
ski pacjent (Michael Shaw) nalogowo
pali paczke papierosow dziennie, co-
dziennie. Bylby zdumiony faktem, Ze
ten pacjent zyje do dzis.

Nie znajdziemy w tej ksiedze ope-
racji przelozenia wielkich pni tetni-
czych czy ubytku przegrody przed-
sionkowo-komorowej. Nie ma tez
w calej ksiedze ani jednego przypad-
ku zespolenia Pottsa, ktére zostalo
wykonane po raz pierwszy doklad-
nie 80 lat temu. Zabieg zwieksza-

jacy naplyw krwi do pluc polega na
polaczeniu czesci zstepujacej aorty
z przylegajaca do niej (tj. lewa) tet-
nicg plucng. Pacjentka byla Diane
Schnell, wéwczas niespetna dwu-
letnia. Jej historie opowiada nieduza
objeto$ciowo ksigzka pt. ,, The other
Princess Diana” (,Inne ksiezna
Diana”). Diane Schnell urodzila sie
10 grudnia 1944 r. Niedobdr wzro-
stu (w wieku 21 miesiecy wazyla
8 kg), sinica, napady anoksemiczne
i omdlenia powysitkowe skiadaly sie
na obraz tetralogii Fallota. Nie bylo
dla niej ratunku, dlatego Willis Potts
zdecydowat sie wykonac zabieg, kto-
ry do tej pory ¢wiczyt na psach - je-
den z nich (Cezar) przezyl wyjatko-
wo dtugo. 13 wrzesnia 1946 r. o godz.
9.00 Willis J. Potts w Children’s Ho-
spital w Chicago rozpoczal operacje

Popiersie prof. Wiktora Brossa w Ratuszu we Wroctawiu

Medal z podobizng prof. Brossa w Muzeum Miejskim — Pata-
cu Krélewskim we Wroctawiu

Fot. z archiwum M.M.
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Diany Schnell - wypisano jg do domu
19 dni pdzniej. Willis Potss miat z nig
bardzo dobry kontakt, przyjaznili
sie. Jej medyczng historie przez ko-
lejnych kilkadziesiat lat znamy dos¢
dobrze, bo kolejni lekarze - kardiolo-
dzy i kardiochirurdzy - przekazywali
sobie pacjentke i korespondowali ze
soba na jej temat, martwili sie o nig,
planowali kolejne procedury. Co
wiecej, kiedy jeden z kardiochirur-
gow odszed! na emeryture, pacjentka

T

Rysunek ilustrujacy opis zabiegu zamkniecia ubytku prze-
grody miedzyprzedsionkowej

zajal sie jego syn, takze kardiochi-
rurg. Niezwykle wzruszajaca jest ta
korespondencja, przepetlniona troska
o wspdlng pacjentke, radoscia z na-
rodzin jej dzieci, zmartwieniem jej
kolejnymi incydentami infekcyjnego
zapalenia wsierdzia (w sumie prze-
byla cztery). Epizody IZW wystgpi-
ty w 1962 r. (miata wéwczas 19 lat),
W 1964 r. (dwukrotnie - po chole-
cystektomii) oraz w 1970 r. Diane
Schnell byla jednym z pierwszych
na $wiecie pacjentéw leczonych lin-
komycyng. Przezyla cztery kolejne
operacje - juz na otwartym sercu
- wykonane przez lideréw kardio-
chirurgii. 14 kwietnia operowat ja
John Kirklin (University of Alabama
Heart Center), ktory zamknat zespo-
lenia Pottsa, wykonal plastyke lewej
tetnicy plucnej i wszczepil conduit
zastawkowy (wykonany z Dacro-
nu i homogennej zastawki) laczacy
prawa komore z tetnicg ptucna. Po-
nadto atgq z Dacronu zamknat ubytek
przegrody miedzykomorowej. Tu, co
ciekawe, operator dokonal odkry-
cia, ktore doprowadzilo do zmia-
ny rozpoznania z tetralogii Fallota
na: dwuodplywowa lewa komore ze
zwezeniem tetnicy plucnej i mno-
gimi ubytkami przegrody miedzy-
komorowej. Ten sam kardiochirurg
ponad 4,5 roku pdzniej wymienit
conduit na ksenograft (Hancock he-
terograph conduit). Po kolejnych 18
latach Diane Schnell operowal jego
syn - James Kirklin - ktéry wymie-
nit conduit na homograft aortalny.
Ostatnig operacje na otwartym sercu
u tej pacjentki wykonat 12 stycznia
2003 r. Joseph Dearani z Mayo Cli-
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nic, wymieniajgc conduit na kseno-
graft, wykonat tez plastyke zastawki
tréjdzielnej. Starano sie wybieraé dla
niej najlepsze, najnowoczes$niej-
sze rozwigzania. Jak powiedziala jej
corka (Carolyn Standarski) Diane
Schnell wyprzedzala zawsze o krok
postep medycyny. Doskonata wspot-
praca kolejnych pokolen lekarzy data
wspaniate efekty, Diane Schnell,
dla ktdrej pierwotnie nie bylo ra-
tunku, przezyla kilkadziesigt Ilat.
Dwukrotnie byla mezatka, zmie-
niajac nazwisko w 1969 r. na Pon-
trelli, a 6 lat p6zniej na Cummings.
Urodzita dwoje dzieci. To, Ze zostala
dwukrotnie matka, uznano za cud.
Pisano, ze ona jest historycznym
dzieckiem, natomiast jej dzieci, to s
dzieci-cud. (Historic Baby, Miracle
Babies). Diane Cummings zmarla 21
stycznia 2007 r., przezywszy 62 lata.
Doczekata sie czwérki wnukdéw. Au-
topsja jej serca wykazala, ze conduit
wszczepiony wiele lat temu funkcjo-
nowat prawidtowo.

W przedmowie do ksigzki autobio-
graficznej Ferdynanda Sauerbrucha
(asystenta Mikulicza), prof. Wiktor
Bross tak wspomina swoje poczat-
ki w klinice przy ul. Sklodowskiej-
-Curie: ,[...] W dniu 15 stycznia
1946 roku otrzymalem nominacje
na objecie II Katedry i Kliniki Chi-
rurgicznej Uniwersytetu i Politech-
niki we Wrocltawiu. Klinika ta bo-
wiem, cho¢ zdewastowana i znisz-
czona w czasie oblezenia Wroclawia
i dzialan wojennych, byta histo-
ryczng spuscizng stawnego chirurga
Jana Mikulicza, ktéry w niej dzia-

Rysunki Tadeusz Myczkowski
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fal do swej przedwczesnej $mierci
w roku 1905. Wraz z budynkiem tej
starej i wielce zastluzonej dla chi-
rurgii kliniki przejatem tez w dzie-
dzictwie wspaniate idee i dokonania
chirurgiczne, osiagniete w tej kli-
nice przez Mikulicza i Sauerbrucha.
Staly sie one dla mnie bodZcem do
dalszego dzialania. W klinice roz-
winalem najpierw torakochirurgie,
a idac z duchem czasu i pamietajac
o tym, ze dgzeniem Mikulicza i Sau-
erbrucha w tej klinice bylo wkro-
czenie do wnetrza klatki piersiowej,
postawilem sobie za cel wkroczenie
do wnetrza jam serca. Ta idea sta-
fa u poczatkéw zatozenia Wroctaw-
skiego Osrodka Kardiochirurgiczne-
go w II Katedrze i Klinice Chirur-
gicznej we Wroctawiu i wykonania
w nim pierwszych operacji na sercu,
najpierw na sercu zamknietym -
pierwsza komisurotomia w 1954 r.,
potem w dniu 2 lutego 1958 r. po raz
pierwszy w Polsce dokonalem za-
mkniecia ubytku miedzyprzedsion-
kowego w hipotermii, a z kolei zam-
kniecia ubytku miedzyprzedsionko-
wego i miedzykomorowego, réwniez
po raz pierwszy w Polsce, zabiegu
na otwartym sercu w krazeniu po-
zaustrojowym w dniu 12 kwietnia
1961 r. Tak wiec w klinice, w kt6-
rej Mikulicz i Sauerbruch cieszyli sie
tak wielkim kultem, wprowadzitem
w niespelna dziesie¢ lat po ostatniej
wojnie dalsze postepy w chirur-
gii klatki piersiowej, a mianowicie
operacje na otwartym sercu. Da-
zylem tez do rozbudowania i uno-
woczesnienia tej kliniki, ktéra jak
na wspoélczesne wymogi chirurgii
byla juz mocno przestarzala. Udalo
mi sie uzyska¢ fundusze na dobu-
dowanie dodatkowego skrzydia do

budynku kliniki, ktére harmonijnie
uzupelnito jej rozklad czynnos$cio-
wy, i rozszerzy¢ blok operacyjny,
ktory, cho¢ dobry za czaséw Miku-
licza, obecnie byt zupelnie niewy-
starczajacy. W nowo wybudowanym
przeze mnie skrzydle kliniki znala-
zla pomieszczenie dzieki moim sta-
raniom zdobyta nowoczesna apa-
ratura (angiokardiograf Siemensa)
do diagnostyki wad wrodzonych
i nabytych serca oraz oddziat inten-
sywnej terapii pooperacyjnej. Nowa
sala operacyjna i nowa sala dla cho-
rych po operacjach serca wyréwna-
ty dotkliwe braki w bloku poopera-
cyjnym dawnej kliniki Mikulicza.
W pomieszczeniach potozonych pod
blokiem operacyjnym, gdzie daw-
niej znajdowala sie stynna komora
Sauerbrucha, umiescitem oddziat
intensywnej terapii i laboratoria
analityczne i biochemiczne. Takim
wiec akordem zamknglem swe da-
zenia do rozszerzenia zakresu tora-
kochirurgii i uczynitem mozliwym,
by klinika stala si¢ miejscem, gdzie
moglyby znalez¢ mozno$¢ odzyska-
nia zdrowia dzieci pokrzywdzone
przez los, tj. z wrodzonymi wadami
serca, a takZze niemaly zastep cho-
rych ze schorzeniami serca i ukladu
krazenia”.

W Polsce pierwszy zabieg zespolenia
Pottsa wykonano w 1956 r. w Klini-
ce Chirurgii Dzieciecej przy ul. Li-
tewskiej w Warszawie kierowanej
przez prof. Jana Kossakowskiego.
Willis Potts powiedzial kiedys, ze
,operacje na otwartym sercu po-
winni wykonywac¢ mlodzi mezczyzni
o zwinnych palcach, bystrym umy-
§le i elastycznych tetnicach wien-
cowych”. Twierdzit, ze ,wiekszo$¢
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Artykut w Gazecie Wyborczej opowiadajacy o historii kardiochirurgii (wywiad z dr MM)

Fot. z archiwum M.M.
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PRINCESS

Ksiazka opowiadajaca o losach Diany Schnell i jej przyjazni
z Pottsem

chirurgdw powinna przestaé ope-
rowa¢ po przekroczeniu 70. roku
zycia, niewielu moze to robi¢ dalej,
a niektorzy nigdy nie powinni byli
zaczynac...”. Historia Diane Schnell,
Michael’a Shaw i innych pacjentéw
pokazuje istotne rdéznice (widoczne
dla oséb zainteresowanych historig
kardiologii i pierwszymi operacjami
naprawczymi wad serca) pomiedzy
medycyng polska a krajami cywili-
zacji zachodniej, niezwigzane z tech-
nologia. Znane sa dobrze losy pa-
cjentdéw, ktérzy przezyli pionierskie
procedury wykonywane na $wiecie.
Poswiecono im liczne artykuly na-
ukowe i popularnonaukowe opraco-
wania, w tym ksigzki. Historii pol-
skich pionierskich pacjentéw prézno
szuka¢ w dostepnych zrddtach, takie
opracowania po prostu nie istnie-
ja. Cytujac tytul wywiadu ze mna,
ktory dla ,,Gazety Wyborczej” prze-
prowadzila red. Beata Maciejewska:
,Bogowie odeszli, §lad po pacjentach
zaginal”...

O dr n. med. Magdalena Mazurak

kardiolog dzieciecy. Pasjonatka historii neonatologii, kardio-
logii i kardiochirurgii. Laureatka Nagrody Naukowej im. Prof.
Ihigniewa Religi Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu
za ksiazke  Kolumbowie. Kardiologia w eponimach’.
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80 lat dziatalnosci klinicznej, naukowej

HISTORIA .

i dydaktycznej Kliniki Neurologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu — czeS¢ I

Okres pionieréw (1946-1971)

Katedra i Kliniki Neurologii Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastéw Slg-
skich we Wroclawiu obchodzi w tym
roku jubileusz 80-lecia dziatalnos$ci
klinicznej, naukowej i dydaktycz-
nej. Okragle jubileusze s3 okazja do
wspomnien, podsumowan, przemy-
§len. Przywotuje sie w pamieci osoby,
ktdre zapoczatkowaly to dzieto, wio-
zyly ogrom pracy, wysitku, a przede
wszystkim serca w przygotowanie
i rozwdj placéwki, ktéra nie tylko od
80 lat niesie pomoc neurologiczng,
ale jest takze baza szkoleniowa dla
studentéw, rezydentéw, specjalistow
chcacych podnosi¢ swoje kompeten-
cje naukowe i zawodowe. Tutaj w kli-
nice wielu pézniejszych naukowcow
rozpoczelo swojg S$ciezke naukowa
uzyskujac kolejne stopnie nauko-
we. Pionierom opieki neurologicznej
w powojennym Wroclawiu przyszio
pracowac¢ w bardzo trudnych warun-
kach. Brakowalo praktycznie wszyst-
kiego, baza lokalowa pozostawiala
wiele do zyczenia, zniszczone budyn-
ki, wieloosobowe sale, niekompletny
sprzet do badan bardzo utrudnialy
prace, jednak o6wczesni pracownicy
Kkliniki robili wszystko, by nie$¢ po-
moc pacjentom ze schorzeniami neu-
rologicznymi Wroclawia i regionu.

W celu zachowania przejrzystosci ar-
tykutu w tekscie stosuje sie wytacznie
nazwe Klinika Neurologii we Wrocta-
wiu, ktéra odpowiada dawnym na-
zwom takim jak: Klinika Neurologii
Uniwersytetu i Politechniki Wroclaw-
skiej (1946-1949) Klinika Neurologii
Akademii Lekarskiej (1950), Klinika

Neurologii Akademii Medycznej we
Wroclawiu (1950-1989) Klinika Neu-
rologn Akademii Medycznej im. Pia-
stéw Slgskich we Wroctawiu (1989-
2012), Klinika Neurologii UMW im.
Piastow Slagskich we Wroctawiu (2012-
2024), a obecnie Klinika Neurologii
Uniwersyteckiego Centrum Neurologii
i Neurochirurgii. Podobnie autor za-
stosowal najwyzsze uzyskane stopnie
i tytulty naukowe u bohater6w niniej-
szej publikacji, niezaleznie od ram
czasowych opisywanych wydarzen.

Po II wojnie S$wiatowej zmiany
w szkolnictwie wyzszym odbywa-
ly sie na podstawie dekretéw z moca
ustawy (Dz.U. R.P. Nr 1, poz. 1). 24
sierpnia 1945 roku Rada Ministréw
i Prezydium Krajowej Rady Naro-
dowej postanowily dekretem prze-
ksztalci¢ Uniwersytet i Politechnike
Wroctawska na polskie panstwowe
szkoly akademickie. Akt ten zostal
opublikowany w Dzienniku Ustaw
1945 nr 34, poz. 207. W wyniku
zmian Uniwersytet Wroclawski po-
dzielony zostal na wydzialy miedzy
innymi lekarski z oddzialem farma-
ceutycznym. Pierwszy sklad profe-
sordow i rektora mianowat Prezydent
Krajowej Rady Narodowej na wniosek
Ministra O$wiaty. W okresie orga-
nizacyjnym trwajacym do 30 sierp-
nia 1946 roku rektor Uniwersyte-
tu i Politechniki Wroclawskiej miat
kompetencje senatu akademickiego,
dziekandéw i rad wydziatéw, a zatem
duza swobode w budowaniu nowych
struktur akademickich. Rektorem
Uniwersytetu i Politechniki byt wow-
czas prof. Stanistaw Kulczynski.

1945 r. o trybie wydawania dekretéw z mocy
ustawy (Dz. U. R. P. Nr 1, poz. 1) — Rada
Ministréw stanawia, a Prezydium Ku;owei
Rady Narodowej zatwierdza. co nastgpuje:

Art. 1. Uaiwersytet Wroclawski i Politech-
nika Wroclawska stajy siq polskimi panstwo-
wymi szkolami akademickimi.

sig na wydzialy:
1. prawno-administracyjny,
2. humanistyczny,

.

207
DEKRET
z dnia 24 sierpnia 1945 r.

o przeksztalceniu Uniwersytetu Wroclawskiego | Politechniki Wroclawskiej
na polskie pafistwowe szkoly akademickie. -

Na pudltune ustawy z dnia 3 stycznia |

wydzialy:
Art. 2. (1) Uniwersytet Wroclawski dzieli |

3. matematyczro- pr:yror.lme;y. y

4. lekarski z cddrialem farmaceutycznym,
5. medycyny weterynaryjne,

6. rolnictwa 'z oddzialem ogrodniczym,

(2) Politechnika Wroclawska dzieli sig na

1. chemiczny,

2. mechaniczno-elektrotechniczny,
3. budownictwa,

4. hutniczo-gérniczy.

Dekret powotujacy wydziat lekarski

Fot. z archiwum D.L.

Prof. Rudolf Arend




Pionierami i twoércami neurologii
wrocltawskiej byli przedstawicie-
le lwowskiej szkoly neurologicznej,
ktdrzy po Il wojnie §wiatowej i ustale-
niach poczdamskich, wedtug ktérych
Lwow zostal na terytorium Zwigzku
Sowieckiego zdecydowali o powrocie
do Polski, a wérdd nich: prof. Stani-
stawa Falkiewiczowa (1900-1992),
doc. Leopold Jaburek (1901-1960)
i prof. Rudolf Arend (1898-1980).
Pierwszym kierownikiem powsta-
lej na poczatku 1946 roku Kliniki
Neurologicznej zostala mianowa-
na prof. Stanistawa Falkiewiczowa,
ktéra pomimo stosunkowo miodego
wieku posiadata duze doswiadczenie
w zakresie neurologii nabyte w Kli-
nice Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie kierowanej przez prof.
Henryka Halbana. Pierwszy kon-
takt z neurologig kliniczng miata juz
w roku akademickim 1924/1925, be-
dac studentka IV roku i pracujac jako

=

R R i
Siedziba kliniki 1950-1968, ul. Kraszewskiego 25

_

koasystent pod opieka asystenta eta-
towego. Po $mierci prof. H. Halbana
opieke naukowa nad mloda neurolog
sprawowat prof. Jakub Rotfeld (po
zmianie nazwiska Rostowski). Tak
prof. S. Falkieiwczowa wspomina
swojego opiekuna prof. J. Rotfelda:
Asystentéw trzymat w dyscyplinie, cze-
go nie robit Henryk Halban. Uczyt nas
przedmiotu, wychowywat w porzqdku
i karnosci. Duzq wage przyktadat nie tyl-
ko do bardzo doktadnego badania, ale
i do bardzo doktadnej obserwacji, sta-
rannego wyczerpujgcego prowadzenia
historii choroby i gruntownej epikryzy
z szerokim dogtebnym réznicowaniem
rozpoznania. [...] Kazdq przygotowanq
do publikacji prace asystenta czytat i po-
prawiat z nim wielokrotnie ku utrapie-
niu autora.[...] Biada byto asystentowi,
gdy profesor podczas obchodu znalazt
objaw nie dostrzezony przez asystenta.

[...]

Z pewnoscig na doswiadczenie przy-
szlej szefowej kliniki bardzo ko-
rzystnie wplynela wspdlpraca z in-
nymi asystentami i adiunktami jak
chocby z doc. Leopoldem Jaburkiem,
wybitnym diagnosta i neuropatolo-
giem, dr Marig Demianowska, ktéra
ostatecznie wybrala psychiatrie i dr.
Stanistawem Szpilczynskim. Obej-
mujgc stanowisko we wroclawskiej
klinice stanela przed trudnym zada-
niem organizacji opieki neurologicz-
nej w powojennym Wroclawiu. Na
klinike przeznaczono budynek przy
ul. Bujwida 44, wybudowany na po-
czatku XX wieku z inicjatywy prof.
Carla Wernickego, ktory przez lata
petnit funkcje szpitala neurologicz-
no-psychiatrycznego. Zniszczony

w znacznej czesci obiekt, niekom-
pletny sprzet pozwalal na poczatku
jedynie na uruchomienie ambula-
torium, ale bylo to i tak niezwykle

Siedziba Kliniki 1968-2007, ul. Traugutta 114
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wazne dla mieszkancéw regionu. Do-
datkowo prof. S. Falkiewiczowa sta-
rala sie ocali¢ sprzet, ktdry pozosta-
wili niemieccy uzytkownicy szpitala
opuszczajacy Wrocltaw z poczatkiem
1945 roku. W miescie grasowaly cale
grupy szabrownikow, dlatego tak
wazna okazala sie pomoc uzbrojonej
strazy akademickiej, skladajaca sie
ze studentéw i kandydatéw na stu-
dia, ktdrzy czesto z narazeniem zycia
pilnowali dobytku nowo powstalej
uczelni.

Na poczatku 1946 roku pierwsze
23 16zka Kkliniki zostaly goScinnie
umieszczone w Klinice Choréb We-
wnetrznych przy ul. Pasteura. Bylo to
oczywiscie rozwigzanie tymczasowe,
trwat remont budynku przy ul. Buj-
wida i juz w listopadzie 1947 klinika
dysponowata w nim swoimi 50 10z-
kami, w kolejnym roku zwiekszono
ich liczbe do 60. Profesor S. Falkie-
wiczowa byla kierownikiem kliniki
trzy razy: w latach 1946-1947, 1949-
1951 i 1968-1971. Jej szczegblnymi
zainteresowaniami naukowymi byly
choroby nerwowo-miesniowe stad
z jej inicjatywy zostala rozwinieta
diagnostyka elektromiograficzna. Po
niespelna dwdch latach prowadzenia
kliniki, w lipcu 1947 roku, prof. S.
Falkiewiczowa ustgpila miejsca doc.
Leopoldowi Jaburkowi, ktdry na sta-
nowisku kierownika kliniki pozostat
do 1 czerwca 1949 roku, odchodzac
z powodéw zdrowotnych. Tak prof.
S. Falkieiwczowa wspomina swo-
jego kolege: Dr Leopold Jaburek byt
cztowiekiem wybitnie utalentowanym.
Zdolny, bystry ruchliwy o zywej inteli-
gencji zajmowat sie przede wszystkim
neuropatologiq. [...] Odznaczat sie wiel-
kg doktadnosciq i pedanterig w pracy.
Pieknie rysowat i modelowat. Wtasno-
recznie przygotowywat zdjecia makro-
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i mikrofotograficzne do publikacji. [...]
Pracowat zrywami, gdy pasjonowato
go jakie$ zagadnienie znikatl z oddziatu
chorych na kilka tygodni, zamykat sie
w pracowni, unikat nawet kolegéw. [...]
Po odestaniu pracy do druku swobodny,
wesoty wracat na oddziat do codzien-
nej pracy z chorymi, ktérzy darzyli go
sympatiq i zaufaniem. Pomimo krot-
kiego okresu pracy we wroctawskim
osrodku doc. L. Jaburek stworzyt
kliniczng pracownie neuropatologii.
Zmarl w 1960 roku i jest pochowany
na cmentarzu Farnym w Grudzigdzu.

Po odejsciu doc. Jaburka na stanowi-
sko kierownika Kkliniki przywrécono
prof. S. Falkiewiczowa, ktdéra zor-
ganizowala kolejng przeprowadzke
kliniki, tym razem do szpitala psy-
chiatrycznego przy ulicy Kraszew-
skiego 25. W budynku miescita sie
uruchomiona wcze$niej klinika psy-
chiatryczna i klinika neurochirur-
giczna. Zamknieto j3 jednak z powo-
du przedwczesnej $mierci kierowni-
ka dr. Ernesta Ferensa. Uwolnione
w ten sposéb miejsca przypadly pa-
cjentom kliniki neurologicznej. Od
tej pory dysponowata juz 92 t6zkami.
16 stycznia 1951 prof. S. Falkiewiczo-
wa zakonczyla kolejny, drugi okres
sprawowania funkcji kierowniczej
w klinice, a jej miejsce zajal prof.
Rudolf Arend.

Doswiadczenia jako neurolog nabyl,
pracujac pod naukowa opieka Kazi-
mierza Orzechowskiego i dr. Alek-
sandra Domaszewicza we Lwowie.
W roku 1939 zostal zmobilizowany
i walczyl na Wegrzech, gdzie zostal
internowany, co jednak nie prze-
szkodzilo mu w organizowaniu po-
mocy dla uchodZcow. Okres nie-
woli wykorzystal na przygotowanie
do publikacji napisanego wczesniej
z prof. Kazimierzem Orzechowskim
podrecznika Choroby pnia mézgu. Po
II wojnie $wiatowej wrdcil do Pol-
ski, gdzie powierzono mu funk-
cje ordynatora w Klinice Neurologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Po
obronionym w 1945 roku doktoracie
i uzyskanej w 1950 roku habilitacji
przyjat propozycje pracy we Wrocla-
wiu, obejmujac kierownictwo Kliniki
Neurologii. Jego aktywno$¢ nauko-
wa wyrazala sie wielokierunkowo-
$cig badan i wspoélpraca z innymi
osrodkami neurologicznymi w Polsce
i za granica. Wcze$niej z Zygmun-
tem Messingiem z Wiednia i Kazi-
mierzem Orzechowskim bral udzial
w badaniach kliniczno-neuropatolo-
gicznych na temat rakowatosci, gle-
jakowato$ci, miesakowosci i czer-
niankowatosci opon. W trakcie kie-
rowania klinika przez prof. Rudolfa
Arenda powstal 9-16zkowy oddziat

dla chorych z gruzliczym zapaleniem
opon moézgowych, pracownia histo-
patologii ukladu nerwowego, pra-
cownia biochemiczna i elektroence-
falograficzna.

Opisywany w niniejszym artykule
pionierski okres dziatalno$ci wro-
clawskich neurologéw - klinicystow
obejmowal wiele obszaréw badaw-
czych. W klinice powstaly oryginalne
opisy pacjentéw z chorobami: Behce-
ta (1958), Takayasu (1960), z prze-
wleklym zatruciem dwusiarczkiem
wegla (1964), oraz chorobg Marine-
scu-Sjogrena (1967). Na uwage za-
stuguja prace z zakresu neuropato-
logii doc. Zofii Krzyszton, a wsrod
nich oryginalne studium dotyczace
stwardnienia zanikowego bocznego
(1962), amiotrofii rdzeniowej (1966)
i encefalopatii watrobowej (1967).
W roku 1967 prof. A. Brzecki opubli-
kowat prace na temat doswiadczal-
nego obrzeku moézgu, obejmujaca
zagadnienia pobudliwosci osrod-
kowego ukladu nerwowego i stanu
napiecia osrodkowej czesci uktadu
wspotczulnego. Prof. S. Falkiewiczo-
wa podejmowala tematy etiopatoge-
nezy zespotéw miesniowych, mia-
stenii, porazenia okresowego, zmian
neurologicznych w  zaburzeniach
pogranicza czaszkowo-kregowego,
gruzliczego zapalenia opon moézgo-
wo-rdzeniowych, ktdre pracami bio-
chemicznymi uzupelnita dr K. Hula-
nicka i S. Oszczak.

Za wstep do pdzniejszych badan
dopplerowskich mozna uzna¢ prace
dotyczace echoencefalografii prof.
Jerzego Holysta. W klinice powsta-
waly takze prace z zakresu medycy-
ny srodowiskowej i neurotoksykolo-
gii. Prof. A. Brzecki juz w latach 50.
prowadzil badania okulograficzne
oczoplasu u gérnikéw, ktore w dwu-
dziestoletniej obserwacji potwier-
dzily powstawanie zaburzen gatko-
ruchowych. Bardzo ciekawe badania
prowadzone byly z zakresu medy-
cyny pracy, a dotyczyly powiklan
neurologicznych u okreslonej grupy
zawodowej. Tak powstaly badania
dotyczace ukladu nerwowego u pra-
cownikéw narazonych na dziala-
nie rozpuszczalnikéw organicznych,
mikrofal i wibracji, ucisku nerwéw
tokciowych u szlifierzy z huty krysz-
tatow.

Wroctawska Klinika Neurologiczna
od poczatku swojej dzialalnosci kia-
dla duzy nacisk na badania z zakre-
su neuroeletrofizjologii klinicznej.
Przyczynkiem do badan bylo wyko-
nanie jednego z pierwszych w kraju
zapisu elektroencefalograficznego.
Badania prof. Anny Rudkowskiej-
-Brzeckiej na temat czynnika gene-

Fot. zarchiwum D.L.

HISTORIA l.

tycznego w obrazie bioelektrycznym
moézgu oraz ewolucji czynnosci bio-
elektrycznej mdzgu zajmuja pocze-
sne miejsce w bibliografii neurofi-
zjologiczne;j.

W roku 1968 prof. R. Arend osiggnat
wiek emerytalny i przeszedl na aka-
demicka emeryture, utrzymujgc staty
korespondencyjny kontakt ze wspot-
pracownikami z Wroctawia, ktdrzy
pamietajac o jego dniu imienin prze-
sylali mu zyczenia i bukiety kwiatow.
Zmarl 13 grudnia 1980 roku. Zostatl
pochowany na cmentarzu Rakowic-
kim w Krakowie.

Kolejnym kierownikiem kliniki po
raz trzeci zostala prof. S. Falkie-
wiczowa. Jednym z pierwszych jej
zadan bylo przeniesienie kliniki do
6wczesnego Szpitala Specjalistycz-
nego przy ulicy R. Traugutta 114
(w pdzniejszych latach placowce na-
dano imie wroclawskiego profeso-
ra anatomii Tadeusza Marciniaka).
Pomimo ze zesp6t budynkéw szpi-
talnych liczyt juz wéwczas ponad
100 lat i zostaly wybudowane przez
ewangelickie zgromadzenie diako-
nis ,,Betania” dla pacjentéw kliniki
i personelu byta to korzystna odmia-
na polegajaca na poprawieniu kom-
fortu pobytu chorych, pracy lekarzy.
Lepsze warunki lokalowe daly moz-
liwosci uruchomienia nowych pra-
cowni i poradni przyklinicznej. Czas
pokazal, ze byla to przeprowadzka
na ponad 30 lat. Prof. S. Falkiewi-
czowa swojg misje zakonczyla wraz
z osiagnieciem wieku emerytalnego,
pozostawala jednak nadal bardzo
aktywna, uczestniczagc w pracach
kliniki, stuzac radg i wsparciem no-
wemu kierownikowi, ktory w dowdd
szacunku dla uczonej byl promo-
torem i organizatorem odnowienia
jej doktoratu po 50 latach. Zmarta
25.01.1992 roku i zostata pochowana
na cmentarzu parafialnym w Pyrach
(Warszawa-Ursynow).

Autor dziekuje prof. Slawomirowi
Budrewiczowi za wsparcie i cenne
rady w czasie przygotowywania pu-
blikacji.

Q dr Dariusz Lewera

Collegium Witelona Uczelnia Pafistwowa
0srodek Pamigci i Dokumentagji Historycznej DIL
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Tam, gdzie zaczyna si¢ medycyna

Dzi$ trudno wyobrazic sobie medycy-
ne bez gabinetéw, aparatury, lekow
i catej infrastruktury, ktdra pozwala
lekarzowi wykonywaé swoj zawod.
Reportaz ,Lekarze prowincjonalni”
Marcina Stasiaka zabiera czytelnika
do swiata, w ktorym to brak byt nor-
ma, a improwizacja - codziennoscig.
Ksigzka opowiada o lekarzach, sto-
matologach, felczerach, pielegniar-
kach i poloznych, ktérzy w pierw-
szych powojennych dekadach trafiali
z duzych miast do miasteczek, osad
i wsi. Prowincja, btotnista droga, ga-
binet urzadzony w chlopskiej izbie,
przy niklym swietle naftowej lampy
- to wlasnie w takich warunkach ro-
dzila sie prawdziwa rewolucja zdro-
wotna w Polsce.

Na pierwszy rzut oka , Lekarze pro-
wincjonalni” jest ksigzka o medycy-
nie. W rzeczywistos$ci autor opowiada
0 czyms$ znacznie szerszym - 0 Spo-
tkaniu dwoch swiatow. Z jednej stro-
ny sa wyksztalceni medycy przywo-
z3cy ze sobg wiedze i przekonanie,
ze nowoczesna medycyna powinna
by¢ dostepna réowniez poza duzymi
miastami. Z drugiej - mieszkancy
prowincji, ich przyzwyczajenia, oba-
Wy i czesto zupelnie inne wyobraze-
nie o leczeniu. W tym zderzeniu ro-
dzi sie opowie$¢ nie tylko o zdrowiu,
lecz takZze o zmieniajgcej sie Polsce.
Stasiak wykorzystuje losy bohate-
réow, by pokaza¢ odbudowe Kkraju,
modernizacje prowincji i narodziny
systemu powszechnej opieki zdro-
wotnej. Publikacja obejmuje pierw-
sze ¢wieréwiecze po II wojnie $wia-
towej, od 1945 do 1970 roku. W tym
czasie medycyna miata sta¢ sie jed-
nym z elementéw nowego porzad-
ku spotecznego i dotrze¢ rowniez do

Sa takie filmy, ktore od pierwszych
minut zdradzaja, dokad zmierzaj3.
,»,500 mil” Morgana Matthewsa na-
lezy do rzadszej kategorii - takiej,
ktora przez wiekszos¢ seansu kaze
nam wierzy¢ w jedna historie, zeby
w finale pokazaé, ze ogladaliSmy co$
zupelnie innego. To ryzykowna stra-
tegia narracyjna, ale rezyser ,X+Y”
po raz kolejny dowodzi, ze potrafi
mowi¢ o relacjach rodzinnych bez
falszywej nuty.

"I

Marcin Stasiak
LEKARZE PROWINCIONALNI

Marcin Stasiak, ,Lekarze prowincjonalni’,
Wydawnictwo Czarne, 2026.

tych, ktorzy wczesniej z lekarzem
stykali sie rzadko albo wcale.

Najwieksza silg ksigzki sg jej boha-
terowie. Autor oddaje glos samym
medykom poprzez siegniecie do ich
wspomnien, biografii, pamietnikow.
Dzieki temu poznajemy nie tylko ich
zawodowe dokonania, lecz takze co-
dzienne wybory, trudnosci, sposéb
patrzenia na $Swiat. Widzimy ludzi
zmeczonych, niepewnych, czesto
niezadowolonych, bo trafiajacych
na prowincje z rozkazu. Aleksan-
der Balasz wsiada zima 1946 roku
do krakowskiego pociagu, kierowa-
ny bardziej ciekawos$cia niz rozka-
zem. Konstanty Muraszko juz rok

DOBRY FILM

Piec¢set mil do siebie

Punktem wyj$cia jest scenariusz
znany z niezliczonych filméw dro-
gi: dwaj bracia, szesnastoletni Finn
i duzo mlodszy Charlie, uciekaja
z domu, kiedy ich rodzice stajag na
progu rozwodu. Cel podrézy - od-
dalona o pieéset mil farma dziadka
w Irlandii, ktéra ma by¢ ucieczka
od chaosu i jednoczes$nie préba jego
zazegnania. Tyle ze im dluzej trwa
ta wyprawa, tym mocniej czujemy,
ze co$ w tej opowiesci sie nie zga-

wczedniej trafia do Bezdan. Stani-
staw Bayer wraca do kraju statkiem
jako Zolnierz 2. Korpusu. Krystyna
Modrzewska decyduje sie na wyjazd
dopiero w 1957 roku. To wiasnie te
osobiste historie sprawiajg, ze ,Le-
karzy prowincjonalnych” czyta sie
bardziej jak reportaz o ludziach niz
klasyczna ksigzke historyczng. Autor
ma reporterskie wyczucie szczegétu
i potrafi z pojedynczych historii zbu-
dowac¢ szerszy obraz. Nie zasypuje
czytelnika wylacznie datami i fakta-
mi. Zamiast tego pokazuje, jak wiel-
kie przemiany moga wygladac¢ z per-
spektywy pojedynczego czlowieka.
Warto tez doceni¢ sposdb, w jaki
autor patrzy na swoich bohateréw
- pelny szacunku, jednak daleki od
bezkrytycznego zachwytu. Probu-
je zrozumie¢ zaréwno tych, ktorzy
przywozili na prowincje nowoczesng
wiedze, jak i tych, ktérzy nie zawsze
byli gotowi j3 przyjac.

Z pewnoscig nie jest to lektura dla
osOb szukajacych wartkiej fabuly
czy sensacyjnych historii ze $wiata
medycyny. Jej sila tkwi gdzie indziej
- W szczegétach, autentycznych
Swiadectwach i atmosferze epoki.
, Lekarze prowincjonalni” to ksigzka
o medycynie, ale zostaja w pamieci
przede wszystkim ludzie. Ci, ktorzy
wyjezdzali na prowincje nie do konca
wiedzac, co ich tam czeka. I ci, dla
ktorych wizyta u lekarza czesto byla
pierwszym krokiem do innego spoj-
rzenia na wilasne zdrowie. To troche
reportaz, troche historia spotecz-
na, a przede wszystkim $wiadectwo
tego, jak wiele potrafi zmienié¢ zwy-
kia ludzka obecno$¢ tam, gdzie naj-
bardziej jej brakowato.

dza. Matthews sieje te watpliwosci
z chirurgiczng precyzja, az w kon-
cu serwuje zwrot, ktdry zmusza do
przewarto$ciowania wszystkiego, co
widzieliSmy, a wczesniejsze sceny
nagle nabieraja nowego, ciezszego
Znaczenia.

Duza sila filmu pozostajg aktorzy.
Roman Griffin Davis jako Finn prze-
konujaco pokazuje chtopca, ktory
zbyt wczesnie prébuje stac¢ sie do-
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rosty, a Dexter Sol Ansell nadaje
Charliemu potrzebng lekko$¢. Bill
Nighy, wcielajacy sie w dziadka Joh-
na, wnosi do historii do$wiadczenie
czlowieka, ktéry sam ma za soba
wlasne straty i niewypowiedziane
historie. To czlowiek cieply i pelen
uroku, ale jednocze$nie obcigzo-
ny wilasna przeszioScig, poczuciem
winy i $wiadomosciag konsekwencji
dawnych decyzji. Relacja dziadka
z wnukami nalezy do najbardziej po-
ruszajacych elementéw ,,500 mil”.

Na osobng uwage zastuguje warstwa
dzwiekowa filmu. Irlandzka muzy-
ka ludowa przeplata sie z cisza - ta
sama ciszg, ktéra w rodzinie bohate-
réow zastgpita rozmowe. To subtelne
echo tematu przewodniego: dzwiek
pojawia sie tam, gdzie jest bezpiecz-
nie i znika tam, gdzie zaczyna sie
cierpienie. Nie sposob wreszcie po-
ming¢ kontekstu, w jakim ten film
trafit do polskich kin. Dystrybutor
zdecydowat sie odda¢ caly dochdd
z biletow zakupionych w dniu pre-

KULTURALNIK LEKARSKI I.

~J

,500 mil’, rez. Morgan Matthews, Wielka Brytania 202

miery na rzecz fundacji wspierajacej
dzieci i mlodziez w kryzysie psy-
chicznym - i trudno o gest, ktéry
tak trafnie zamykalby klamra to, co
dzieje sie na ekranie.

,500 mil” okazuje sie wiec nie tyle
opowiescig o podrézy do dziadka, ile
o drodze, ktdra rodzina musi przejs¢,

WARTO PRZECZYTAC

6, dystrybutor: Best Film, materiaty promocyjne.

by na nowo nauczy¢ sie ze soba roz-
mawiac. To wyprawa nie tylko przez
setki kilometréw, lecz takze przez
zal, poczucie winy i przemilczane
emocje - w strone ludzi, ktdérych
najbardziej potrzebujemy i ktdérych
najmocniej kochamy. Film, ktéry
warto oglada¢ uwaznie. I najlepiej
z chusteczkami pod reka.

Katarzyna Fiotek ponownie zabiera czytelniczki w swoje ukochane gory! Ko-
jace, oprészone $niegiem Bieszczady, sg idealnym ttem dla nowych poczatkéw
- w mito$ci i zyciu.

KATARZYNA -
FIOLEK

A gdyby tej zimy rzucic¢ wszystko i uciec w Bieszczady?

Lucja kiedys$ zrobita co$ odwrotnego - uciekla z Bieszczadow i zostawila
tam chlopaka, ktory kochat ja najbardziej na Swiecie. Teraz, po dziesie-
ciu latach, musi wroci¢ do Lutowisk. Tylko na chwile. Sprzeda¢ stary dom
i znow zniknac. Ale Janek wcigz tu jest. Jedno spojrzenie wystarcza, by
wrdcito wszystko, o czym Lucja prébowata zapomnie¢: pierwsze pocatunki,

ocegtkiem
najpigkniejszej
histerii

r > EENSO

Katarzyna Fiotek, ,Tysigc bieszczadzkich
gwiazd’, Wydawnictwo MUZA S.A.

wspolne marzenia, tesknota i uczucie, ktore najwy-
razniej nigdy nie wygasto. Jest tylko jeden problem
- Janek wkrotce ma poslubi¢ inng kobiete. Wsrod
o$niezonych potonin, zapachu igliwia i wieczorow
spedzanych przy kominku granica miedzy tym, co
bylo, a tym, czego oboje wciaz pragng, zaczyna nie-
bezpiecznie sie zacierac.

Romantyczna, petna tesknoty opowies¢ o zimowych
Bieszczadach i milosci, ktdora przetrwata rozilgke.

MUZA

SPOTKA]J SIE Z KULTURA. WYDARZENIA KULTURALNE

Muzyka w Zamku na Wodzie — trzy koncerty na finat

Przed nami juz tylko trzy koncerty
cyklu ,,Muzyka w Zamku na Wodzie”
w Wojnowicach koto Wroclawia. Je-
sienig zabrzmia dawne, tradycyjne
i improwizowane dzwieki - od ba-
rokowych inspiracji, $piewu i tanca
w wykonaniu Ensemble La Sensi-
ble (18 pazdziernika o godz. 18.00),
przez staropolskie piesni i tacinskie

$piewy Zespolu Muzyki Dawnej Je-
rycho pod kierownictwem Barto-
sza Izbickiego (11 listopada o godz.
18.00), po muzyke pogranicza Wiel-
kiego Ksiestwa Litewskiego w wy-
konaniu Moniki Pasnik-Petryczenko
i Sierhieja Petryczenki (15 listopada
0 godz. 16.00). Kazdy z koncertow
bedzie inng muzyczna podrdza przez

historig, tradycj¢ i kulture¢ Europy
Srodkowo-Wschodniej.

Historyczne wnetrza Zamku na Wo-
dzie, otoczonego parkiem i stawem,
tworza kameralng scenerie dla kon-
certow, pozwalajac muzyce wy-
brzmie¢ w miejscu, w ktérym histo-
ria i kultura sg obecne na co dzien.
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Jazztopad 2026 — muzyczne eksperymenty i premierowe projekty

0d 13 do 22 listopada potrwa 23.
edycja Jazztopad Festival, wyda-
rzenia poswieconego wspolczesnej
muzyce improwizowanej. Tego-
roczny program ponownie stawia na
artystyczne eksperymenty, premie-
rowe projekty i spotkania muzykéw
reprezentujacych rézne tradycje
i style.

WsSrod najwazniejszych wydarzen
znalazly sie europejska premiera
opery Wayne’a Shortera i Esperan-
zy Spalding, projekt Nduduzo Mak-

hathiniego z Lutostawski Quartet
oraz koncerty Amira ElSaffara, DoY-
eon Kim, Raphaela Roginskiego, Sis-
sel Very Pettersen czy Williama Par-
kera, Shabaki i Hamida Drake’a. Nie
zabraknie takze improwizacji, ka-
meralnych koncertéw w prywatnych
mieszkaniach, sesji klubowych oraz
wydarzen dla dzieci.

Jazztopad odbywa sie we Wroclawiu,
a jego gltéwna sceng jest Narodowe
Forum Muzyki. Festiwal od ponad 20
lat pozostaje przestrzenia dla muzy-

Wyroby plakatopodobne. Wystawa Patryka
Grochowickiego

Szyldy dawnych zakladow rze-
mieslniczych, etykiety produktow,
plansze edukacyjne i tablice BHP -
charakterystyczne formy graficzne
lat 70., 80. i 90. wracajg w pracach
Patryka Grochowickiego. Wystawa
w Klubie pod Kolumnami czerpie
z wizualnego jezyka codziennosci,
przywotlujac atmosfere polskiej pro-
wincji: malych miasteczek, wiej-
skich sklepow, biwakéw i pdl na-
miotowych.

Wsrod prezentowanych prac znalazty
sie m.in. grafiki inspirowane etykie-
tami zapatczanymi, cykl poswiecony
klasykom polskiej ufologii, a takze
eksperymentalne formy i realizacje
filmowe. Artysta, absolwent Komu-
nikacji Multimedialnej na Uniwersy-
tecie Artystycznym w Poznaniu, faczy
W swojej tworczosci grafike, ilustra-
cje, plakat, animacje i wideoart. Wy-
stawa potrwa do 30 listopada w Klu-
bie pod Kolumnami przy pl. §w. Ma-
cieja 21 we Wroctawiu. Wstep wolny.

ki, ktdra przekracza gatunkowe gra-
nice i daje artystom mozliwo$¢ two-
rzenia nowych projektow.

WYROBY
PLAKATOPODOEBNE

WYSTAWA ¢ PATRYKA
® GROCHOWICKIEGO

Fajnie sie sklada — klocki w roli glownej

7 grudnia 2026 roku we Wrocla-
wiu odbedzie sie ,,Fajnie sie skla-
da” - ogodlnopolski zlot mito$nikow
Klockéw, tworzony przez fanéw dla
fanéw. W Czasoprzestrzeni spotkaja
sie zar6wno doswiadczeni konstruk-
torzy, jak i osoby, dla ktérych budo-
wanie jest przede wszystkim hobby.
Wsrod atrakcji znajda sie wielkie

makiety przedstawiajace m.in. mia-
sta, sceny historyczne i militarne
oraz $wiaty fantasy, a takze kon-
strukcje inspirowane popularnymi
seriami i popkultura.

Nie zabraknie strefy wspdélnego bu-
dowania, warsztatow i prelekcji,
podczas ktérych bedzie mozna po-
zna¢ rézne techniki konstruowania

0 RELACJACH,
POZ ADANIU

v: | SASIEDZKIEJ ZAZDROSCI
-

VSASIEDZI

NOWOSC

i postucha¢ o doswiadczeniach in-
nych pasjonatéw. Mitosnikéw kloc-
kow moze zainteresowal réwniez
bazar z rzadkimi minifigurkami,
elementami, gadzetami i zestawami
retro. Wydarzenie nawigze takze do
nostalgii lat 80. i 90. oraz takich serii
jak Bionicle, Ninjago czy Star Wars.

O Opracowatla Aleksandra Surowiec

@ Adria Art

Sasiedzi z gory.

Spektakl w rezyserii Artura Barcisia

10.1

DLA CZYTELNIKOW MEDIUM

% Adria Art

| OSOB TOWARZYSZA

Wroctaw
Impart Centrum

YCH
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| W potowie sierpnia
/ w KoSciele Garnizono-
wym $w. Elzbiety miato
miejsce specjalne wydarze-

nie z okazji Swieta Wojska Pol-
skiego. Potezne brzmienie baroko-
wych organow Englera polaczylo sie
z orkiestrg detg. Przed wroclawska
publicznoscia wystapita Orkiestra
Reprezentacyjna

Wojsk Ladowych

35-lecie najstarszego Klubu Rotary we Wroctawiu

KULTURALNIK LEKARSKI .

we Wroclawiu, reprezentacyjny chor
Akademii Wojsk Ladowych oraz soli-
$ci. W programie znalazly sie impro-
wizacje organowe prof. Piotra Rojka,
kultowe motywy z filméw (miedzy
innymi ,,Czas honoru”, , Miasto 44”
czy ,,Janosik”), a takze polskie utwo-
ry patriotyczne i marsze. Barokowe
organy Englera ulegly zniszczeniu po
pozarze, ktory strawit ten wspania-
ly instrument w 1976 roku. Wroctaw
dokonal czego$, na co dotychczas
nie porwat sie nikt na swiecie. Tak
wielkiego instrumentu w historycz-
nej postaci dotychczas nigdzie nie
odtworzono. W roku 2022 odzyska-
liSmy jeden z wielkich skarbéw na-
szego miasta. Tego, Ze jest to skarb,
dowodzi nie tylko wspaniala prze-
szto$¢, lecz takze ludzie i frekwencja
na koncertach. Dotychczas koncer-
tow w bazylice sw. Elzbiety wystu-
chalo 30 tysiecy osob. Koncerty sa
bezplatne, trzeba tylko odpowiednio
wczesniej przyjsé, aby zajac siedzace
miejsce. A wszystko to jest zastuga
sekretarza miasta Wlodzimierza Pa-
talasa, ktory byt inicjatorem odbudo-
Wy organow, a teraz towarzyszy pra-
wie kazdemu koncertowi, przybliza-
jac historie ich renowacji. Wida¢, ze
organy sa jego ,ukochanym dziec-
kiem”. Z kolei nasz mistrz organéw
prof. Piotr Rojek swoimi impro-
wizacjami dostarcza nam w czasie
kazdego koncertu niezapomnianych
wrazen. Zapraszam do wystuchania
barokowych organéw.

W ostatnim czasie obrodzilo impre-
zami z okazji 80. rocznicy urodzin.
Kiedy$ ludzie nie dozywali takiego
wieku, a teraz 80 lat jest chlebem
codziennym. Imprezy sa okazjq do
przypomnienia sobie dawnych cza-
sow i spotkan dawno niewidzia-
nych przyjaciét. Ale trafiajg sie tez
pogrzeby. W ostatnim dniu sierp-
nia na Cmentarzu Grabiszynskim
pozegnaliSmy w strugach deszczu
prof. Bozene Plonke-Syroka, wy-
bitng historyczke medycyny, ktdra
polozyla olbrzymie zastugi w po-
pularyzacji kultury uzdrowiskowe;j.
Wiele lat prowadzila Zaklad Huma-
nistycznych Nauk Farmaceutycz-
nych naszego uniwersytetu. Roz-
winela wspoétprace przede wszyst-
kim z uniwersytetem w Istambule
w Turcji, ktéra ma dtugie tradycje
w leczeniu uzdrowiskowym. W Tur-
cji jest najbardziej znanym polskim
historykiem medycyny. Sprawoz-
danie z pogrzebu znajdziecie na sg-
siednich szpaltach.

Ostatnio pisalem o jubileuszu
35-lecia najstarszego Klubu Rotary
we Wroclawiu. Warto powiedzie(,
ze w uznaniu zastug wroclawskich
rotarian klub otrzymat ,, Dolno$laski
Klucz Sukcesu”, ktorego wreczenie
odbylo sie na uroczystej gali w Ope-
rze Wroclawskiej. Gratulujemy.

Wasz Bywalec

Fot. z archiwum KW.
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Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

ZWYKtY LEKARZ

Polskie prawo wyrdznia trzy typy lekarzy - lekarz, lekarz
dentysta i lekarz weterynarz. Przyjelo sie tytutowaé lekarz
(zwyklego) tytultem doktora, mimo iz nie wszyscy uzyska-
li ten naukowy stopien.. Na obszarze nalezagcym w wyniku
zaboréw - przejSciowo - do CK Austrii, koriczac studia me-
dyczne absolwent uzyskiwal nawet tytul ,,doktora wszech
nauk lekarskich”!

Obecnie po studniach i nastepowym stazu podyplomowym
lekarz otrzymuje Prawo Wykonywania Zawodu. Jakiego -
ano lekarskiego.

Co robi taki ,,zawodowiec”? Diagnozuje choroby i leczy. Jak?
Wedlug aktualnej wiedzy medycznej. Czy jest taka ksigzka,
taki zbior w ksiazkach lub internecie, moze w Al pod nazwg
aktualna wiedza medyczna? Nie ma. Wiedza ta zmienia sie
bezustannie, Czesto nie tylko w przdd, ale takze cofa sie do
starych metod! Kto zatem decyduje co i gdzie moze zrobi¢
lekarz? I tu dochodzimy do sedna.

0Ot6z decyduje o tym Urzednik! Minister Zdrowia, dyrek-
tor NFZ, dyrektor szpitala. Nawet nie specjalista krajowy

ZAPISKI EMERYTA

w jakiej$ dziedzinie medycyny! Jesli ktos
chce leczy¢ nowotwodr na zwyklym oddziale
- nie moze (chyba ze dyrektor zawczasu, przed kil-
kunastu laty, wpisal do statutu szpitala nazwe oddzial on-
kologiczny), chirurg w najblizszym czasie nie bedzie mégt
wyciac tarczycy, bo jest ,,zwyklym” chirurgiem a nie chi-
rurgiem endokrynologicznym. To nic, ze wycial juz 5000
tarczyc z dobrym efektem. Musi postac pacjenta do oddzia-
lu specjalistycznego, gdzie operacje przeprowadzi lekarz,
dla ktorego to bedzie 3(!) operacja w roku. Lekarz, ktory
doskonale wszczepia bypassy u pacjentéw w stanach za-
grozenia zycia, nie moze ich zaktada¢ na oddziale interni-
stycznym odleglym o kilkadziesiat kilometréw od oddziatu
kardiologicznego. Przyktadow podobnych z réznych dzie-
dzin jest bez liku.

Wyglada na to, ze trzeba przeorganizowaé caly system
szkolenia i wydawania zaswiadczen ,,umiejetnosci” me-
dycznych w oparciu o nauke i zdrowy rozsadek, a nie tylko
o0 zasoby finansowe NFZ i widzimisiowato$¢ urzednikéw.

dr J6zef emeryt

SILyvA RERUM MEDICARUM vETERUM

- Odkazanie wozéw kolejowych, szczegélniej sypialnych, staje
sie coraz wigksza potrzeba, a nie robi si¢ dotad w tym kierunku
nic albo prawie nic. Obecnie koleje pruskie wprowadzily od-
kazanie w warsztacie poczdamskim. Zbudowano w tym celu
olbrzymi cylinder, do ktérego wjezdza caly woz kolejowy; na-
stepnie zamyka sie szczelnie cylinder i ogrzewa do 50 stopni,
potem przy pomocy pompy powietrznej wytwarza sie proz-
nie i napelnia cylinder parg formolu. Odkazanie jednego wozu
Wraz z amortyzacyg aparatu wypada okoto 40 marek. Wobec
grasujacej obecnie cholery w Rosyi odkazanie dokltadne wozéw
kolejowych byloby bardzo na czasie.

»yMedycyna i Kronika Lekarska” 1910, XLV, 771

- W ostatnim numerze Britich medical Journal wskazuje Spen-
cer Wells na konieczng potrzebe odpoczynku dla bardzo za-
jetych lekarzy londynskich i zaleca w tym celu w zimie trzy-
miesieczng wycieczke do Jamaiki i Florydy z powro-
tem przez Washington i Nowy Jork twierdzac, ze trzy @&
miesigce odpoczynku jak z jednej strony nie jest za
wiele, tak z drugiej wzmacnia sity i wplywa korzyst-
nie na stan psychiczny tak, iz po powrocie mozna
tem skuteczniej oddawac sie praktyce lekarskiej.
yPrzeglad Lekarski” 1896, LV, 202 ~ =
- Nader smutnie przedstawia si¢ zdrowotnos$¢ miast - =

w Panstwie Rosyjskiem. Z liczby 762 miast Rosyi ;%
Europejskiej tylko w 149 sa wodociagi, kanalizacyje _' -

za$ posiada 27. Ze 121 miast Krdlestwa Polskiego 9 ﬂ‘; =

posiada wodociagi, a 5 jest skanalizowanych. Ze 103
miast Kaukazu 27 posiada wodociagi, kanalizacye s
6. Z 50 miast Syberyi Zadne nie jest skanalizowa- =

ne, wodociagi majg dwa miasta. Z 46 miast Azyi Srodkowej

wodociagi znajduja sie w 5 miastach, kanalizacyi zadne nie
posiada. Nic dziwnego zatem, ze Rosya z pomiedzy panstw
europejskich ma najwyzsza liczbe zachorowan, i ze cholera
jest prawie endemiczna.

»yMedycyna i Kronika Lekarska” 1910, XLV, 771

- Dlaczego promienie Rontgena nie sg widzialne dla wzro-
ku ludzkiego? Na to zaciekawiajace pytanie daja odpowiedz

"I

PP. Darieux i Rochas, ktérzy zlozyli paryskiej akademii nauk
$cislych nastepujace wyniki swoich badan: oko wieprza $wie-
zo zabitego, przez ktdre przepuszczano X promienie o silnem
natezeniu, wstrzymato je catkowicie; rzecz oczywista, ze jesli
promienie te nie dostaja sie droga pobudzenia do o$rodkéw
odbierajacych wrazenia wzrokowe, to i uséwiadomienie zmy-
stowe tych promieni jest niemozebne. Niemniej dziwnem jest
twierdzenie wymienionych badaczy, ze szklo, przepuszczaja-
ce wszelkie §wiatlo, wstrzymuje Rontgenowskie promienie,
lub bardzo mato je przepuszcza.

»Przeglad Lekarski” 1896, LV, 278

- Petersburg. W izbie sagdowej petersburskiej lekarz miejski
Sztecher i wloscianin Petrow stawali w zarzucie wymaga-
nia pieniedzy od osdb, podlegajacych powinnosci wojskowej
i obiecywania im uwolnienia. Sztecher, ktérego oskarzono
takze o wywolywanie sztucznych wrzodéw (za posred-
nictwem lapisu), skazany zostal na utrate wszelkich
praw osobistych i zestanie do gubernii Tomskiej.

,,Kronika Lekarska” 1879/1890, I, 78

- W naszych pismach lekarskich czyta sie nieraz
0 uchu $redniem w znaczeniu auris media; jest-
~. - to blad mogacy da¢ powod do szkodliwej w nauce
“+% dwuznacznodci. Wyraz § r e d n i jest pojeciem,
'~ ze sie tak wyrazimy, rachunkowem, matematycz-
- nem, tak n. p. czlowiek $redniego wzrostu jestto
. czlowiek zajmujacy swym wzrostem $rodek aryt-
metyczny miedzy ludZmi niskimi a wysokimi. Ucho
$rednie jest uchem majacem $rednia t. j. ani nie-
zwykle wielkg ani nieprawidtowo za mala bystros¢ stu-
chu lub objetos¢ i t. d.; wyraz §rod kowy za$ jest po-
jeciem topograficznem; auris media przeto znaczy po polsku
ucho srodkowe, t. j. cze$¢ ucha znajdujacy sie w srodku czyli
miedzy uchem zewnetrznem a uchem wewnetrznem.
»Przeglad Lekarski” 1896 LV, 262

- excerpta selegit
Andrzej Kierzek
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O Aleksandra Stebel

angielskiego stowa hate oznacza-

jacego uczucie niecheci. W polskiej
przestrzeni jezykowej pojawia sie ono
czesto obok terminu ,,mowy nienawi-
$ci” cho¢ nie powinno by¢ z nim uzy-
wane wymiennie. Na potrzeby artykutu
skupie si¢ zatem tylko na tym pierw-
szym. W swoim wywiadzie prof. Monika
Kaczmarek-Sliwiniska okresla go naste-
pujaco: ,,[...] tresci nienawistne, w kto-
rych pojawia sie proba deprecjonowania
jakiej$ osoby, beda hejtem”.!

Siowo ,hejt” to fonetyczny zapis

Hejt nie jest merytoryczng krytyka, nie
jest tez zwyklg agresja. To ten rodzaj ko-
munikatéw, komunikacji, ktéra ma za
zadanie ponizy¢ przeciwnika, sprawic,
aby inni przestali widzie¢ w nim czlowie-
ka. Moze przybiera¢ r6zne formy, od plo-
tek przez zloSliwe komentarze, o$mie-
szajgce, spreparowane materialy. Nieza-
leznie od formy jego celem jest czlowiek
a nie jego dzialania. Bywa wulgarny, ma
na celu o$mieszenie, upokorzenie, wyko-
rzystuje stereotypy i uogélnienia.

Srodowisko lekarskie nie jest wolne od
tego rodzaju zachowan. Bynajmniej nie
mam tu na mysli agresywnych i obraz-
liwych postaw prezentowanych w re-
lacji pomiedzy lekarzem a pacjentem,
bowiem to zagadnienie mogloby stano-
wi¢ przedmiot odrebnego opracowania,
a mam na uwadze przejawy hejtu wy-
stepujace w Srodowisku samych lekarzy.

Z praktyki sagdowej wynika, ze jeszcze
kilka lat temu postepowania dotycza-
ce tego rodzaju zachowan zdarzaly sie
sporadycznie. Obecnie sady lekarskie
mierza sie z t3 problematyka coraz cze-
$ciej, bowiem przedstawiciele srodowi-
ska lekarskiego w sposéb do$¢ swobodny
formutujg tresci naruszajace dobre imie
kolegow lekarzy, czynigc to zaréwno
W rozmowie z pacjentem, jak i w prze-
strzeni publicznej, czujac sie bezkarnie
z powodu pozornej anonimowosci.

Przyczyn tego rodzaju zachowan nale-
zy upatrywac¢ na wielu plaszczyznach.
Poczynajac od dziatan skupionych na
rywalizacji o pacjenta, poprzez podle-
glos¢ stuzbowa i budujace sie na tym
polu konflikty, a konczac na wypaleniu
zawodowym wynikajagcym ze zmecze-
nia, przepracowania i stresu. Wydaje sie
réwniez, ze swego rodzaju erozji ulegly
obowigzujace dotychczas normy etycz-
ne regulujace stosunki miedzy lekarza-
mi, ktdre obecnie przez czes¢ Srodowi-
ska traktowane s3 jako martwe zapisy.
Nie bez znaczenia pozostaja réwniez
okoliczno$ci zwigzane z brakiem sys-
temowych rozwiazan majgcych na celu
ochrone interesu lekarza przed krzyw-
dzacymi go, obrazliwymi i nieupraw-
nionymi wypowiedziami kierowanymi
pod jego adresem. To powoduje, Ze le-
karz ktéry mierzy sie z wyzej wymie-
nionymi problemami staje sie bezradny,
natomiast autor takich tresci pozostaje
bezkarny.

Samorzad lekarski, dostrzegajac istnie-
nie problemu, rozpoczal wprowadzanie
rozwigzan zapewniajgcych poszkodowa-
nym lekarzom realne wsparcie. Zaréwno
na plaszczyznie dobrostanu psychiczne-
go, jak i w przypadku sporu prawnego.

Sady lekarskie, jako organy samorzadu
zawodowego, takze w sposob jedno-
znaczny potepiaja tego rodzaju zacho-
wania, czego przykladami s3 ponizej
oméwione orzeczenia.

Obwiniony lekarz, prowadzac indy-
widualng dokumentacje medycznag
pacjentéw, w ktorej opisywat prze-
biegi wizyt chorych u lekarza orzecz-
nika ZUS, zawarl w nich wiasne ko-
mentarze umniejszajace kompetencje
lekarki oraz w wiadomosciach e-mail
kierowanych do inspektoréw ZUS
opisywal wyzej wymieniong lekarke
jako chamliwa, ublizajaca pacjen-
tom, podila zlosliwg, a takze okreslit

'https://kobieta.rp.pl/ - protokoét dostepu, dn. 17.09.2026 r.
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ja mianem ,zjawiska chorobowego”
oraz uzyt sformulowania: , Moim
zdaniem nie odrdznia krowy od mo-
tyla, chociaz do motyla moim zda-
niem jej bardzo daleko” oraz ,,Moim
skromnym zdaniem ta pani zna si¢ na
psychiatrii jak $winia na koralach...”.
Sad lekarski uznal, ze dzialanie ob-
winionego lekarza stanowito publicz-
ng dyskredytacje wyzej wymienione-
go lekarza i naruszyto art. 1 ust. 11i 3
iart. 22 KEL. Za ten czyny obwiniony
lekarz zostal ukarany karami nagany.

Obwiniony lekarz, pelnigc dyzur
w zespole ratownictwa medyczne-
go, zachowal sie nieetycznie wo-
bec lekarza anestezjologa pelnigcego
dyzur w SOR, do ktorego obwiniony
przetransportowal pacjenta bedace-

M EDim 57

Fot.z archiwum AS.
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go po urazie lewej koriczyny dolnej.
Konsultujacy pacjenta lekarz SOR, po
przeprowadzeniu badania fizykal-
nego, nie stwierdzajac wskazan do
dalszej diagnostyki w tym wielospe-
cjalistycznym podmiocie leczniczym,
podjat decyzje o skierowaniu chore-
go do dalszej diagnostyki w jednostce
rejonowej. Z uwagi na podjeta decy-
zje miedzy lekarzami wywigzala sie
kidtnia, ktérej rezultatem bylo uzy-
cie przez obwinionego lekarza stow
powszechnie uznanych za obelzywe,
a nadto postuzenie sie sformutowa-
niem, Ze ,jest rasistg i jesli co$ sie
lekarzowi nie podoba to moze wrdci¢
na Biatorus”. Sad uznal, ze postepo-
wanie to stanowilo przewinienie za-
wodowe i naruszyto godnos¢ wykony-
wanego zawodu i wystgpilo przeciwko
art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich, art. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w zwiazku z art. 1
ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej i art. 52
ust. 1 zd. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Sad lekarski, z uwagi na pojednanie
sie lekarzy na rozprawie, postawe ob-
winionego wyrazajaca sie¢ w okazaniu
skruchy i przeproszeniu pokrzywdzo-
nego umorzy! postepowanie w oparciu
o art. 82 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich.

Obwiniony lekarz dopuscil sie po-
pelnienia przewinienia zawodowego

W ten sposdb, ze na portalu spotecz-
no$ciowym Instagram umiescit na
koncie pokrzywdzonej lekarki den-
tystki, pod fotografiami przedstawia-
jacymi przeprowadzone leczenie sto-
matologiczne, nastepujace komenta-
rze (cyt.): - ,,Dla mnie jeste$ zwyklym
oszustem. Pokazate$ zupelnie dwoch
innych pacjentéw zapomniate$ dodac
ze Pacjent ma wykonang zwykla pro-
teze. Czyli zeby wyciaggane. To Zadne
licowki. Udajesz ze jestes szkoleniow-
cem, a w rzeczywistosci jestes ktam-
ca ktory oszukuje obserwatoréw”.
- ,,To jest oszustwo. (...) Ten doktor
Was ktamie (...) Facet ktory pokazuje
klamstwo szkoli innych”. Sad lekar-
ski uznatl, ze wpis ten stanowil prze-
winienie zawodowe i naruszyt art.
52 1 ust. 2 i ust. 3, art. 52 ust. 1, ust.
2 i ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej
w zwiazku z art. 53 ustawy o izbach
lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 r. Za
ten czyn sad lekarski wymierzyl kare
zawieszenia prawa wykonywania za-
wodu na okres 1 (jednego) roku.

Obwiniony lekarz, pelniagc dyzur
w SOR, po udzieleniu s$wiadcze-
nia zdrowotnego pacjentowi, ktéry
zglosil sie do podmiotu lecznicze-
go ze skierowaniem od lekarza POZ,
umiescit w tresci karty informacyjnej
z przebiegu hospitalizacji, w zalece-
niach dla pacjenta, nastepujace sfor-
mulowanie: ) kontrola w POZ, zmia-

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

na lekarza prowadzacego”. W ocenie
sadu lekarskiego obwiniony naruszyt
godnos$¢ zawodu lekarza, wystepu-
jac przeciwko art. 53 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,
art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, art. 1 ust. 3 Kodeksu Etyki Le-
karskiej i art. 52 ust. 1 zd. 1 Kodeksu
Etyki Lekarskiej i za ten czyn wymie-
rzono wzgledem obwinionego lekarza
kare upomnienia.

Obwiniony lekarz w ramach portalu
internetowego Ranking Lekarzy www.
rankinglekarzy.pl, dokonal publikacji
dwéch wpiséw zawierajacych nega-
tywne twierdzenia dotyczace postawy
zawodowej innych lekarzy o naste-
pujacej tresci: ,Nadety i gburowa-
ty. Brak wiedzy i male kompetencje.
Niepunktualny i niedotrzymujacy
termindw. Niestowny. Sposdb zacho-
wania nie budzacy zaufania”, a takze
,Efekciarstwo i autoreklama, za ktd-
rymi niewiele stoi. Traktowanie pa-
cjenta z goéry i nacigganie na kosz-
towne metody leczenia. Lekcewaze-
nie pacjenta”. Niniejsze dzialanie sad
lekarski ocenit jako przewinienie za-
wodowe, ktore naruszyto art. art. 52
ust. 1, 2, 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej,
za ktéry wymierzono kare nagany.

Wydawnictwo Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
Poleca album fotografii Marka Rawskiego

bo
{ 44 &

Fotografia opowiada o miejscach, zdarzeniach i proble-
mach ludzi, o sytuacjach czesto niedostrzegalnych dla in-
nych. Czasami wyglgda to jak kolekcjonowanie pieknych
chwil. Jedni kolekcjonujg obrazy stynnych malarzy, inni
kolekcjonujg stowa, uktadajgce sie w wiersze, jeszcze inni
zbierajg znaczki pocztowe lub widokdowki. [...]

Ja kolekcjonuje obrazy fotograficzne. Sposrod tysiecy zgro-
madzonych negatywdw jedynie nieliczne kwalifikujq sie do
uzyskania tytutu nieprzecietnego i mogq zostac zaprezen-

towane publicznie.

Taki wtasnie zbior fotografii chciatbym zaprezentowac

Czytelnikom w tym albumie.

Marek Rawski — doktor n. medycznych, chirurg i fotograf.
Ostatnio uhonorowany tytutem exelence FIAP (wybitny arty-
sta Federation Internationale del Art. Photographique).

od
Y

Marek Rawski

ZatrZymac
“Plekne Chwile*

Fotogr,

afr# Marka PHW;,ME' 0

Oprawa twarda, 188 stron, format 245 x 270 mm, cena 90 zt/egz. Wiecej na: www.dilnet.wroc.pl/wydawnictwo/
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NOWE PRZEPISY

PRAWNE

11 sierpnia 2026 r. weszla w zycie
ustawa z dnia 3 lipca 2026 r. 0 zmia-
nie ustawy o Krajowej Sieci On-
kologicznej oraz niektorych in-
nych ustaw, opublikowana w Dz.U.
Z 2026 r. poz. 1007.

Zgodnie z nowelizacja ustawy koor-
dynator opieki onkologicznej oznacza
osobe odpowiedzialng za udzielanie
$wiadczeniobiorcy objetemu opieka
onkologiczng informacji o organiza-
cji diagnostyki onkologicznej i lecze-
nia onkologicznego oraz za ich koor-
dynacje na poszczegdlnych etapach
opieki onkologicznej, zatrudniong na
podstawie stosunku pracy lub innego
stosunku prawnego w Specjalistycz-
nym Osrodku Leczenia Onkologicz-
nego.

SOLO jest podmiotem leczniczym
w rodzaju stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne szpitalne,
o ktorym mowa w ustawie o dzia-
falnosci leczniczej, zakwalifikowa-
nym do Krajowej Sieci Onkologicznej
w zakresie zakladu leczniczego reali-
zujacego opieke onkologiczna.

SOLO I poziomu spelnia okreslone
w ustawie kryteria w jednym z trzech
obszaréow:

- leczenie zabiegowe chirurgiczne,
chemioterapia i inne metody le-
czenia systemowego,

- radioterapia onkologiczna oraz
wspdtpracuje z SOLO III poziomu.

SOLO I poziomu:

organizuje wielodyscyplinarny
zespot terapeutyczny dla $wiad-
czeniobiorcy objetego opieka on-
kologiczng SOLO I poziomu we
wspotpracy z SOLO III poziomu,

realizuje plan leczenia onkologicz-
nego $wiadczeniobiorcy objetego
opieka onkologiczng SOLO I po-
ziomu, ustalony przez wielody-
scyplinarny zesp6tl terapeutyczny,
o ktéorym mowa wyzej, i zaopi-
niowany przez SOLO III poziomu,
oraz przekazuje niezwlocznie po
kazdym zakonczonym etapie le-
czenia informacje o jego realizacji
do SOLO III poziomu,

+ wyznacza koordynatora opieki on-
kologicznej.

SOLO II poziomu spelnia okreslone
kryteria w dwoch z trzech wymienio-
nych wyzej obszarow.

SOLO II poziomu:

organizuje wielodyscyplinarny ze-
spot terapeutyczny dla $wiadcze-
niobiorcy objetego opieka onkolo-
giczna SOLO II poziomu,

realizuje plan leczenia onkologicz-
nego Swiadczeniobiorcy objetego
opieka onkologiczng SOLO II po-
ziomu,

- wyznacza koordynatora opieki on-
kologicznej.

SOLO III poziomu speinia okreslone
kryteria, we wszystkich wymienio-
nych wyzej obszarach.

SOLO III poziomu:

organizuje wielodyscyplinarny ze-
spot terapeutyczny dla $wiadcze-
niobiorcy objetego opieka onkolo-
giczna SOLO III poziomu,

realizuje plan leczenia onkologicz-
nego $wiadczeniobiorcy objetego
opieka onkologiczng SOLO III po-
ziomu,

+ wyznacza koordynatora opieki on-
kologicznej;

udziela merytorycznego wspar-
cia koordynatorowi opieki onko-
logicznej wyznaczonemu przez
SOLO I poziomu,

zapewnia SOLO I poziomu i SOLO
II poziomu mozliwo$¢ skorzysta-
nia z porad i konsultacji, w tym
za poSrednictwem systeméw te-
leinformatycznych lub systeméw
Yacznosci,

opiniuje plan leczenia onkologicz-
nego SOLO I poziomu i sprawuje
nadzér nad realizacja tego planu,
w tym jest uprawniony do reko-
mendowania jego modyfikacji,

- wspotpracuje z SOLO I poziomu
w zakresie organizacji wielodyscy-
plinarnego zespotu terapeutyczne-
go dla $wiadczeniobiorcy objetego
opieka onkologiczng przez SOLO
I poziomu.

Ocena poziomu jakosci opieki on-
kologicznej nad $wiadczeniobiorca
objetym opieka onkologiczng w ra-
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mach Krajowej Sieci Onkologicznej
jest prowadzona w podziale na po-
szczegllne rozpoznania, z uwzgled-
nieniem wskazZnikow jako$ci opie-
ki onkologicznej, w tym wybranych
spos$rdd nich kluczowych wskazni-
kow jakosci opieki onkologiczne;j.

Wskazniki jako$ci opieki onkologicz-
nej zostang obliczone po raz pierwszy
Za 2027 r., w terminie do 30 kwietnia
2028r.

NFZ, we wspodtpracy z Krajowym
Osrodkiem Monitorujgcym, moni-
toruje jako$¢ opieki onkologicznej
w ramach Krajowej Sieci Onkologicz-
nej. Funkcje KOM pelni Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sklo-
dowskiej-Curie - Panstwowy Insty-
tut Badawczy w Warszawie.

Karta diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego, stanowigca elektroniczna
dokumentacje medyczng, uprawnia
swiadczeniobiorce do:

diagnostyki onkologicznej,
leczenia onkologicznego.

Karte diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego wystawia $wiadczeniobiorcy
lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej albo lekarz udzielajacy ambulato-
ryjnych $wiadczen specjalistycznych,
albo lekarz udzielajacy $wiadczen
szpitalnych, albo $wiadczen w ramach
programéw zdrowotnych.

Karta diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego jest wystawiana w postaci
elektronicznej w systemie teleinfor-
matycznym, o ktdrym mowa w prze-
pisach ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia

Dane zawarte w karcie diagnostyki
i leczenia onkologicznego moga by¢
przetwarzane przez Swiadczenio-
dawce udzielajacego Swiadczen z za-
kresu diagnostyki onkologicznej lub
leczenia onkologicznego w celu mo-
nitorowania stanu zdrowia $wiad-
czeniobiorcy lub zapewnienia cigglo-
$ci opieki onkologicznej.

Do 31 grudnia 2026 r. karta diagno-
styki i leczenia onkologicznego moze
by¢ wystawiana i prowadzona zgod-
nie z przepisami dotychczasowymi.

Dane zawarte w karcie diagnosty-
ki i leczenia onkologicznego wysta-
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wionej zgodnie z dotychczasowymi
przepisami i niezamknietej do 31
grudnia 2026 r. zostang przeniesione
przez NFZ do systemu teleinforma-
tycznego, do 1 stycznia 2027 r.

W przypadku karty diagnostyki i le-
czenia onkologicznego wystawionej
zgodnie z dotychczasowymi przepi-
sami do 31 grudnia 2026 r. pacjent
zamierzajacy skorzysta¢ z diagno-
styki onkologicznej lub leczenia on-
kologicznego pozostawia te karte
u $wiadczeniodawcy, u ktérego ta
diagnostyka lub to leczenie beda wy-
konywane.

Podmioty lecznicze, ktore 26 lipca
2026 r. znajdowaly sie w wykazie
swiadczeniodawcéw  ogloszonym
przez Prezesa Funduszu w Biule-
tynie Informacji Publicznej tworza
Krajowa Sie¢ Onkologiczng na po-
ziomach zabezpieczenia opieki on-
kologicznej przypisanych im w tym
wykazie i s3 uprawnione do realiza-
cji opieki onkologicznej do 26 lipca
2028 r.

11 sierpnia 2026 r. weszla w zycie
ustawa z dnia 3 lipca 2026 r. o syste-
mach sztucznej inteligencji, opubli-
kowana w Dz.U. z 2026 r. poz. 1003.

Ustawa okre$la:

organizacje i sposob sprawowa-
nia nadzoru nad rynkiem syste-
mow sztucznej inteligencji oraz
modelami sztucznej inteligencji
ogblnego przeznaczenia w za-
kresie objetym rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2024/1689 z dnia 13 czerw-
ca 2024 r. w sprawie ustanowie-
nia zharmonizowanych przepisow
dotyczacych sztucznej inteligen-
cji ze zmianami (akt w sprawie
sztucznej inteligencji) (Dz. Urz.
UE L 2024/1689 z 12.07.2024),

postepowanie w sprawie naru-
szenia rozporzadzenia 2024/1689
i ustawy,

warunki i tryb akredytacji oraz
notyfikacji jednostek oceniajacych
zgodnos¢,

dzialania wspierajgce rozwoéj sys-
teméw sztucznej inteligencji,

zasady nakladania administra-
cyjnych kar pienieznych za naru-
szenie rozporzgdzenia 2024/1689
i ustawy.

Komisja Rozwoju i Bezpieczenstwa
Sztucznej Inteligencji jest organem
nadzoru rynku w zakresie syste-
mow sztucznej inteligencji w rozu-
mieniu przepisdw rozporzadzenia
2024/1689.
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Komisja moze wydawac opinie indy-
widualne i wyjasnienia w sprawach
objetych zakresem jej dzialania.

Z wnioskiem do komisji o wydanie
opinii indywidualnej moze zwrdcié
sie podmiot:

obowigzany do stosowania rozpo-
rzadzenia 2024/1689 i ustawy lub

ktory planuje podja¢ dziatania, na
skutek ktorych zostanie objety za-
kresem stosowania powyzszych
przepisow.

Whniosek o wydanie opinii indywi-
dualnej moze dotyczy¢ stanu fak-
tycznego lub zdarzenia przyszlego
w zakresie objetym rozporzadzeniem
2024/1689 lub ustawa.

Od 2 sierpnia 2026 r. obowigzuja
przepisy rozporzadzenia 2024/1689
w zakresie transparentnosci wy-
korzystania sztucznej inteligencji,
ktére dotycza m.in. przedsigebiorcow
wykonujacych dzialalnosé¢ lecznicza,
korzystajacych z chatbotow udziela-
jacych odpowiedzi na pytania zada-
wane przez pacjentow, voicebotow,
ktore obsluguja infolinie oraz agen-
tow AI komunikujacych sie z pacjen-
tami w celu umowienia lub odwota-
nia wizyty.

Wskazane przepisy nakladaja obo-
wigzki  dotyczace informowania
oséb, ktére maja bezposredni kon-
takt z systemem AI lub s3 adresatami
informacji wygenerowanych przez
sztuczng inteligencje.

Wytyczne dotyczace stosowania
obowigzkéw transparentnosci, ktore
zostaly opublikowane przez Komisje
Europejska wskazujg, ze ich celem
jest umozliwienie uzytkownikom
rozpoznania, kiedy rozmawiaja z Al
albo kiedy majg do czynienia z tre-
$cig stworzong lub zmodyfikowana
przez Al.

Informacja o wykorzystaniu sztucz-
nej inteligencji powinna zostaé prze-
kazana w momencie pierwszego
kontaktu odbiorcy z systemem Al lub
wygenerowang przez niego trescia.

Podmioty, ktdre wykorzystuja sys-
tem AI do generowania obrazow,
tresci dzwiekowych lub wideo albo
manipulowania nimi, tak by tudza-
co przypominaly istniejagce osoby,
przedmioty, miejsca lub wydarzenia,
ktére moga niestusznie zosta¢ uzna-
ne przez odbiorce za autentyczne lub
prawdziwe ,,deptak”, powinny jasno
i wyraznie ujawni¢ poprzez odpo-
wiednie oznakowanie wyniku Al, ze
tresci te zostaly sztucznie wygenero-
wane lub zmanipulowane.

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

17 sierpnia 2026 r. zostalo opubli-
kowane w Dz.U. z 2026 r. poz. 1096
obwieszczenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 sierpnia 2026 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie programu pilotazowego leczenia
gruzlicy wielolekoopornej w warun-
kach ambulatoryjnych.

18 sierpnia 2026 r. zostalo opubliko-
wane w Dz.U. z 2026 r. poz. 1103 ob-
wieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
10 sierpnia 2026 r. w sprawie oglo-
szenia jednolitego tekstu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie
specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia.

27 sierpnia 2026 r. weszla w zycie
ustawa z dnia 3 lipca 2026 r. 0 zmia-
nie ustawy o przeciwdzialaniu narko-
manii oraz niektérych innych ustaw,
opublikowana w Dz.U. z 2026 r. poz.
1004.

Leczenie substytucyjne oznacza sto-
sowanie produktow leczniczych:

* o0 dzialaniu agonistycznym na re-
ceptor opioidowy w ramach progra-
mu leczenia substytucyjnego,

* zawierajacych substancje czynng
buprenorfine w ramach ordynac;ji le-
karskiej prowadzonej przez lekarza:

bedacego $wiadczeniodaw-
c3, z ktéorym NFZ zawart umo-
we o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psy-
chiatryczna i leczenie uzaleznien
albo

zatrudnionego lub wykonujacego
zawdd u $wiadczeniodawcy, z kt-
rym NFZ zawarl umowe o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien albo

zatrudnionego lub wykonujacego
zawod w podmiocie leczniczym
dla os6b pozbawionych wolnosci,
udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepi-
sow ustawy - Kodeks karny wy-
konawczy.

Osoba uzalezniona moze by¢ leczona
z zastosowaniem leczenia substy-
tucyjnego prowadzonego w ramach
programu leczenia substytucyjnego
albo otrzymywaé produkt leczni-
czy zawierajacy substancje czynna
buprenorfine w ramach ordynacji le-
karskiej.

Leczenie substytucyjne prowadzi sie
w celu:

poprawy stanu zdrowia somatycz-
nego i psychicznego oraz reinte-
gracji spotecznej pacjenta,
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- ograniczenia rozprzestrzeniania
zakazen, w szczegélnosci HIV,
HCV, HBV oraz gruzlicy.

Kierownik programu leczenia sub-
stytucyjnego albo upowazniony przez
niego lekarz wykonujacy zadania ob-
jete tym programem, a w przypadku
leczenia substytucyjnego prowadzo-
nego w ramach ordynacji lekarskiej -
uprawniony lekarz kwalifikuje dana
osobe do udzialu w leczeniu substy-
tucyjnym jezeli spelnia nastepujace
warunki:

- jest uzalezniona od opioidéw,
- ukonczyla 18. rok zycia,

- wyrazila zgode na podjecie lecze-
nia substytucyjnego.

Do leczenia substytucyjnego mozna
zakwalifikowa¢ osobe niespelniajaca
warunku dotyczacego wieku, jezeli
przemawiajg za tym wazne wzgledy
zdrowotne.

Rozpoczecie leczenia substytucyjne-
go nastepuje w ramach:

+ programu leczenia substytucyjne-
go - od daty zakwalifikowania pa-
cjenta do udzialu w leczeniu,

- ordynacji lekarskiej - od daty wy-
stawienia pierwszej recepty na
produkt leczniczy zawierajacy
substancje czynng buprenorfine.

Termin realizacji recepty na produkt
leczniczy zawierajacy substancje
czynng buprenorfine, wystawionej
przez lekarza w ramach ordynaciji le-
karskiej, nie moze przekroczy¢ 30 dni
od daty jej wystawienia.

Produkt leczniczy stosowany
w leczeniu substytucyjnym w ramach
programu leczenia substytucyjnego
jest podawany pacjentowi w pod-
miocie leczniczym przez lekarza lub
pielegniarke lub wydawany przez
farmaceute w jednorazowych daw-
kach dobowych i przyjmowany przez
pacjenta w ich obecnosci.

Produkt leczniczy stosowany
w leczeniu substytucyjnym w ramach
programu leczenia substytucyjnego
moze by¢ przyjmowany przez pa-
cjenta poza podmiotem leczniczym
bez obecnosci lekarza, pielegniarki
lub farmaceuty w przypadku wysta-
pienia przeszkody uniemozliwiajacej
przybycie pacjenta do podmiotu lecz-
niczego prowadzacego leczenie sub-
stytucyjne, takiej jak:

1) konieczno$¢ pozostania pacjenta
W miejscu jego zamieszkania lub
stalego albo czasowego pobytu ze
wzgledu na wskazania zdrowot-
ne lub przyczyny losowe,

2) inna niz okres§lona w pkt. 1 uza-
sadniona przyczyna, jezeli pa-
cjent spelnia lgcznie nastepujace
warunki:

a) uczestniczy w programie le-
czenia substytucyjnego przez
okres co najmniej 6 miesiecy,

b) zachowuje calkowita absty-
nencje od Srodkéw odurzaja-
cych lub substancji psycho-
tropowych niezleconych przez
lekarza oraz nowych substan-
¢ji psychoaktywnych,

¢) regularnie uczestniczy w prze-
widzianej programem leczenia
substytucyjnego terapii.

Przyjmowanie przez pacjenta pro-
duktu leczniczego stosowanego
w leczeniu substytucyjnym w ramach
programu leczenia substytucyjne-
go poza podmiotem leczniczym bez
obecnosci lekarza, pielegniarki lub
farmaceuty z przyczyn, o ktérych
mowa w pkt. 2, jest dopuszczalne
mimo niespelniania przez pacjenta
warunkéw, o ktérym mowa w tym
przepisie, jezeli jest uzasadnione sta-
nem psychofizycznym lub sytuacja
zyciowa pacjenta oraz wlasciwos$cia-
mi farmakologicznymi podawanego
mu produktu leczniczego.

W przypadkach, o ktdrych mowa
wyzej, produkt leczniczy stosowany
w leczeniu substytucyjnym w ramach
programu leczenia substytucyjnego
moze by¢ wydany pacjentowi przez
podmiot leczniczy w dawkach za-
pewniajacych leczenie substytucyjne
przez okres nie dluzszy niz 7 dni.

W tych przypadkach decyzje o wyda-
niu pacjentowi produktu leczniczego
stosowanego w leczeniu substytu-
cyjnym w ramach programu leczenia
substytucyjnego podejmuje kierow-
nik tego programu albo upowazniony
przez niego lekarz.

W przypadku gdy czas trwania prze-
szkody uniemozliwiajgcej przybycie
pacjenta do podmiotu leczniczego
jest dtuzszy niz czas, na ktory zostat
wydany produkt leczniczy stosowany
w leczeniu substytucyjnym w ramach
programu leczenia substytucyjnego,
kierownik tego programu albo upo-
wazniony przez niego lekarz moze
podjac¢ decyzje o przedtuzeniu okresu
przyjmowania przez pacjenta pro-
duktu leczniczego bez obecnosci le-
karza, pielegniarki lub farmaceuty na
okres nie dluzszy niz 14 dni.

W przypadku pacjentdw nieprze-
rwanie leczonych substytucyjnie
przez okres co najmniej 2 lat, pro-
dukt leczniczy stosowany w leczeniu
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substytucyjnym w ramach programu
leczenia substytucyjnego moze byc
wydany przez podmiot leczniczy na
okres nie dluzszy niz 14 dni, o ile po-
zwala na to stan psychofizyczny pa-
cjenta, w szczegolnosci gdy taki tryb
wydania produktu leczniczego stoso-
wanego w leczeniu substytucyjnym
w ramach programu leczenia substy-
tucyjnego bedzie pomocny w realiza-
cji celow leczenia.

Kierownik programu leczenia sub-
stytucyjnego albo upowazniony przez
niego lekarz odnotowuje zmiane try-
bu wydawania produktu leczniczego
stosowanego w leczeniu substytu-
cyjnym w ramach programu leczenia
substytucyjnego, albo odmowe tej
zmiany wraz z uzasadnieniem w do-
kumentacji medycznej pacjenta.

Pacjentom wyjezdzajagcym za gra-
nice spelniajagcym powyzsze wa-
runki, produkt leczniczy stosowany
w leczeniu substytucyjnym w ramach
programu leczenia substytucyjnego
moze by¢ wydany na czas trwania
wyjazdu, nie dltuzszy niz 30 dni.

Podmiot leczniczy lub inna placéwka,
w ktoérej pacjent aktualnie przebywa
ze wzgledu na stan zdrowia, w szcze-
golnosci dom pomocy spotecznej lub
placowka zapewniajaca catodobowa
opieke osobom niepelnosprawnym,
osobom przewlekle chorym lub oso-
bom w podeszlym wieku, s3a obo-
wigzane do zapewnienia cigglosci
leczenia substytucyjnego w zakresie
wynikajgcym z posiadanych warun-
kow organizacyjnych i kadrowych,
w szczeg6lnosci przez umozliwienie
realizacji $wiadczen zdrowotnych we
wspotpracy z:

+ podmiotem leczniczym prowadza-
cym leczenie substytucyjne w ra-
mach programu leczenia substy-
tucyjnego albo

+ uprawnionym lekarzem prowa-
dzacym leczenie w ramach or-
dynacji lekarskiej. Kontynuacja
leczenia substytucyjnego moze
zosta¢ wstrzymana przez lekarza
w przypadku wystapienia udo-
kumentowanych przeciwwskazan
zdrowotnych lub innych okolicz-
nosci zagrazajacych bezpieczen-
stwu pacjenta. Decyzja ta wraz
z uzasadnieniem podlega odnoto-
waniu w dokumentacji medycznej
pacjenta.

Pacjent nie moze by¢ objety jedno-
cze$nie wiecej niz jednym progra-
mem leczenia substytucyjnego lub
leczeniem substytucyjnym w ramach
ordynacji lekarskiej prowadzonej
prze uprawnionego lekarza.
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Podmioty lecznicze prowadzace le-
czenie substytucyjne w ramach pro-
gramu leczenia substytucyjnego
przed dniem wejscia w zycie niniej-
szej ustawy sg obowigzane dostoso-
wac sie do wskazanych wymogow,
w terminie 12 miesiecy od dnia jej
wejscia w zycie.

27 sierpnia 2026 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Spraw We-
wnetrznych i Administracji z dnia 20
sierpnia 2026 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie rodzajow, za-
kresu i wzoréw oraz sposobu prze-
twarzania dokumentacji medycznej
w podmiotach leczniczych utworzo-
nych przez ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych, opublikowane
w Dz.U. 2 2026 r. poz. 1132.

W przypadku przysposobienia dziec-
ka dokumentacje medyczng udostep-
nia sie na wniosek jego przedstawi-
ciela ustawowego przez sporzadzenie
wyciagu ze wskazaniem danych iden-
tyfikacyjnych noworodka lub dziecka
wynikajgcych z dokonania przyspo-
sobienia.

27 sierpnia 2026 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 sierpnia 2026 r. w sprawie
leczenia substytucyjnego, opubliko-
wane w Dz.U. z 2026 r. poz. 1135.

Rozporzadzenie okresla:

spos0b wydawania, transportu,
przechowywania i dokumento-
wania przychodu i rozchodu pro-
duktéw leczniczych stosowanych
w programie leczenia substytucyj-
nego,

- warunki i metody przeprowa-
dzania badania na wystepowanie
w moczu lub w innych plynach
ustrojowych srodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych
innych niz stosowane w leczeniu
substytucyjnym lub nowych sub-
stancji psychoaktywnych,

« wzlr karty  identyfikacyjnej
w przypadku prowadzenia leczenia
substytucyjnego w ramach pro-

gramu leczenia substytucyjnego
oraz wzor karty identyfikacyjnej
w przypadku prowadzenia lecze-
nia substytucyjnego w ramach or-
dynacji lekarskiej,

+ wzor wniosku o dostep do Cen-
tralnego Wykazu Oséb Obje-
tych Leczeniem Substytucyjnym
w przypadku prowadzenia leczenia
substytucyjnego w ramach progra-
mu leczenia substytucyjnego oraz
wz6r wniosku o dostep do Wykazu
w przypadku prowadzenia leczenia
substytucyjnego w ramach ordy-
nacji lekarskiej.

28 sierpnia 2026 r. zostalo opubliko-
wane w Dz.U. z 2026 r. poz. 1140 ob-
wieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2026 r. w sprawie oglo-
szenia jednolitego tekstu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardu organizacyjnego opieki
okoloporodowe;j.

5 wrzesnia 2026 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 19 sierpnia 2026 r. zmieniajq-
ce rozporzadzenie w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwa-
rzanych przez swiadczeniodawcow,
szczegolowego sposobu rejestrowa-
nia tych informacji oraz ich prze-
kazywania podmiotom zobowigza-
nym do finansowania $wiadczen ze
$rodkow publicznych, opublikowane
w Dz.U. z 2026 r. poz. 1113.

Swiadczeniodawca gromadzi i prze-
kazuje do NFZ informacje dotycza-
ce personelu udzielajgcego $wiad-
czen opieki zdrowotnej na podstawie
umowy z NFZ, obejmujace numer
PESEL i numer prawa wykonywania
zawodu albo indywidualny identy-
fikator wpisu w przypadku osoby,
o ktorej mowa w przepisach ustawy
o niektérych zawodach medycznych,
a w sytuacji, gdy osoba wykonuje za-
wo6d medyczny, dla ktérego nie jest
przyznawany numer prawa wyko-
nywania zawodu albo indywidualny
identyfikator wpisu - numer PESEL
(od 1listopada 2026 r.)

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Ponadto zmiany zostaly wprowa-
dzone:

- w zalagczniku nr 8 do rozpo-
rzadzenia - wykaz $wiadczen,
w przypadku udzielania ktérych
$wiadczeniodawcy prowadza har-
monogram przyje¢, w tym li-
sty oczekujacych, na udzielenie
Swiadczenia,

« w zalgczniku nr 9 do rozpo-
rzadzenia - wykaz $wiadczen,
w przypadku udzielania ktérych
$wiadczeniodawcy prowadza
oczekujacych na udzielenie §wiad-
czenia, w czasie rzeczywistym
w aplikacji udostepnionej przez
Prezesa Funduszu (od 1 sierpnia,
1 grudnia 2027 r., lub 1 lutego,
1 marca, 1 kwietnia, 1 czerwca
2028 r. dla wskazanych pozycji).

Harmonogramy przyje¢ na udzie-
lanie $wiadczen, o ktdorych mowa
w pkt. 16-30 czesSci 11 zalacznika nr
9 do rozporzadzenia, s3 prowadzone
od 1 pazdziernika 2026 r. w aplikacji
udostepnionej przez NFZ.

Do 30 wrzesnia 2026 r. Swiadcze-
niodawcy udzielajacy $wiadczen
Z powyzszego zakresu wprowadza
do aplikacji udostepnionej przez NFZ
dane os6b oczekujacych na te $wiad-
czenia wedlug stanu na 30 wrze$nia
2026 r.

Harmonogramy przyje¢ na udzielanie
Swiadczen, o ktérych mowa w czesci
I zalagcznika nr 8 do rozporzadzenia
sg prowadzone od 1 stycznia 2027 r.

Do 31 grudnia 2026 r. swiadczenio-
dawcy udzielajacy $wiadczen z tego
zakresu, wprowadza do posiadanego
przez nich systemu informatyczne-
go, ktory obstuguje harmonogramy
przyje¢, dane osob oczekujacych na
te $wiadczenia wedlug stanu na 31
grudnia 2026 r.

Wiecej na stronie:
www.dilnet.wroc.pl
zaktadka PRAWO
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Prawne aspekty hejtu kierowanego
wobec lekarzy

alezy zauwazy¢, ze omawiane
Nw tym numerze ,Medium”

zjawisko hejtu, poza wymia-
rem spolecznym, ma tez znaczenie
prawne. Co prawda hejt nie stano-
wi odrebnej kategorii normatywnej,
ale pod tym pojeciem mozna ziden-
tyfikowaé roznego rodzaju zacho-
wania, ktére moga wyczerpywaé
znamiona przestepstw przeciwko
czci, prowadzi¢ do naruszenia dobr
osobistych lub stanowié¢ inne czy-
ny zagrozone odpowiedzialnoscig
cywilng i karng. Stad kilka stow
prawniczego komentarza.

Wielki Stownik Jezyka Polskie-
go podpowiada, Ze termin ,hejt”
oznacza: ,,0g0t negatywnych emo-
cji i ocen, ktére wyrazaja sie we
wrogich i krzywdzacych wypowie-
dziach pojawiajgcych sie maso-
wo” (https://wsjp.pl/haslo/pod-
glad/67480/hejt/5177298/zja-
wisko, data dostepu: 18.09.2026).
Jest to dos¢ prosta, ale uzyteczna
definicja, chociaz w powszech-
nym rozumieniu powtarzajacym
sie w réznych, w tym prawniczych
opracowaniach, pojecie hejtu tlu-
maczone jest jako agresywne, ob-
razliwe i nienawistne wypowiedzi,
ktore sa kierowane do innych oséb,
zardbwno w internecie jak i w re-
lacjach miedzyludzkich. Najistot-
niejszym elementem hejtu jest
zatem negatywna ocena o nieuza-
sadnionym charakterze skiero-
wana wobec konkretnej osoby lub
srodowiska. W przypadku grupy
zawodowej lekarzy, negatywne
opinie deprecjonujace i obrazajace
osoby do niej nalezace moga by¢
szczegélnie niebezpieczne, ponie-
waz tworzac nieprawdziwy obraz
danego profesjonalisty badz calego
srodowiska, nie tylko je dyskredy-
tuja, ale tez podwazajq zaufanie do
waznego spotecznie zawodu. Dla-
tego warto mie¢ swiadomos¢, jakie
prawne instrumentarium jest do-
stepne w tego typu sytuacjach.

Przede wszystkim trzeba zauwa-
zy¢, ze nie kazda krytyka lekarza/
srodowiska lekarskiego jest bez-
prawna, Pacjent ma prawo wyrazac
opinie o udzielonych mu Swiadcze-
niach zdrowotnych. Granicg jest

jednak prawdziwos$¢ i rzetelnos¢
formutowanych ocen. Tam, gdzie
dochodzi do oszczerstwa, Zzostajg
przekroczone granice wolnosci sto-
wa i mozliwe jest postawienie za-
rzutéw opartych na przepisach pra-
wa karnego oraz cywilnego.

Odpowiedzialno$¢ karna bedzie
najczesciej dotyczyla zniestawie-
nia, zniewazenia i grézb karal-
nych. Zniestawienie scharakte-
ryzowane jest w art. 212 Kodeku
karnego. Konsekwencja pomo-
wienia mogacego ponizy¢ dana
osobe w opinii publicznej lub na-
razi¢ na utrate zaufania potrzeb-
nego dla pelnienia danego stano-
wiska, wykonywania zawodu lub
rodzaju dziatalnosci, moze by¢
kara grzywny albo ograniczenia
wolno$ci. Istotne jest jednak, ze
przestepstwo znieslawienia odby-
wa sie z oskarzenia prywatnego.
Wymaga zatem dzialania ze strony
lekarza. Najczesciej znieslawienie
polega na falszywym przypisaniu
lekarzowi popelnienia bledu me-
dycznego, korupcji, braku kwali-
fikacji zawodowych, $wiadomego
narazenia zycia pacjentow, dziata-
nia pod wplywem substancji psy-
choaktywnych. Warto dodaé¢, ze
pomowienie za pomoca S$rodkow
masowego komunikowania (np.
media spotecznos$ciowe, fora in-
ternetowe, portale zamieszczajg-
ce opinie o ustugach medycznych
i lekarzach) stanowi kwalifikowa-
ne przestepstwo i wigze sie z kon-
sekwencjami w postaci grzywny,
ograniczenia, a takZe pozbawienia
wolnosci (art. 212 § 2).

Z kolei zniewazenie osoby opisa-
ne jest w art. 216 Kodeku karnego.
Podlega karze grzywny albo karze
ograniczenia wolnosci. W przypad-
ku zniewazenia za pomoca Srodkow
masowego komunikowania, prze-
widziana jest kara grzywny, ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawie-
nia wolnosci do roku. Podobnie jak
przestepstwo znieslawienia, znie-
wazenie tez Scigane jest z oskarze-
nia prywatnego, czyli wymaga ini-
cjatywy lekarza.

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.

Z orzecznictwa sagdow wynika, ze
zniewazenie rozumiane jest jako
uzywanie wobec lekarza okre-
slen powszechnie uznawanych za
obelzywe, czyli np. nazwanie me-
dyka konowalem, mordercy, la-
poéwkarzem, nazistg, czy scharak-
teryzowanie za pomocg poréwnania
do osoby skompromitowanej w Sro-
dowisku przez swoje nieetyczne
albo wrecz przestepcze zachowanie
- jak chociazby dr Mengele.

Kolejnym rodzajem zachowania,
ktore miesci si¢ w pojeciu hejtu
i rownoczesnie stanowi przestep-
stwo karne, s3 grozby karalne,
czyli takie zachowanie wobec leka-
rza, ktore polega na straszeniu go
popelnieniem przestepstwa wobec
niego lub osoby mu najblizszej,
jesli grozba tego rodzaju wzbudza
w tym lekarzu lub osobie, ktorej
dotyczy uzasadniong obawe, ze
bedzie spelniona (art. 190 Kodeku
karnego). WyZej opisane przestep-
stwo, jak poprzednie, $cigane jest
z oskarzenia prywatnego. Zagro-
zone jest karg pozbawienia wolno-
Sci do lat 3. Przyktadami zachowan
wyczerpujacych przestepstwo sty-
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pizowane w art. 190 kk s3 grozby
pozbawienia Zycia, zastraszanie
lekarzy i ich bliskich anonimowa
korespondencja zawierajaca po-
grozki, pisemne i ustne zapowia-
danie zemsty za rzekomg wspot-
prace z przemystem farmaceutycz-
nym itp.

W kontekscie nienawistnych za-
chowan istotne znaczenie ma art.
190a Kodeksu karnego. Mowa
w nim o uporczywym nekaniu
(tzw. stalkingu) oraz kradziezy
tozsamosci. W § 1 opisane zosta-
o zachowanie polegajace na upor-
czywym nekaniu, ktore u konkret-
nej osoby lub osoby jej najblizszej
wzbudza uzasadnione okoliczno-
Sciami poczucie zagrozenia, poni-
zenia lub udreczenia lub istotnie
narusza jej prywatnos¢. Przestep-
stwo to zagrozone jest karg pozba-
wienia wolnosci od 6 miesiecy do 8
lat. Jak i w wyzej opisanych przy-
padkach, rowniez to przestepstwo
Scigane jest z oskarzenia pry-
watnego. Uporczywe nekanie, jak
mozna przeczyta¢ w komentarzach
do Kodeksu karnego, polega na na-
gabywaniu osoby rozmowami tele-
fonicznymi, SMS-ami, e-mailami,
nachodzeniem w miejscu pracy
i w domu, zaczepianiem na ulicy,
obserwowaniem i $ledzeniem (A.
Zoll, Komentarz do art. 190a kk [w:]
W. Wrobel (red.), A. Zoll (red.), Ko-
deks karny. Czes¢ szczegdlna. Tom IL
Czes¢ 1. Komentarz do art. 117-211a,
Warszawa 2017). Mozna zatem wy-
obrazi¢ sobie sytuacje, w ktdrych
pacjenci niezadowoleni, sfrustro-
wani (zwlaszcza systemem opieki
zdrowotnej), z problemami natury
psychicznej beda istotnie i w spo-
sob nieakceptowalny ingerowac
swoim zachowaniem w prywat-
nos¢ lekarza i jego bliskich. Nalezy
w takich okolicznosciach reago-
wac, aby dzialanie takiego pacjenta
nie doprowadzilo do tragicznych
skutkow (np. zabdjstwo lekarza
lub osoby mu bliskiej, strach przed
przebywaniem w przestrzeni pu-
blicznej, poczucie stalego zagroze-
nia atakiem, wypalenie zawodowe

itp.).

W § 2 za$ tego samego artykulu
opisane jest przestepstwo kradzie-
zy tozsamosci, czyli podszywania
sie pod osobe (w tym wypadku le-
karza), kradziez jej danych osobo-
wych, wizerunku prowadzace do
wyrzadzenia jej szkody majgtkowej

"l_

lub osobistej. Takie sytuacje dos¢
czesto zachodza w kontekscie re-
klamy produktéw i wyrobéw me-
dycznych. Przestepcy, postugujac
sie nazwiskiem lub wizerunkiem
lekarza, wykorzystuja jego autory-
tet i dorobek zawodowy dla korzysci
majatkowej, réwnoczesnie dopro-
wadzajac do utraty dobrego imie-
nia, poniewaz polecany i sprzeda-
wany w ten sposob towar nie trzy-
ma jakosci i moze by¢ dla pacjentéw
wrecz niebezpieczny.

Z kolei na gruncie prawa cywilne-
go lekarz moze dochodzi¢ ochrony
swoich dobr osobistych na podsta-
wie art. 23 i 24 Kodeksu cywilnego.
Ochronie podlegajg miedzy innymi:
czes¢, dobre imie, reputacja zawo-
dowa, godno$¢, wizerunek. W ra-
zie naruszenia lekarz moze zadac:
usuniecia wpisow, zaprzestania
dalszych naruszen, opublikowania
przeprosin, zaptaty zado$c¢uczynie-
nia, wplaty odpowiedniej kwoty na
cele spoteczne.

Przypadki, w ktérych sady orze-
kly kary wobec os6b stosujacych
hejt wobec lekarzy, sa opisywa-
ne w prasie medycznej (zob. np.
https://podyplomie.pl/aktualno-
sci/sprawa-liderki-przeciwni-
kow-szczepien-zakonczona, do-

step:  19.09.2026, https://www.
termedia.pl/mz/Nazywano-go-

-esesmanem-i-Mengele-sa-wy-
roki-w-tej-sprawie,61789.html,
dostep: 19.09.2026, https://gaze-
talekarska.pl/hejt-wobec-lekarzy/,

19.06.2026). Mozna zauwazy(, ze
sady nie bagatelizujg spraw z za-
kresu mowy nienawisci. NajczesSciej
dotycza one obrazania lekarzy ze
strony Srodowisk antyszczepionko-

wych.

Podsumowujac, nalezy podkre-
$li¢, ze hejt wobec lekarzy nie jest
wylacznie problemem spolecznym
i etycznym, ale rowniez zagad-
nieniem prawnym. Prawo zapew-
nia lekarzom dos$¢ szeroki katalog
instrumentow ochrony, obejmu-
jacy odpowiedzialno$¢ karna za
zniesltawienie i zniewaZenie oraz
cywilnoprawng ochrone débr oso-
bistych. Szczegdlne znaczenie ma
ochrona reputacji zawodowej leka-
rza, poniewaz zaufanie spoteczne
stanowi jeden z fundamentéow wy-
konywania zawodu medycznego.
W realiach komunikacji interne-
towej granica miedzy dopuszczal-

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

na krytyka a bezprawnym hejtem
staje sie coraz bardziej istotna,
a skuteczna ochrona prawna wy-
maga szybkiego zabezpieczenia
dowodow oraz zdecydowanej re-
akcji na naruszenia. Dzialania tego
rodzaju wymagaja jednak pewnej
sprawnosci i zaangazowania. Le-
karz, ktory chciatby podja¢ dzia-
lania prawne wobec osoby, ktéra
narusza jego prawa, prezentujac
zachowania charakterystyczne dla
hejtu, musiatby $ledzi¢ pod tym
katem internet i dokumentowac
obrazliwe wpisy (np. przez tzw.
zrzuty ekranu, wydruki z datq),
zbiera¢ i porzadkowaé pisemne
dowody nienawistnych wypowie-
dzi (otrzymywanych np. w for-
mie listow, anoniméw), nagrywac
i archiwizowa¢ agresywne zacho-
wania pacjentéw w bezposrednich
relacjach z lekarzem lub w miejscu
Swiadczenia ustug.

Tego rodzaju dzialania s3 oczy-
wiScie mozliwe do wykonania, ale
angazujg czas i emocje. W wielu
zatem przypadkach lekarze rezy-
gnuja z przeciwdzialania mowie
nienawisci oraz zachowaniom go-
dzacym w ich dobre imie oraz bez-
pieczenstwo. To powoduje poczu-
cie bezkarnosci wsrdd tych, ktorzy
formutuja obrazliwe i krzywdzace
wypowiedzi i prezentuja niena-
wistng postawe. Pewnga role moze
odgrywaé edukacja spoteczenstwa
na temat zagrozen wynikajacych
z hejterskich zachowan, ale nie
nalezy przecenia¢ jej roli. Wyma-
ga czasu, cierpliwosci, strategii.
Najbardziej skuteczna wydaje sie
konkretna walka z osobami i na-
glasnianie przypadkéw ukarania
winnych. Strach przed konse-
kwencjami, jesli jawig sie one jako
realne i dotkliwe, wydaje sie bo-
wiem najbardziej skuteczng forma
prewencji.

Czy jednak rola lekarza jest $ciga-
nie przestepcy? Szukanie dowodéw,
ich zabezpieczanie, wchodzenie na
Sciezke prawnej walki? To oczywi-
Scie pytanie o charakterze retorycz-
nym. Istota problemu tkwi chyba
w utracie autorytetu i zagubieniu
misji spotecznej lekarza. Ustugi
medyczne to nie to samo co leczenie
pacjenta. Rozstrzygniecie jednak
tak wazkiego zagadnienia powinno
naleze¢ do samego Srodowiska me-
dycznego.
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Kazimiera Milan

ze 1 sierpnia 2026 roku, w wie-

ku 94 lat odeszla nasza ukochana
Mama, Ciocia i przyjaciotka, lek. me-
dycyny Kazimiera Milan.

Zogromnym zalem informujemy,

To Ona uczyla nas po kolei zycia, a kie-
dy pojawily sie powazniejsze problemy
- zyciowe, zdrowotne - zawsze starala
sie stuzy¢ nam rada i pomoca.

W miedzyczasie, czesto kosztem wy-
poczynku, pracowala nad realizacjq
swoich marzen i celéw: zdobyta dwie
specjalizacje II st.: z medycyny pracy
i z choréb wewnetrznych.

Byla sumiennym, obowigzkowym i do-
brze zorganizowanym wspélpracow-
nikiem. Przez wiele lat pelnila funkcje
zastepcy ordynatora Oddzialu Inter-
nistyczno-Diabetologicznego Szpitala
im. Falkiewicza we Wroctawiu. Stu-
zyla pomoca i doswiadczeniem wielu
pokoleniom mlodych lekarzy. A przy

tym zawsze starala sie, aby z Jej oczu
nie zginat pacjent, po prostu czlowiek,
ktéremu poswiecata ogrom czasu.

Z duzym zaangazowaniem dziala-
fa rowniez w Dolnoslaskiej Izbie Le-
karskiej, gdzie przez wiele lat pelnita
funkcje Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, a w okresie 10.10.1997 -
17.11.2001, w trakcie III kadencji sa-
morzadu lekarskiego. byla p.o. Okre-
gowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej (p.o. OROZ).

A potem przyszly starsze lata, slabsze
zdrowie, ktére, my dzieci, staraliSmy
sie wypeni¢ troska, mitoscia i wspar-
ciem.

Dzisiaj, kiedy Mama odeszla, bedzie
nam Jej bardzo brakowalo, ale wiemy,

ze pozostanie z nami we wdziecznej
pamieci.

O corka Magdalena, syn Marek

PRO MEMORIA .

Kazimiera Milan
(2.02.1932-1.08.2026)

Eugeniusz MierczynskKi (1893-1986)

.........

trakcie stazu odbywanego
w latach 1970-1972 w Szpitalu
im. R.J. Czerwiakowskiego we

Wroclawiu miatem okazje widzie¢ dok-
tora Eugeniusza Mierczynskiego w akcji!

Niewielu juz chyba z zyjacych ma takie
wspomnienia.

Jako mlody adept medycyny zauwazy-
tem kiedys$ niezwykle poruszenie wsrod
zespotu chirurgicznego. Wszyscy mo-
wili, ze operowat bedzie dr Mierczyn-
ski. Nic mi to nazwisko nie mdwito.
Wyjasniono mi, ze to byly dyrektor
i ordynator chirurgii tego szpitala.

Owczesny dyrektor szpitala — Rosci-
staw Banasik i ordynator chirurgii - dr
hab. Henryk Ku$, pdzniejszy profesor
Akademii Medycznej we Wroclawiu,
pozwalali bedacemu juz na emeryturze
doktorowi Mierczyniskiemu operowac
,Swoich pacjentéow” - takie byly czasy!

To byla cholecystectomia, oczywiscie
robiona klasycznie. Inaczej wtedy nie
operowano.

Wszyscy lekarze, ktorzy nie byli zajeci,
w tym réwniez ja - stazysta, udali sie
na blok operacyjny. Whasciwie to zosta-
tem tam przez zespot lekarski wystany.

Musisz to zobaczy¢ - méwiono!

To byta poezja! Wspaniaty pokaz mi-
strza chirurgicznej sztuki! Caly zabieg
byt robiony ,na ostro”, bez zbednego
maltretowania tkanek. Nie bylo tam
zbednych ruchéw. Kazdy z nich byt
przeprowadzony dokladnie z doskonala
precyzja. Kazdy potrzebny.

Cwarty od lewej siedzi dr n. med. Fugeniusz Mierczyriski (z publikacji pt. 70 lat Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

5.291)

Poszczegdlne etapy operacji byly jak
kolejne ryciny z podrecznika chirurgii!

Wydawalo sie, ze doktor operuje bar-
dzo powoli. Ale to wskazowki zega-
ra zwolnily na czas zabiegu! Podczas
zabiegu panowala cisza, zaburzana
jedynie praca zastawek aparatu do
znieczulenia (starego Draegera) i ci-
chymi poleceniami dla instrumenta-
riuszki.

Doktor podziekowal zespolowi (by-
lem po stronie anestezjologicznej)
i zakonczyt sie spektakl jakiego juz ni-
gdy, w swoim ponad 56-letnim Zyciu
anestezjologa, nie zobaczytem!

i

A dane mi bylo pracowaé i dyzurowac
w wiekszosci wroclawskich szpitali
(takze klinicznych) i na koniec kariery,
powiatowych.

Pdzniej dowiedzialem sie, ze dr Mier-
czynski pracowat podczas wojny jako
lekarz wojskowy na zachodzie Europy,
co bylo w owych czasach ,tajemnica
poliszynela” szeptang na ucho.

Q lek. Kazimierz Wozniak
specjalista anestezjologii i in-
tensywnej terapii oraz medycyny
lotniczej

Fot. z archiwum rodziny

Fot. z archiwum KW.
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Bozena Plonka-Syroka
»yMoja kolezanka z podstawéwki”

poludnie 24 sierpnia 2026 r. po-
s;s; zegnaliSmy na cmentarzu Gra-
biszyriskim wybitng wroctawska
uczong prof. dr hab. Bozene Plonke-Sy-
roke, historyka medycyny, antropologa
wiedzy, od wielu lat zwigzang z Akademiq
Medyczng, pdzniej Uniwersytetem Me-
dycznym im. Piastéw Slaskich we Wro-
clawiu, Instytutem Historii Nauki Polskiej
Akademii Nauk, Uniwersytetem Wroctaw-
skim, a w ostatnich latach z Collegium
Witelona Uczelnig Panstwowa w Legni-
cy. Po mszy zalobnej celebrowanej przez
ksiedza, przyjaciela Pani Profesor, cere-
monie poprowadzil prof. Krzysztof Wro-
necki, wieloletni znajomy uczonej. Mowy
pozegnalne wyglosili kolejno prof. Marcin
Maczynski - dziekan Wydziatu Farmacji
UMW - dr Monika Wierzbicka - prorektor
ds. dydaktyki i studentéw Collegium Wi-
telona, Ludwik Szydlak, szwagier Zmartej,
ktory odczytat wzruszajacy list prof. Fat-
my Arin Namal z uniwersytetu w Stam-
bule. Mowy poZegnalne bardzo osobistymi
stowami zakoriczyla prof. Agnieszka Pi-
wowar - prorektor ds. studentéw i dydak-
tyki UMW. Uczona spoczela w rodzinnym
grobowcu obok rodzicow i meza Andrzeja,
z ktorym przez lata stanowili doskonaly
duet naukowy.

Prof. Bozena Plonka-Syroka urodzila sie
28.08.1957 roku we Wroclawiu, w rodzinie
lekarskiej. Po ukonczeniu IX Liceum Ogol-
noksztalcacego i zdaniu matury kontynu-
owala nauke na Wydziale Historii Uni-
wersytetu Wroclawskiego, gdzie w roku
1980 uzyskata magisterium. W Instytucie
Historii Polskiej Akademii Nauk uzyska-
a kolejne stopnie naukowe. W 1987 roku
doktorat na podstawie pracy Recepcja dok-
tryn medycznych przetomu XVIII i XIX wieku
w polskich osrodkach akademickich w latach
1784-1863. W roku 2000 stopient doktora
habilitowanego na podstawie dorobku na-
ukowego i rozprawy pt. Medycyna niemiec-
ka nurtu niematerialistycznego (1797-1848)
i polska recepcja jej teorii i doktryn w XX stule-
ciu. 16 wrzesnia 2016 roku otrzymala tytut
naukowy profesora w dziedzinie historii
medycyny. Cale swoje zycie zawodowe
zwigzala z Akademig Medyczng, nastepnie
Uniwersytetem Medycznym im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu, pracujac kolej-
no jako asystent (1980-1987), adiunkt
(1988-1992), profesor nadzwyczajny
(2007-2016) i profesor zwyczajny (2016-
2023). Po przejsciu na emeryture akade-
micka wspélpracowata z Wydzialem Nauk
0 Zdrowiu i Kulturze Fizycznej legnickiej
uczelni Collegium Witelona, prowadzac
zajecia z etyki i socjologii medycyny.

Prof. Bozena Plonka-Syroka byla pro-
motorka trzech przewodéw doktorskich,
ponad 200 prac magisterskich i licencjac-
kich na kierunkach: Farmacja i Analityka
Medyczna, Historia i Etnologia oraz Zdro-
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wie Publiczne. Byla autorkq jednej recen-
zji w postepowaniu na tytul profesora, 17
na stopien doktora habilitowanego, 21 na
stopien doktora. Przygotowala 350 re-
cenzji wydawniczych ksigzek i artykutow
naukowych. Byla zalozycielem i redak-
torem naczelnym czasopism: ,,Roczniki
Antropologii Wiedzy”, ,Medycyna i oko-
lice”, redaktorem 142 tomdw monogra-
fii zbiorowych z serii ,,Studia z dziejow
Kultury Medycznej”. Odbyla liczne sta-
ze zagraniczne, a takze wyglosila wiele
goscinnych wyktadéw z zakresu histo-
rii medycyny. Zorganizowala ponad 140
konferencji naukowych cieszacych sie
uznaniem Srodowiska naukowego w Pol-
sce.

Bedac pracownikiem Akademii Medycz-
nej/Uniwersytetu Medycznego we Wro-
clawiu kierowata licznymi programami
naukowymi, ktérych efektem byty uzna-
ne publikacje miedzy innymi: Recepcja
doktryn medycznych przetomu XIX i XX wieku
w polskich osrodkach akademickich w latach
1974-1863 (1990), Medycyna niemiecka
nurtu niematerialistycznego 1797-1848 i pol-
ska recepcja jej teorii i doktryn w dziewiet-
nastym stuleciu (1999), Mesmeryzm. Od
Astrologii do bioenergoterapii (1992, 1994,
2007), Medycyna w historii i kulturze. Stu-
dia z antropologii wiedzy (2013), Medycyna
w historii i kulturze (2016). Byla autorka
ponad 300 publikacji w czasopismach
naukowych, m.in: , Kwartalniku Nauka
i Technika”, ,,Medycyna Nowozytna”,
yZagadnienia Naukoznawstwa”, , Archi-
wum Historii Medycyny i Farmacji”.

Poza historig medycyny bardzo waznym
obszarem zainteresowan i badan nauko-
wych byla historia fizjoterapii i lecznictwa
uzdrowiskowego. Efektem prac nad tym
zagadnieniem byla seria wydawnicza Kul-
tura uzdrowiskowa w Europie obejmujaca 17
tomow, ktore doskonale uzupelniaja pis-
miennictwo nad tym niezwykle bogatym
i ciekawym obszarem badan naukowych.

Pani Profesor byla czlonkiem wielu pre-
stizowych towarzystw i gremidw na-
ukowych w tym: Komisji Historii Nauk
Medycznych Komitetu Historii Nauki
i Techniki PAN, Komitetu Historii Nauki
Polskiej Akademii Umiejetnosci, Polskie-
go Towarzystwa Historii Medycyny i Far-
macji, Niemiecko-Polskiego Towarzy-
stwa Historii Medycyny, Polskiego Towa-
rzystwa Historiograficznego, czlonkiem
zalozycielem Senackiej Komisji Dyscy-
plinarnej dla Nauczycieli Akademickich
i Senackiej Komisji Etyki. Byla zalozy-
cielka i prezesem fundacji naukowej Hu-
manitas et Scientia.

Za swoje osiggniecia naukowe i organiza-
cyjne otrzymata nagrody naukowe: Rek-
tora Akademii Medycznej/Uniwersytetu
Medycznego we Wrocltawiu 1984, 1987,
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BozZena Plonka-Syroka
(1957-2026)

1988, 1992, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013,
2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020,
2021, 2022, Rektora Uniwersytetu Wro-
clawskiego 2008 i 2011 oraz rektora Col-
legium Witelona 2025.

Wraz z odejSciem prof. Bozeny Plonki-
-Syroki straciliSmy wybitnego naukow-
ca, inspiratorke wielu badan naukowych,
dobra kolezanke, ktéra zawsze chetnie
pomagata, wskazywata kierunki badan
naukowych, zarazala swoja energia oraz
zyczliwos$cia, z ktorg traktowata wspot-
pracownikéw i studentéw. Dla nas,
wspotpracownikow, byla jednoczesnie
przykladem sumiennego i konsekwent-
nego badacza posiadajacego niedosci-
gniony warsztat naukowy.

PS Poczytuje sobie za zaszczyt, ze moglem
wspiera¢ Panig Profesor w ostatnim okre-
sie naznaczonym ciezka chorobg. Duzo
rozmawialiSmy, snula plany naukowe,
konferencyjne, wydawnicze. Wierzyla, ze
to jeszcze nie czas na odchodzenie, ze ma
jeszcze duzo do zrobienia. Kiedy przy-
chodzily gorsze dni méwila, ze ja jestem
taki mlody, a ona juz taka stara. Prositem
wowczas, aby tak nie mowita, bo jestem
tylko 8 lat mlodszy i mogliby$my by¢ ko-
legami z podstawowki, ja z klasy pierwszej
- Ona z 6smej. Rozbawit ja méj wywod na
temat wieku i od tamtej pory nie méwita
przy mnie o starosci, a telefonujac do niej
styszatem , Witaj kolego z podstawowki”.
Bedzie nam Pani Profesor brakowac.

Q dr Dariusz Lewera

Collegium Witelona Uczelnia Pan-
stwowa w Legnicy

Osrodek Pamigci i Dokumentacji
Historycznej Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej

Polskie Towarzystwo Historii Nauk
Medycznych

Fot. z archiwum autora
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9 sierpnia 2026 roku zmart
urodzony 9 stycznia 1938 roku w Dobrowodach (Kresy)

sp. dr n. med. Stefan Malcewicz

zatozyciel i wieloletni czlonek Zarzqdu
Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich.

Rodzinie
wyrazy szczerego wspoiczucia

sktadajq
Barbara Bruziewicz-Miklaszewska oraz kolezanki
i koledzy ze Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich
i Osrodka Pamieci i Dokumentacji Historycznej DIL

Wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci
Zony
Jadwigi

skladajq
lekarzowi reumatologowi

Jozefowi Okulicz-Kozarynowi

kolezanki i koledzy z Kota Seniorow przy
Delegaturze Jeleniogorskiej DIL

Z glebokim zalem i smutkiem przyjelismy
wiadomosc o smierci
dr. n. med. Krzysztofa Skiby
wybitnego specjalisty, wieloletniego pracownika kliniki,
cztowieka o wielkim sercu, wiedzy i oddaniu pacjentom.
Najszczersze kondolencje
Rodzinie i Bliskim
sktadajq
zespot i przyjaciele z Kliniki Ortopedi,
Traumatologii Narzgdu Ruchu i Chirurgii Reki

Wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu smierci
naszej Kolezanki
lek. med. Janiny Szynkowskiej-Antczak
specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii, neurologa
dla pogrgzonej w smutku
Rodziny

sktadajg
kolezanki i koledzy z Kota Terenowego
Lekarzy DIL w Dzierzoniowie.

Z glebokim zalem zawiadamiamy o smierci naszej
kochanej i nieodzatowanej Kolezanki, ktora
odeszta od nas 20 sierpnia 2026 roku.

Maria Nodzynska

wieloletnia lekarz laryngolog, lekarz oddany
osobom starszym, chorym i ubogim. Cztowiek
bardzo skromny o wielkim sercu i empatii.
Marysiu zostawitas pustke po sobie, swoim optymizmie,
radosci zycia. Miatas w sobie tylko dobro¢ i poktady
mitosci dla ludzi, zwierzgt, wszystkich istot zywych.
Nigdy nie zapomnimy Twojego stodkiego usmiechu.
Zegnamy Cie z wielkim bélem.
Jestes juz ze swoimi kochanymi Rodzicami i podopiecznymi.
Wieczne odpoczywanie racz Jej da¢ Panie.
Twoi optakujgcy Cie kolezanki i koledzy
z grupy 4 rocznik 1979

Kolezance lek. dent. Halinie
Dziedziech i Rodzinie
wyrazy najszczerszego wspotczucia z powodu utraty
Meza, Taty i Dziadka
zmartego 21 sierpnia 2026 roku
sp. Tadeusza
sktadajq
kolezanki i koledzy z XX Rocznika
AM 1964-1970, Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
oraz cztonkowie Osrodka Pamigci
i Dokumentacji Historycznej DIL

Z glebokim zalem informujemy, ze 7 sierpnia 2026 roku
odszedl na wieczny dyzur
nasz Kolega
Dionizy Kantorski
ordynator Oddziatu Wewnetrznego Szpitala
w Kowarach.
Wyrazy szczerego wspotczucia
Zonie lek. Krystynie Boruszak-Kantorskiej

oraz

Corce 7 Rodzing

skladajq
kolezanki i koledzy z Kota Seniorow przy
Delegaturze Jeleniogorskiej DIL

Naszej Kolezance
dr Agnieszce Sokol
i Jej Rodzinie
wyrazy szczerego wspolczucia
z powodu smierci
Mamy

sktada zespot
Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dziecigcej we Wroctawiu

Pani dr n. med. Magdalenie Milan

wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci
Mamy

lek. med. Kazimiery Milan

sktadajg
kierownik i wspolpracownicy
z Uniwersyteckiego Centrum Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
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I DOKUMENTY WEWNETRZNE

Obwieszczenie Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej

Obwieszczenie Nr 14/2026
Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 11 wrzesnia 2026 roku

nu wyboréw (tekst jednolity — zatgcznik do uchwaty nr 14 XVII Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 22 maja 2026 r.) obwieszcza sig, co nastepuje:

w sprawie ogtoszenia wynikow wybordw na stanowisko funkcyjne
Skarbnika Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

Na podstawie 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 § 42 Regulaminu wyboréw

do organdéw i w organach izb lekarskich oraz trybu odwotywania cztonkéw tych
organdw stanowigcego zatgcznik nr 2 do uchwaty nr 2 Nadzwyczajnego XVI Krajo-
wego Zjazdu Lekarskiego z dnia 17 maja 2024 roku w sprawie przyjecia Regulami-

§1

W wyniku przeprowadzonych wybordéw, na podstawie protokotu zespotu wybor-
czego Zgromadzenia Wyborczego Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
z dnia 3 wrzesnia 2026 r., ogtasza sie, ze na stanowisko skarbnika zostata wybrana
lek. Anna Szewczyk-Borkowska.

Przewodniczaca

Okregowej Komisji Wyborczej

lek. Bozena Kaniak

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 6 sierpnia 2026 .

Nr 155/2026
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujg-
cych dziatalnos¢ leczniczg

Nr 156/2026
w sprawie budynku przy al. Matejki
§1
Prezydium Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej we Wro-
ctawiu zobowigzuje prezesa DRL dr. n. med. Wojcie-
cha Florjanskiego przy wspotpracy Zespotu ds. budyn-
ku przy al. Matejki do przygotowania:
a) zapytan ofertowych lub konkursu ofert na spo-

rzadzenie kosztorysu remontu budynku, zgodnie

z aktualnym planem,
b) ogtoszenia w celu

na sprzedaz,

wystawienia  budynku
c) ogtoszenia w celu wynajecia budynku na okres
dtugoterminowy.
Nr 157/2026
w sprawie dofinansowania udziatu przedstawicieli
DIL w XIll Kongresie Polonii Medycznej

Nr 158/2026
w sprawie przeprowadzenia audytu
finansowego operacyjnego
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wrocta-
wiu upowaznia prezesa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
dr. n. med. Wojciecha Florjanskiego do podjecia dzia-
tarh majacych na celu przeprowadzenie audytu finan-
sowego operacyjnego.

Nr 159/2026
w sprawie sfinansowania dostosowania systeméw
finansowo-ksiegowych DIL do nowych rozwiqzan
zwigzanych z wdrozeniem JPK_CIT

Nr 160/2026
w sprawie sfinansowania ze srodkéw Komisji
Mtodych Lekarzy spotkania integracyjnego
§1

Prezydium Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej we Wro-
ctawiu wyraza zgode na sfinansowanie ze srodkéw
Komisji Mtodych Lekarzy w kwocie 25.000,00 zt
spotkania integracyjnego, ktére odbedzie sie w paz-
dzierniku 2026 r., zorganizowanego przez Delegature
Jeleniogdrska.

Nr 161/2026
w sprawie czasowego powierzenia obowigzkow
Skarbnika Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

§1
Prezydium Dolno$laskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
powierza czasowo obowigzki skarbnika DRL lek. Martynie
Daroszewskiej — wiceprezes ds. Mtodych Lekarzy.

Nr 162/2026
w sprawie wskazania lekarza cztonka DIL
do prac w Komisji Sportu NRL

§1

Prezydium Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej we Wrocta-
wiu wskazuje lek. Michata Gtuszka do prac w Komisji
Sportu NRL.

Nr 163/2026
w sprawie opracowania operatu szacunkowego
nieruchomosci DIL przy al. Matejki 6 we Wroctawiu

Nr 164-165/2026
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 3 wrzesnia 2026 r.

Nr 166/2026
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq
Nr 167/2026
w sprawie wyboru skarbnika DRL
§1
Dolnoslagska Rada Lekarska we Wroctawiu doko-
nata wyboru skarbnika DRL. Skarbnikiem zostata
lek. Anna Szewczyk-Borkowska.
§2
Jednolity tekst uchwaty nr 44/2026 DRL z dnia
9 kwietnia 2026 r. stanowi zatacznik do niniejszej
uchwaty.
Nr 168/2026
w sprawie zmiany uchwaty nr 76/2026 DRL
z dnia 7 maja 2026 r. dotyczqcej sktadu
Komisji Ksztatcenia DRL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia
uchwate nr 76/2026 DRL z dnia 7 maja 2026 r. w spra-
wie sktadu Komisji Ksztatcenia DRL, zatwierdzajac na
te funkcje Juranda Domarniskiego.
§2
Jednolity tekst uchwaty nr 76/2026 DRL z dnia 7 maja
2026 r. stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.
Nr 169/2026
w sprawie zmiany uchwaty nr 78/2026 DRL
z dnia 7 maja 2026 r. dotyczqcej sktadu
Komisji Mtodych Lekarzy DRL
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§1
Dolnos$laska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia
uchwate nr 78/2026 DRL z dnia 7 maja 2026 r. w spra-
wie sktadu Komisji Mtodych Lekarzy DRL zatwierdza-
jac na te funkcje Kamila Arciszewskiego.

§2
Jednolity tekst uchwaty nr 78/2026 DRL z dnia 7 maja
2026 r. stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

Nr 170/2026
w sprawie wydania opinii dot. kandydata na
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy dla wojewddztwa dolnoslgskiego

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozytyw-
nie opiniuje kandydature dr hab. n. med. Moniki
Szewczuk-Bogustawskiej na konsultanta wojewddz-
kiego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy dla
wojewddztwa dolnoslaskiego.

Nr 171/2026
w sprawie regulaminu Komisji Finansowej

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu uchwala
regulamin Komisji Finansowej Dolnoslgskiej Rady Le-
karskiej we Wroctawiu.

§2

Regulamin Komisji Finansowej Dolno$laskiej Rady Le-
karskiej stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§3

Uchyla sie zatacznik nr 1 do uchwaty nr 9/2026 DRL
z dnia 12 stycznia 2006 r.

Nr 172/2026
w sprawie zasad i terminu sktadania wnioskow
finansowych rozpatrywanych przez
Dolnoslgskqg Rade Lekarskq lub Prezydium DRL

§1

1. Dolnoslaska Rada Lekarska ustala, ze wnioski
o finansowanie, w szczegdlnosci zgtaszane przez
komisje DRL i kota terenowe DIL nalezy sktadac
do skarbnika DRL nie pdzniej niz na 7 dni przed
planowanym posiedzeniem Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej lub Prezydium DRL.

2. Whniosek o finansowanie powinien zawierac:
+ cel wydatkowania $rodkdw,
szczegdtowe okreslenie na co zostang przezna-

czone s$rodki finansowe (np. catering, bilety,
transport, wynajem sali, honorarium itp.).
« szacowang ilos¢ osob, ktére wezmga udziat
w wydarzeniu.
§2

Whioski, po wstepnej akceptacji przez skarbnika DRL,
sg przesytane odpowiednio do cztonkéw DRL lub Pre-
zydium DRL minimum na 3 dni przed posiedzeniem.

§3

Whioski, ktdre nie zostang ztozone zgodnie z zasadami
iw terminie okreslonym w § 1 Uchwaty, sg procedowa-
ne na kolejnym posiedzeniu DRL lub Prezydium DRL.
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§4

W wyjatkowych przypadkach, za zgoda skarbnika DRL
whniosek moze by¢ rozpatrzony bez zachowania zasad
i terminéw okreslonych w niniejszej uchwale.

Nr 173/2026
w sprawie zakupu kalendarzy na rok 2027

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu przeznacza

kwote 30.000,00 ztotych brutto na wydruk kalenda-
rza Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej na 2027 rok.

Nr 174/2026
w sprawie zmiany uchwaty
nr45/2026 DRL z dnia 9 kwietnia 2026 r.
dotyczqcej powotania komisji problemowych DRL
§1

Dolnoslagska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia
uchwate nr 45/2026 DRL z dnia 9 kwietnia 2026 r.
w sprawie powotania komisji problemowych DRL po-
wotujac Komisje ds. Przedsiebiorczosci Lekarzy i Le-
karzy Dentystow.

§2
Jednolity tekst uchwaty nr 45/2026 DRL z dnia

9 kwietnia 2026 r. stanowi zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

Nr 175/2026
w sprawie zmiany uchwaty nr 46/2026 DRL
z dnia 9 kwietnia 2026 r. dotyczqcej powotania
przewodniczgcych komisji problemowych DRL
§1
Dolnoslagska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia
uchwate nr 46/2026 DRL z dnia 9 kwietnia 2026 r.
zmieniong uchwatg nr 73/2026 DRL z dnia 7 maja
2026 r. w sprawie powotania przewodniczgcych komi-
sji problemowych DRL, powotujgc na przewodnicza-
cego Komisji ds. Przedsiebiorczosci Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw Wojciecha Florjanskiego.
§2
Jednolity tekst uchwaty nr 46/2026 DRL z dnia
9 kwietnia 2026 r. stanowi zatgcznik do niniejszej
uchwaty.
Nr 176/2026
w sprawie pokrycia kosztéw przeprowadzenia
audytu pracowniczego
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu przeznacza
kwote 10.000,00 zt netto na pokrycie kosztéw prze-
prowadzenia audytu pracowniczego w Dolnoslaskiej
Izbie Lekarskiej we Wroctawiu.
Nr 177/2026
w sprawie zmiany dotyczqcej sktadu osobowego
Kolegium Redakcyjnego
§1
Dolnosdlaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmie-
nia uchwate nr 91/2026 DRL z dnia 7 maja 2026 r.
w sprawie sktadu Kolegium Redakcyjnego Gazety DIL
,Medium”, w nastepujacy sposéb: w sktad Kolegium
Redakcyjnego wchodzi Jakub Rogalewicz.
Nr 178/2026
w sprawie powotania Zespotu
ds. Kot Terenowych DIL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje
Zespodt ds. Kot Terenowych DIL w nastepujacym skta-
dzie:

Przewodniczacy: Przemystaw Janusz

pokumenty wewNeTRzNE (2]

Cztonkowie:

1. Marta Bury

Patrycja Drozdek
Bozena Kaniak
Marzena Kufel

Artur Kwasniewski
Matgorzata Niemiec
Barbara Polek
Dorota Radziszewska

Nr 179/2026
w sprawie powotania Zespotu ds. Wydawnictwa DIL
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotu-
je Zespot ds. Wydawnictwa DIL w ramach Kolegium

Redakcyjnego Gazety DIL ,Medium” w nastepujgcym
sktadzie:

©O N LA ®WN

Przewodniczacy: Andrzej Wojnar
Cztonkowie:

1.  Patrycja Drozdek

2 Przemystaw Janusz
3. Bozena Kaniak

4 Matgorzata Niemiec

Nr 180/2026
w sprawie VIl edycji Ogdlnopolskiej Konferencji
Naukowej z cyklu ,Lekarz jako autor i bohater literacki”
§1

Dolnoslagska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na dofinansowanie w kwocie 55.000,00 zt,
w ramach budzetu Osrodka Pamieci i Dokumentacji
Historycznej DIL VII edycji Ogdlnopolskiej Konferencji
Naukowej z cyklu ,Lekarz jako autor i bohater literac-
ki”, poswieconej tematowi ,,Medycyna i pamie¢ kul-
turowa: media pamieci — teksty kultury — tozsamos¢”,
ktéra odbedzie sie w dniach 18-19 listopada 2026 r.
we Wroctawiu.

Nr 181/2026
w sprawie zmiany uchwaty nr 124/2026 DRL z dnia
25 czerwca 2026 r. dotyczgcej wyboru cztonkéw
Komisji Bioetycznej przy Dolnoslgskiej Izbie
Lekarskiej kadencji 2026-2029

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska dokonuje zmiany uchwaty
nr 124/2026 DRL z dnia 25 czerwca 2026 r. w sprawie
wyboru cztonkéw Komisji Bioetycznej przy Dolnosla-
skiej Izbie Lekarskiej kadencji 2026 -2029 w nastepu-
jacy sposéb: w zwigzku z rezygnacja mgr Joanny Kupis
powotuje sie dr Dorote Stefanicka-Wojas.

§2
Jednolity tekst uchwaty nr 124/2026 DRL z dnia
25 czerwca 2026 r. stanowi zafacznik do niniejszej
uchwaty.

Nr 182/2026
w sprawie udzielenia pefnomocnictwa

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu udziela pet-
nomocnictwa dr. n. med. Wojciechowi Florjariskiemu
— prezesowi Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej oraz lek.
Annie Szewczyk-Borkowskiej— skarbnikowi DRL, do
zawarcia z Ministerstwem Zdrowia umowy na prze-
kazanie $rodkéw budzetowych na pokrycie kosztéw
czynnosci przejetych przez samorzad lekarski od or-
gandéw administracji paristwowej za rok 2026.

Nr 183/2026
w sprawie udziatu lekarza w konsylium lekarskim

§1

Dolnos$laska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na udziat prof. dr. n. med. Andrew Fishmana,
wybitnego lekarza z USA, w dniach 12-14 listopada
2026 roku w konsylium lekarskim na temat operacji
uszu i nerwu twarzowego, w tym na przeprowadze-
nie zabiegdw operacyjnych, ktorych potrzeba wynika
z tego konsylium w Medicus Sp. z 0.0. — Specjalistycz-
ne Centrum Medyczne, na zaproszenie prezesa Zarzg-
du dr. n. med. Macieja Mazura.

Nr 184/2026

w sprawie zmiany uchwaty nr 45/2025 DRL z dnia
3 kwietnia 2025 r. dot. Regulaminu dofinansowania

kosztow Programu ,,Szczepien profilaktycznych dla

lekarzy i lekarzy dentystéw cztonkéw DIL”
§1

Dolnosdlaska Rada Lekarska we Wroctawiu zmienia
uchwate nr 45/2025 r. DRL z dnia 3 kwietnia 2025 r.
w sprawie Regulaminu dofinansowania kosztéw
,Programu Szczepien profilaktycznych dla lekarzy i le-
karzy dentystéw cztonkdw DIL”, zmienionej uchwatg
DRL nr 85/2025 z dnia 26.06.2025 r. oraz uchwate nr
109/2025 DRL z dnia 4.09.2025 r. i uchwate DRL nr
134/2026 z dnia 25.06.2026 r. w nastepujacy sposdb:

« w§3ust.1
«  pkt. c) po stowach krztuscowi (Tdap) dopisuje sie:
badz szczepienie przeciw btonicy, tezcowi, krztus-
cowi i polio (Tdap-IPV)
+ w § 4 ust. 1 pkt. a) po stowach Tdap dopisuje sie
stowa: Tdap-IPV.
§2
Zatacznik nr 3 do Regulaminu otrzymuje brzmienie
zgodnie z zatacznikiem nr 1 do uchwaty
§3
Jednolity tekst Regulaminu stanowi zatacznik nr 2 do
niniejszej Uchwaty.
Nr 185/2026
w sprawie sfinansowania Il Rajdu Lekarza
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza
zgode na sfinansowanie organizacji Il Rajdu Lekarza

w kwocie 15.000 zt brutto ze srodkéw Komisji Sportu,
Turystyki i Rekreacji.
Nr 186/2026
w sprawie zmiany sktadu Rady Klubu Lekarza

§1
W uchwale nr 92/2026 DRL z dnia 7 maja 2026 r.
w sprawie wyboru cztonkéw Rady Klubu Lekarza po
pkt. 5 dodaje sie pkt 6-8 w nastepujgcym brzmieniu:
6. Matgorzata Fitrzyk
7. Leszek Patka
8. Janusz Wrébel

§2

Tekst jednolity uchwaty nr 92/2026 DRL stanowi
zatacznik do niniejszej uchwaty.
Nr 187/2026
w sprawie finansowania poczestunku dla lekarzy
i lekarzy dentystow stazystow cztonkéw DIL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu posta-
nawia przeznaczy¢ kwote 20.000 zt. ze srodkdéw na
dziatalnosé¢ statutowg Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej,
na poczestunek dla lekarzy i lekarzy dentystéw stazy-
stow wpisanych na liste cztonkéw DIL, ktérzy rozpocz-
na staz podyplomowy z dniem 1 pazdziernika 2026 r.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 4 wrzesnia 2026 .

Nr 188/2026
w sprawie wyznaczenia Wiceprezesa
do petnienia funkcji Prezesa

$1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wrocta-
wiu, na podstawie § 3 ust 7 w zwigzku z § 18 Regula-
minu organizacyjnego i trybu dziatania Dolnoslgskiej
Rady Lekarskiej we Wroctawiu stanowigcego zatgcz-
nik do uchwaty nr 12 Nadzwyczajnego Zjazdu Delega-

tow DIL z dnia 18 maja 2019 r., w zwigzku z nieobec-
noscig w dniach 07.09.2026 — 15.09.2026 r. wyznacza
Wiceprezesa DRL ds. Ksztatcenia dr n. med. Katarzyne
Jungiewicz-Janusz — do petnienia obowigzkéw preze-
sa DRL w trakcie ww. nieobecnosci.

Pozostate uchwaly znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Il Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje:

GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA
NOWOSCI, STANDARDY W TABLETCE
W CZOPKU

Patronat Oddziatu Wroctawskiego
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Termin wydarzenia
21 listopada 2026 r. (sobota) w godz. 9.00-15.00.

Miejsce obrad:
Centrum Naukowej Informacji Medycznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,

ul. Marcinkowskiego 2-6, Wroctaw.

Kierownictwo naukowe i organizacyjne
Tomasz Pytrus

Komitet naukowy i organizacyjny:
A. Borys-lwanicka, A. Kofla-Dtubacz, K. Akutko, E. Krzesiek,
J. Braksator, T. Jamer, A. Dancewicz, M. Szelag, P. Grebska,
S. Rewera, P. Kuchalska, K. Masiowska-Kalinin, P. Rucinski

Serdecznie zapraszamy lekarzy wszystkich specjalnosci,
szczegolnie pediatréw i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

Uczestnikowi konferencji przystuguje
5 punktow edukacyjnych.
Udziat w wydarzeniu jest BEZPLATNY.

PROGRAM KONFERENCJI

9.00-9.10  Powitanie uczestnikéw i otwarcie konferencji

dr n. med. Tomasz Pytrus

Alergia na biatko mleka krowiego — co nowego?
dr n. med. Tomasz Pytrus

Celiakia standardy rozpoznania, nowe mozliwosci
terapii

dr n. med. Elzbieta Krzesiek

9.10-9.30

9.30-9.50

9.50-10.10 Nieswoiste zapalenia jelit u dzieci w praktyce
lekarza POZ

dr n. med. Katarzyna Akutko

10.10-10.30 Zywienie dzieci zdrowych i chorych — nowosci
dr n. med. Agnieszka Borys-lwanicka

10.30-10.50 Ostra biegunka u dzieci standard postepowania
lek. med. Anna Dancewicz

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

11.30-12.00 Pytania i odpowiedzi
12.00-12.30 Przerwa na lunch

12.30-12.50 Cholestazy okresu niemowlecego, diagnostyka nowe
mozliwosci terapii
dr n. med. Anna Kofla-Dtubacz

12.50-13.10 Kamica zétciowa u dzieci, zasady diagnostyki,
postepowanie
lek. med. Magda Szelag

13.10-13.30 Ostre zapalenie trzustki u dzieci, etiologia,
postepowanie
dr n. med. Tatiana Jamer
13.30-13.50 Zaparcie u dzieci - kiedy kierowac dziecko do gastro-
enterologa
lek. med. Sonia Rewera
13.50-14.10 Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego
u dzieci - Klasyfikacja Rzymska
lek. med. Katarzyna Masiowska-Kalinin
14.10-14.30 Autyzm a choroby przewodu pokarmowego czy zwiq-
zek istnieje
lek. med. Paula Grebska
14.30-14.50 Zakazenie H. pylori standard postepowania wg
ESPGHAN
lek. med. Pawet Rucinski
14.50-14.55 Podsumowanie i zakoriczenie konferencji
dr n. med. Tomasz Pytrus

14.55-15.00 Prezentacja produktéw firmy farmaceutycznej

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu

Osrodek Ksztatcenia COBIK Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie

oraz

|1 Oddziat Choréb Zakaznych Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Gromkowskiego we Wroctawiu

Klinika Choréob Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

zapraszaja na konferencje online

WEBINARIUM
SEPSA. WSPOLCZESNE ZAGROZENIE
EPIDEMIOLOGICZNE
EDYCJA Il

70 MEDUM

ktéra odbedzie sie 3 grudnia 2026 r. (czwartek)
w godz. 8.30-14.00.

Udzial w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.

Kierownik naukowy konferencji
dr n. med. Sylwia Serafiriska

Szczegotowy program konferencji zostanie opublikowany
wkrétce na stronie DIL w kalendarium.

Zapisy prowadzone sg poprzez strone internetowa:
dilnet.wroc.pl/kalendarium.

W przypadku problemoéw z zapisem prosimy o kontakt
z dziatem informatycznym 71/798 80 84 lub 71/798 80 85.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa prosimy
niezwlocznie o tym fakcie poinformowa¢, piszac na adres:

komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

ASERTYWNOSC - W ZGODZIE ZE SOBA
I INNYMI

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

10 pazdziernika 2026 r. (sobota)
21 listopada 2026 r. (sobota)
5 grudnia 2026 r. (sobota)

w Sali Klubowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
we Wroctawiu przy al. Matejki 6
w godz. 9.00-14.00.

Kierownik naukowy kursu
lek. Dariusz Delikat, psycholog

Wyktadowca
lek. Dariusz Delikat, psycholog

Czas trwania kursu - 5 godzin (w tym 2 godziny zajec
seminaryjnych oraz 3 godziny zaje¢ praktycznych).

Uczestnikowi kursu przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.
OMAWIANE ZAGADNIENIA

Badz asertywny, tylko asertywni radza sobie w zyciu, powinnismy
uczy¢ sie asertywnosci.

W ostatnich latach takie opinie i wypowiedzi stycha¢ bardzo czesto.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zaprasza ha kurs medyczny

STANY NAGLE W GABINECIE LEKARSKIM -
POSTEPOWANIE PRAKTYCZNE
ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

16 stycznia 2027 r. (sobota) 18 wrzesnia 2027 r. (sobota)
13 lutego 2027 r. (sobota) 16 pazdziernika 2027 r. (sobota)
13 marca 2027 r. (sobota) 20 listopada 2027 r. (sobota)
17 kwietnia 2027 r. (sobota)

15 maja 2027 r. (sobota)

4 grudnia 2027 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 punktow 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 standéw zagrozenia zycia u pacjentow

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 funkgcji uktadu krazenia
3. Aktualne  wytyczne  resuscytacji  krazeniowo-oddechowej

Europejskiej Rady Resuscytacji — zmiany w wytycznych, czynniki
wplywajace w istotnym stopniu na skuteczno$¢ dziatan
resuscytacyjnych

4. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie w typowych
stanach naglych zagrozenn w gabinecie lekarskim: omdlenie
wazowagalne, niedocisnienie ortostatyczne, zaburzenia oddechowe,

KONFERENCJE | SZKOLENIA lu.

Osoby zapytane: czym jest asertywnos¢, najczesciej odpowiadaja: to
umiejetnos¢ moéwienia ,nie”, inni dodaja: to umiejetnos¢ wyrazania
wtasnych oczekiwan. Sa tez tacy, ktérzy mianem asertywny opisuja
zachowanie cztowieka wpychajacego sie do kolejki lub niedajacego
innym do$¢ do gtosu. Czym zatem jest asertywnos$¢? Zestawem
umiejetnosci zwiekszajacych nasza skuteczno$¢ bez wzgledu na
koszty, a moze czyms$ wiecej?

Poruszane zagadnienia:

7.

autentycznosc

koncentracja na terazniejszosci

werbalna ekspresja emocji

Swiadomosc siebie (whasnych wad, zalet, postaw)
umiejetnos¢ samooceny

empatia

umiejetnos¢ wyrazania opinii, krytyki, potrzeb i zyczen bez
poczucia winy

umiejetnos¢ odmawiania w sposéb stanowczy i nieranigcy innych
umiejetnos¢ przyjmowania krytyki, ocen i pochwat
asertywne rozwiazywanie sytuacji trudnych

Zapisy prowadzone s poprzez strone internetowa:
dilnet.wroc.pl/kalendarium.

W przypadku probleméw z zapisem prosimy o kontakt
z dziatem informatycznym 71/798 80 84 lub 71/798 80 85.

W przypadku rezygnacji z udziatu prosimy o tym fakcie
poinformowag, piszac na adres:

komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl.

hiperglikemia, napad padaczkowy, anafilaksja, toksyczne dziatanie
lekéw miejscowo znieczulajacych

. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych zagrozen

w gabinecie lekarskim — sktad i praktyczne zastosowanie lekéw
z zestawu przeciwwstrzasowego

. Podstawowe zabiegi ratujace zycie - usuwanie ciata obcego z drég

oddechowych, wprowadzanie rurki ustno-gardtowej, wentylacja
workiem AMBU, konikotomia

Zasady tlenoterapii — sprzet, wskazania, metody

CZESC PRAKTYCZNA

1.

9.

. Postepowanie w przypadku

Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena pacjenta, uktadanie
w odpowiednich pozycjach, ocena uktadu kragzenia i oddechowego,
udraznianie drég oddechowych, posredni masaz serca

. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja krazeniowo-

oddechowa (resuscytacja osoby dorostej)

. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja krazeniowo-

oddechowa (resuscytacja dziecka)

. Prawidtowo prowadzony posredni masaz serca — ¢wiczenia i ocena

na fantomie z pomiarem jakosci resuscytacji

. Defibrylacja zautomatyzowana (AED) - ¢wiczenia praktyczne na

fantomie z uzyciem defibrylatora

. Udraznianie i zabezpieczanie drég oddechowych - wentylacja

workiem samorozprezalnym, zaktadanie rurki ustno-gardtowej,
maski krtaniowej i I-gel

catkowitej niedroznosci
oddechowych - konikotomia, ¢wiczenia na fantomie

drég

. Leki z zestawu przeciwwstrzagsowego - przygotowanie i podawanie

lekéw, tlenoterapia
Drogi podawania lekéw - podskérna, domiesniowa, dozylna

10.Zaktadanie dostepu dozylnego (wenflonu) - ¢wiczenia na fantomie

Zapisy prowadzone s poprzez strone internetowa:
dilnet.wroc.pl/kalendarium.

W przypadku probleméw z zapisem prosimy o kontakt
z dziatem informatycznym 71 798 80 84 lub 71 798 80 85.

W przypadku rezygnacji z udziatu prosimy niezwlocznie o tym

fakcie poinformowag, piszac na adres:

komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl.
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
oraz
Klinika Transplantacji Serca i Mechanicznego
Wspomagania Krazenia
Katedry Kardiochirurgii i Transplantacji Serca
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

zapraszajq na kurs medyczny w trybie stacjonarnym

KWALIFIKACJA CHOREGO
Z ZAAWANSOWANA NIEWYDOLNOSCIA SERCA
DO TRANSPLANTACJI LUB WSPOMAGANIA
MECHANICZNEGO W GABINECIE POZ
TO NIE SCIENCE FICTION

ktéry odbedzie sie 6 pazdziernika 2026 r. (wtorek)
w godz. 16.00-19.00

w siedzibie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
(Sala Konferencyjna, | pietro).

Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.
Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
Osrodek Ksztatcenia COBIK Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie
zapraszaja na kurs medyczny w trybie hybrydowym

LAKTACJAW POZ. NAJCZESTSZE SYTUACJE
KLINICZNE W CODZIENNEJ PRAKTYCE
LEKARSKIEJ

ktory odbedzie sie 5 grudnia 2026 r. (sobota)
w godz. 9.00-15.00.

Osoby zamierzajace wzia¢ udziat w kursie
w trybie stacjonarnym zapraszamy do siedziby
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 (Sala Konferencyjna, | pietro).

Uczestnikowi czesci wyktadowej przystuguja
4 punkty edukacyjne.

Uczestnikowi czesci warsztatowej przystuguje
1 punkt edukacyjny.

Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny. Kurs ma charakter
ogoélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestnikéw,
ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.

Kierownik naukowy kursu i wyktadowca
lek. Sylwia Jez

PROGRAM KURSU

9.00-9.45 WPROWADZENIE DO TEMATU
- Najwazniejsze fakty o ryzyku zaniechania karmienia
mlekiem matki. Wplyw laktacji na profilaktyke cho-
réb cywilizacyjnych
- Anatomiaifizjologia produkcji pokarmu przez matke
- Anatomia i fizjologia pobierania pokarmu przez
dziecko
9.45-10.30 NAJCZESTSZE PROBLEMY PO STRONIE MATKI

+ Uszkodzenie i b6l brodawek

72 MEDIUM

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej
liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-
organizacyjnymi.

Kierownik naukowy kursu
prof. dr hab. Michat Zakliczynski

PROGRAM KURSU

16.00-17.30 Jak zdiagnozowac¢ zaawansowangq niewydolnosc serca
i dlaczego tak rzadko stawiamy to rozpoznanie, skoro
to takie proste?
prof. dr hab. Michat Zakliczynski

17.30-18.30 Pacjent po transplantacji serca lub wszczepionym
wspomaganiem lewokomorowym w gabinecie POZ
lek. Magdalena Cielecka

18.30-19.00 Dyskusja, zakonczenie kursu

Zapisy prowadzone s poprzez strone internetowa:
dilnet.wroc.pl/kalendarium.

W przypadku problemoéw z zapisem prosimy o kontakt
z dzialem informatycznym 71/798 80 84 lub 71/798 80 85.

W przypadku rezygnacji z udziatu prosimy o tym fakcie
poinformowag, piszqc na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl.

« Zaburzenia przeptywu pokarmu.
w zastoju, zapaleniu, ropniu piersi

+ Sytuacje kliniczne wspétistniejagce u matek karmia-
cych, bezpieczenstwo lekéw i procedur medycznych
w trakcie karmienia

» Depresja okotoporodowa

« Nowotwory, diagnostyka obrazowa podczas karmie-
nia piersia

10.30-10.45 PRZERWA
10.45-12.15 NAJCZESTSZE PROBLEMY PO STRONIE DZIECKA

« Noworodek. Najczestsze btedy. Przeszkody anato-
miczne i funkcjonalne

+ Przyrosty masy — prawidtowa interpretacja. Kiedy do-
karmia¢? W jaki sposob? Jak dtugo?

« Prawdy i mity o butelkach i smoczkach. Zasady kar-
mienia butelka

- Dzieci,wymagajace”, kolki, refluks itp.

» ABMK - dlaczego najczesciej jest nadrozpoznawana?
Strategie postepowania

« Wczesniaki i ,péZne wczesniaki”

Postepowanie

12.15-12.30 PRZERWA
12.30-13.45 PRZYPADKI KLINICZNE
13.45-15.00 DYSKUSJA | WARSZTATY PRAKTYCZNY W FORMIE

STACJONARNEJ

Zapisy prowadzone sg 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.

Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma droga
elektroniczna link do szkolenia.

Certyfikat zostanie przestany droga elektroniczna z platformy
szkoleniowej do indywidualnego pobrania.

W przypadku rezygnacji z udziatu prosimy niezwtocznie
o tym fakcie poinformowag, piszac na adres:

komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl.
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pazdziernik 2026

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
Osrodek Ksztatcenia COBIK Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie
oraz
Katedra i Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii
i Choréb Metabolicznych

Zaktad Podstaw Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

zapraszaja na konferencje w trybie hybrydowym

NAGLE STANY METABOLICZNE
W ENDOKRYNOLOGII | DIABETOLOGII
DZIECIECEJ - czesc 1l

ktora odbedzie sie 10 grudnia 2026 r. (czwartek)
w godz. 16.00-20.00.

Osoby zamierzajace wzig¢ udziat w konferencji
w trybie stacjonarnym zapraszamy do siedziby
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 (Sala Konferencyjna, | pietro).

Komisja Ksztatcenia Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
Osrodek Ksztatcenia COBIK Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie oraz
Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
1 Oddziat Choréb Zakaznych Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Gromkowskiego we Wroctawiu
zapraszajq na konferencje online

WEBINARIUM
POWSZECHNE | RZADKIE CHOROBY WATROBY
ktéra odbedzie sie 22 pazdziernika 2026 r. (czwartek)
w godz. 9.00-14.00.

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.

Kierownik naukowy konferencji
dr n. med. Monika Pazgan-Simon

PROGRAM KONFERENCJI
9.00-9.05 Powitanie uczestnikow
9.05-9.25 Marskos¢ wqtroby jako problem spoteczny
prof. dr hab. Krzysztof Simon
9.25-9.45 WZW typu B jako choroba nadal powszechna i wyma-
gajqca leczenia
dr n. med. Justyna Janocha-Litwin
9.45-10.00 Przypadek pacjenta z koinfekcjq HBV/HDV
lek. Yelyzaveta Kolomiiets
10.00-10.20 WZW typu A - nawracajqcy problem epidemiologiczny
lek. Kamil Stepien
10.20-10.40 WZW typu C - program eliminacji zakazenia
dr n. med. Sylwia Serafinska
10.40-10.55 Przypadek pacjenta z zespotem Budd-Chiari
lek. Anna Nowicka
10.55-11.00 PRZERWA

KONFERENCJE | SZKOLENIA I .

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.

Konferencja ma charakter ogdélnodostepny dla blizej nieokreslonej
liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-
-organizacyjnymi.
Komitet naukowy konferencji:
dr hab. Ewa Barg, prof. UMW
konsultant wojewddzki w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dzieciecej dla wojewddztwa dolnoslaskiego
prof. dr hab. Robert Smigiel
dr n. med. Agnieszka Zubkiewicz-Kucharska

Szczegotowy program konferencji zostanie opublikowany w na-
stepnym numerze ,Medium” oraz na stronie internetowej DIL.

Zapisy prowadzone s3 poprzez strone internetowa:
dilnet.wroc.pl/kalendarium.

W przypadku problemoéw z zapisem prosimy o kontakt
z dzialem informatycznym 71/798 80 84 lub 71/798 80 85.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa prosimy niezwlocznie
o tym fakcie poinformowac, piszac na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl.

11.00-11.20 Stfuszczeniowa choroba wqtroby — co nowego w poste-
powaniu?

dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak

11.20-11.35 Przypadek pacjenta z chorobqg Wilsona

lek. Gina Abu Faraj

11.35-11.55 Alkoholowa choroba wqtroby — nadal istotny problem
w codziennej praktyce

lek. Kamila Zielinska

11.55-12.10 Przypadek pacjenta z niedoborem alfa-1 antytrypsyny

lek. Sandra Mréz

12.10-12.30 Rak pierwotny wqtroby — postep w diagnostyce i terapii

dr n. med. Monika Pazgan-Simon

12.30-12.45 Przypadek pacjenta z autoimmunologicznym zapale-
niem drég zétciowych (PBC)

lek. Marlena Stryczek-Lis

12.45-13.00 Przypadek pacjenta z koinfekcjq HBV/HDV/HCC

lek. Oksana Parashchuk

13.00-13.20 Hemochromatoza - badanie genetyczne i co dalej?

dr n. med. Marcin Czarnecki
13.20-14.00 Podsumowanie i zakonczenie webinarium

Zapisy prowadzone sg poprzez strone internetowa:
dilnet.wroc.pl/kalendarium.

W przypadku problemoéw z zapisem prosimy o kontakt
z dzialem informatycznym 71/79 88 084 lub 71/79 88 085.

Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma droga
elektroniczna link do szkolenia.

Certyfikat zostanie przestany droga elektroniczna z platformy
szkoleniowej do indywidualnego pobrania.

W przypadku rezygnacji z udzialu prosimy niezwtocznie
o tym fakcie poinformowa, piszac na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
Osrodek Ksztatcenia COBIK Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie
Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych
Niedoboréw Odpornosciowych
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
1 Oddziat Choréb Zakaznych Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Gromkowskiego we Wroclawiu
Katedra Epizootiologii z Klinikg Ptakow i Zwierzat Egzotycznych
Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu
Powiatowy Inspektorat Weterynarii we Wroctawiu
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Wroctawiu

zapraszaja na konferencje w trybie hybrydowym

WSCIEKLIZNA - SPOJRZENIE NA CALOSC

PROBLEMU

ktora odbedzie sie dnia 8 pazdziernika 2026 r. (czwartek) w godz.
8.45-13.45.

Osoby zamierzajace wzig¢ udziat w konferencji
w trybie stacjonarnym zapraszamy do siedziby
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 (Sala Konferencyjna, | pietro).

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.

Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokre$lonej
liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-
-organizacyjnymi. Konferencja skierowana jest w szczegdlnosci do
lekarzy rodzinnych, chirurgéw, lekarzy pracujacych w SOR, a takze
lekarzy weterynarii i pracownikéw stacji powiatowo-epidemiologicz-
nych.

Komitet naukowy konferencji:
dr n. med. Monika Pazgan-Simon
dr n. med. Marcin Czarnecki
dr n. wet. Monika Kotowicz
dr hab. Katarzyna Ptoneczka-Janeczko, prof. Uczelni

PROGRAM KONFERENCJI

8.45-10.35 SESJAI

Przewodniczacy sesji: dr n. med. Marcin Czarnecki,

dr hab. n. wet. Katarzyna Ptoneczka-Janeczko,

prof. Uczelni

Przywitanie uczestnikéw — dr n. med. Marcin Czarnecki
Wscieklizna - choroba ludzi

dr n. med. Monika Pazgan-Simon

inler

UBEZPIECZENIA

8.45-8.50
8.50-9.05

INTER Pomoc Psychologiczna

dla lekarzy i lekarzy dentystow

Szybka pomoc w sytuacjach kryzysowych

Zeskanuj QR kod
i dowiedz sie wiecej

Skontaktuj sie z Oddziatem
INTER Polska we Wroctawiu
71343 00 85

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

9.05-9.25 Wscieklizna u zwierzqt dzikich, gospodarskich i towarzy-
szqcych
dr hab. n. wet. Katarzyna Ptoneczka-Janeczko,
prof. Uczelni

9.25-9.40 Sytuacja epidemiologiczna u ludzi — Polska i Swiat
dr n. med. Marcin Czarnecki

9.40-9.55 Sytuacja epidemiologiczna u zwierzqt - Polska i swiat
dr n. wet. Monika Kotowicz

9.55-10.15  Procedury raportowania przypadkéw podejrzanych

u ludzi i zwierzqt

dr n. wet. Monika Kotowicz, mgr Bozena Bronowicka
10.35-12.15 SESJAII
Przewodniczacy sesji: dr n. wet. Monika Kotowicz,
dr n. med. Monika Pazgan-Simon
Zasady nadzoru weterynaryjnego nad zwierzeciem
w kontekscie wscieklizny
dr n. wet. Monika Kotowicz, dr hab. n. wet. Katarzyna
Ptoneczka-Janeczko, prof. Uczelni
Profilaktyka wscieklizny przed- i poekspozycyjna u ludzi
dr n. med. Monika Pazgan-Simon
Profilaktyka wscieklizny u zwierzqt i zwiqzane z niq kon-
trowersje
dr n. wet. Monika Kotowicz, dr hab. n. wet. Katarzyna
Ptoneczka-Janeczko, prof. Uczelni
Trudnosci i kontrowersje w profilaktyce poekspozycyjnej
u ludzi
dr n. med. Marcin Czarnecki
11.55-12.15 PRZERWA

12.15-13.10 SESJA Il

Przewodniczacy sesji: dr n. med. Monika Pazgan-
-Simon, dr n. med. Marcin Czarnecki, dr hab. n. wet.
Katarzyna Ptoneczka-Janeczko, prof. Uczelni
Wscieklizna i medycyna podrézy

dr n. med. Aleksander Zinczuk

Prezentacja przypadkéw klinicznych

przypadek 1 — dr n. med. Monika Pazgan-Simon
przypadek 2 - dr n. med. Marcin Czarnecki
przypadek 3 — dr hab. n. wet. Katarzyna Ptoneczka-Ja-
neczko, prof. Uczelni

przypadek 4 — dr n. wet. Monika Kotowicz
13.10-13.45 DYSKUSJA i PODSUMOWANIE

Zapisy prowadzone sa poprzez strone internetowa:
dilnet.wroc.pl/kalendarium.

10.35-10.55

10.55-11.15

11.15-11.35

11.35-11.55

12.15-12.30

12.30-13.10

W przypadku problemoéw z zapisem prosimy o kontakt
z dzialem informatycznym 71/798 80 84 lub 71/798 80 85.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa prosimy niezwlocznie
o tym fakcie poinformowa, piszac na adres:

komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl.

Ubezpieczenie dostepne z pakietem INTER Lekarz
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Komisja Ksztalcenia i Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny

LECZENIE BIOLOGICZNE MIAZGI -
VITAL PULP THERAPY

ktoéry odbedzie sie 27 lutego 2027 r. (sobota)
w godz. 10.00-15.00
w Sali Konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.
Uczestnikowi warsztatéw przystugujq 2 punkty edukacyjne.

Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.

Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej
liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-
organizacyjnymi.

Kierownik naukowy kursu
lek. dent. Nikodem Borecki

OMAWIANE ZAGADNIENIA

+ Leczenie biologiczne czy endodontyczne? Jak prawidtowo
diagnozowac stan miazgi?

+ Najnowsze wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Endodontycznego w temacie leczenia przyzyciowego miazgi

+ Konsultacja endodontyczna - jak rozmawiac z pacjentem?

«  Wspdtczesny system klasyfikacji zapaler miazgi

« Zalety, wskazania, przeciwwskazania dla Vital Pulp Therapy

+ Przeglad biomateriatéw do leczenia biologicznego miazgi

KONFERENCJE | SZKOLENIA I.

+ Selektywne czy nieselektywne opracowanie préchnicy bardzo
gtebokiej?

+ Instrumentarium niezbedne do leczenia przyzyciowego miazgi

+ Przykrycie posrednie czy bezposrednie miazgi?

+ Procedura pulpotomii czesciowej i catkowitej miazgi

» Endodoncja regeneracyjna czy rewaskularyzacja jako metoda
leczenia zeboéw z niezakoriczonym rozwojem korzenia

» Skoncentrowany czynnik wzrostu (CGF) oraz fibryna
bogatoptytkowa (PRF) w endodonciji

+ Sesja pytan i odpowiedzi

10.00-11.30 WYKLAD

11.30-11.45 PRZERWA

11.45-13.15 WYKLAD

13.15-13.30 PRZERWA

13.30-15.00 CZESC PRAKTYCZNA - WARSZTATY

(maksymalnie 15 oséb)

« Opracowanie bardzo gtebokiego ubytku technika
selektywnego oraz nieselektywnego usuwania préchnicy

«  Wykonanie pulpotomii cze$ciowej, catkowitej na zebie
treningowym z miazga

+  Wypetnienie zeba technika Bio Bulk Fil

Jezeli uczestnik warsztatéw pracuje w lupach — zachecamy do ich
przyniesienia.
Zapisy prowadzone sg 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 udziatu prosimy niezwtocznie
o tym fakcie poinformowa, piszac na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl.

Centrum
e-Zdrowia

ce

Pazdziernikowe terminy szkolen z SMK

Akademia Centrum e-Zdrowia zaprasza lekarzy oraz lekarzy den-
tystéw do udziatu w bezptatnych, praktycznych szkoleniach online
z obstugi Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Me-
dycznych (SMK).

Dostepne moduty tematyczne oraz harmonogram szkolen
w pazdzierniku 2026 r.:

Szkolenie z obstugi Elektronicznej Karty Specjalizacji
w nowym SMK (II)

W programie: ewidencja stazy, procedur i dyzuréw w SMK, zapisy
na kursy CMKP oraz rola kierownika specjalizacji i jednostki szko-
lacej.

Terminy szkolen:

» 10.10.2026, godz. 10.00
» 29.10.2026, godz. 13.00

Szkolenie z wnioskowania o Pannstwowy Egzamin
Specjalizacyjny (PES) w SMK

W programie: zasady i terminy PES, sktadanie wniosku o PES
w SMK, krok po kroku,” oraz sprawdzanie informacji o miejscu i wy-
nikach egzaminu.

Terminy szkolen:

+ 16.10.2026, godz. 14.00
+ 24.10.2026, godz. 10.00

Szkolenia skierowane sg wyfacznie do:

« lekarzy i lekarek,

 lekarzy dentystéw i lekarek dentystek,

» kierownikéw i kierowniczek specjalizacji — bedacych lekarzami
lub lekarkami, z petnym i ograniczonym prawem wykonywania
zawodu.

Rejestracja odbywa sie poprzez Platforme Akademii CeZ

(link do
individual)

Platformy: https://akademiaedm.cez.gov.pl/signin/

Kontakt: akademiaedm@cez.gov.pl

Szczegotowe informacje o szkoleniach, w tym aktualne harmono-
gramy, programy oraz regulamin projektu, znajduja sie na stronie:
https://akademiacez.gov.pl/szkolenia-zrozwiazan-it-w-ramach-
-fers/

Szkolenia realizowane sa w ramach projektu ,Kompeten-
cje cyfrowe w ochronie zdrowia - szkolenia z rozwigzan IT
wdrazanych przez Centrum e-Zdrowia”, wspétfinansowane-
go ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fun-
dusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.
#FunduszeEuropejskie

Zespot Akademii CeZ
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23-24 pazdziernika 2026 - Wroctaw

Dialogi
Dylematy
@ Drogowskazy

w ginekologii i potoznictwie

WKobieta 45+

Najwazniejsze 2
tematy Q} ¢ 2

Histeroskopia Ultrasonografia Ginekologia estetyczna

L) Q ®

Uroginekologia - Antykoncepcja Kolposkopia
profilaktyka i leczenie 45+

23-24 pazdziernika Wroctaw, The Bridge Wroctaw — MGallery *****

Miejsce konferenciji:
The Bridge Wroctaw — MGallery *****

Skanuj QR kod i sprawdz
szczegotowy program konferencji

Tylko do 30 wrzesnia nizsze fee!l Nie przegap okazji i zarejestruj sie dzisiaj:
www.ginekologiawroclaw2026.pl
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KOMUNIKATY / OGLOSZENIA .

DROBNE ZATRUDNIE STOMATOLOGA

Kupie dziatajacy POZ z kontraktem NFZ we Wroctawiu i okolicach.
Prosze o kontakt; 609 002 850, Marcin (Medomed).

—
NZOZ STOMATOLOGICZNY - ZGORZELEC

Na sprzedaz lub wynajem dziatajacy od 1993 r. gabinet lekarsko-
-dentystyczny NZOZ przy gtéwnej drodze w Zgorzelcu (woj. dolno-
$laskie): powierzchnia 200 m?, dwie kondygnacje, trzy stanowiska
stomatologiczne, nowoczesny sprzet, recepcja, sterylizatornia,
brudownik, pomieszczenie socjalne. Géra mieszkalna z mozliwo-
$cig adaptacji na gabinety. Dziatka 600 m?, ogrdd, 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

Gabinet stomatologiczny na sprzedaz w samym centrum
Trzebnicy:

doskonata lokalizacja na parterze budynku,

dojazd z Wroctawia - 25 minut. Pilot dla wtasciciela lokalu
na wjazd na parking,

gabinet z wieloletnig renoma,

powierzchnia: 33 m?,

uktad jednostanowiskowy, poczekalnia, osobne toalety dla
pacjentow i personelu,

unit, aparat RTG, autoklaw, narzedzia stomatologiczne, kli-
matyzacja, alarm,

czynsz dla wspdlnoty - 300 zt/m-c.

Kontakt: Grzegorz Madej, tel. 501 357 714,
e-mail: gmadej@mp.pl

Szukamy talentéw stomatologii do Kliniki nClinic w Swidnicy.
Zapraszamy wszystkich lekarzy wykonujacych zabiegi: STO-
MATOLOGII ZACHOWAWCZEJ, STOMATOLOGII DZIECIECEJ,
CHIRURGII, PERIODONTOLOGII, PROTETYKI oraz chetnych do
doksztatcenia sie w zakresie ORTODONCJI. Chetnych prosimy
o kontakt mailowy: a.niciarz@nclinic.pl lub tel. 663 900 252.
|

Stomatologia Sorriso zaprasza do wspdtpracy.

Zapraszamy do wspotpracy lekarza dentyste do naszej kliniki
w Gorzowie Wlkp. Szukamy osoby z doéwiadczeniem (mile wi-
dziane min. 3 lata), ktdra chce pracowaé w spokojnym, dobrze
zorganizowanym miejscu i rozwija¢ sie w zakresie stomatolo-
gii zachowawczej, endodoncji oraz protetyki. Oferujemy: - ela-
styczna wspdtprace (2-3 dni w tygodniu) - zapewniony grafik
pacjentow - wynagrodzenie od 45% - prace z asystg na cztery
rece - prace na nowoczesnym sprzecie - mozliwos$¢ zapewnie-
nia noclegu dla oséb dojezdzajgcych Zapraszamy do kontaktu
- chetnie porozmawiamy i dopasujemy warunki. Osoby zain-
teresowane prosimy o przestanie CV na adres e-mail: biuro@
stomatologiasorriso.pl lub kontakt telefoniczny: 733 833 085.
|

Przychodnia Stomatologiczna RISUS z Bielawy (60 km od Wrocta-
wia) podejmie wspotprace z lekarzem stomatologiem. Przychod-
nia ma ugruntowana, bardzo dobrg opinige w regionie, posiada
3 stanowiska pracy, maksymalne wyposazenie, wykwalifikowa-
ny personel pomocniczy oraz bogata baze pacjentéw (przyjmuje
tylko pacjentéw leczacych sie prywatnie). Oferujemy dogodne
godziny pracy oraz mitg atmosfere. Poszukujemy osoby dobrze
komunikujacej sie z pacjentem i potrafigcej pracowac w zespole.
Wiecej informacji chetnie udzielimy telefonicznie 695 325 925
lub na e-mail stomatologbielawa@gmail.com

ZATRUDNIE LEKARZA
SZUKAM PRACY

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni lekarza interniste,
lekarzy specjalistéw rehabilitacji medycznej oraz psychiatrii.
Oferujemy rozne formy zatrudnienia oraz bardzo dobre warun-
ki ptacowe. Kontakt: tel. 77/403 43 07; e-mail kadry@swsb.pl

Jestem lekarzem, stomatologiem ogélnym, z dtugim stazem
pracy. Szukam pracy we Wroctawiu. Kontakt 605 277 902,
Katarzyna Wrobel-Kaczorowska.

11 OGOLNOPOLSK A KONFERENCJA
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Litery z pdl oznaczonych cyframi od 1 do 14 utworza rozwigzanie (hasto medyczne).

Hasto prosimy przesta¢ do 15 pazdziernika 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 10/2026".

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. 11/2026 ,Medium”. Zyczymy mitego famania gtowy!
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Rozwiazanie krzyzéwki z,Medium” nr 09/2026: ALLOTRANSPLANTACJA

Z grona Czytelnikéw, ktorzy nadestali prawidtowe rozwigzania, nagrody otrzymuija:

1. Aleksandra K. z Legnicy, 2. Krystyna O. z Obornik Slaskich, 3. Natalia K. z Wroctawia.
Gratulujemy! Nagrody przeslemy poczta.
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SA PIENIADZE ZA NAD-

WYKONANIA ...

SKRY TYKOWAL
NOW% FRYZURE
ZONY ...

Mirostaw



mailto:redakcja%40dilnet.wroc.pl?subject=

PRZYSTAN g WILHELMA

Joalne mieicece do 7veia - Przystan Wilhelma to kompleks 3 :
I(l(_ulhl(. Hll(—]S(-(— (-l(] /:\ Cla mieszczacych kilkanascie luksuso:
apartamentow gotowych do odbioru. To

eleganckie apartamently na spokoju w nowoczesnei oI

przestrzen z dostepem do oagrodu. Komfort

Biskupinie we Wroclawiu. apartamentu i swoboda, jaka daje dom.

. . EigE WWW.WILHELMA.PL
Specjalna oferta dla lekarzy =
= T:(+48) 691625757



= elmedes.pl

mgr inz Andrzej Bialek - unity i ich wyposaZzenie - 601415151
mgr in2. Marcin Biatek - autoklawy i mikrosilniki - 601058819
Krzysztof Palczynski - radio-obrazowanie - 605956807
Rafat Pielichaty - serwis - 608847725
mgr Magdalena Biatek - materialy dla stomatologii 605300322

Integ ral Dental Unlt == Konsola lekarza - 6 rekawow od gory:
| # -dmuchawka 3 funkcyjna

" s - - rekaw rurbiny z szybkozlaczka
e i g
- duzy ssak [ - dwa mikrosilniki bezszczotkowe +

< “\ + 3 szt.katnic 1:1

- maly ssak : ;
) pia?karka &"\ + 1 szt. katnica przyspieszajgca 1:5

- druga lampa polimeryzacyjna +1 szt. prostnica
Wszystkie narzedzia obrotowe

sa Z podswietleniem LED

Wyposazenie dodatkowe: m = j

- stolek lekarza s

- stolek asysty

- kamera z monitorem

- zestaw olejow ze
stosownymi aplikatorami

- skaler Woodpecker z podswietleniem
z funkcjg endodoncji wyposazony

j w 6 grotéw, dwa kluczyki i tacke

Cena opisanego zestawu: - lampa polimeryzacyjna

61.560,00PLN brutto

Turbina z generatorem podéwietlenia LED Turbina bez podéwietlenia
CX207-F SP-4 Glowka Standard CX207-A SP4 Glowka Standard
CX207-F TP-4 Glowka Torque CX207-A TP-4 Glowka Torque
600 PLN 320 PLN
' : o, o
* T o ———
Turbina z podéwietleniem na szybhozlgerke NSK Turbina 2 podéwietleniem na szybkortyorke KaVo
CX207G NSPQ  Glowka Standard CX207G KSPO Glowka Standard
CX207G TSPQ Gléwka Torque CX207G KTPQ Glowka Torque
650 PLN 650 PLN
Regulac F)
e TE—— nlacia
SoeE =
Szybkozlgerka typu NSK z podéwictleniem LED Szybkoziaczka typu KaVoz podswictleniem LED
430 PLN 430 PLN

Kompresor DA7001/30L-
jeden z najcichszy na rynku
Cena: 3.456,00PLN brutto

Katnica 1:1 z podéwietleniem CX233-1C Katnica 1:5 z podéwietleniem CX235CT
wiertta 2,35 mm, 40.000 obr‘min wiertla turbinowe, 400,000 obr/min
950 PLN 1500 PLN

Finansowanie: Bartosz Zieba, Europejski Fundusz Leasingowy S. A., tel. 603 331 087, bartosz.zieba@efl.com.pl
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