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UBEZPIECZENIA

INTER Lekarz
Ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci
do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku

Oferta Ubezpieczenia zostata przygotowana przez INTER-ZYCIE Polska, wedtug pomystu
i na zlecenie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej specjalnie dla jej cztonkéw (do 75 r.2.).

ATUTY OFERTY:

@ Swiadczenie dzienne 250 zt, niezaleznie od wysoko$ci uzyskiwanych przychodow i formy zatrudnienia.
® Koszt ubezpieczenia to tylko 34 zt/miesigc, a wyptata w razie niezdolnosci do pracy to 7500 zt/miesiac.

KIEDY ZADZIALA UBEZPIECZENIE?

Gdy przydarzy Ci sie nieszczesliwy wypadek (w pracy lub w czasie wolnym), ktorego skutki nie pozwolg
Ci wykonywac pracy zawodowej przez okres minimum 15 dni.

JAK PRZYSTAPIC DO UBEZPIECZENIA?

© 3

UZUPELNIJ OPLAC SKLADKE
FORMULARZ ONLINE (ZJI;%IEIF;E\E-MAIL
ONLINE NA STRONIE (408 Z£/ROK)

https://wil.org.pl/ubezpieczenia

Niniejszy materiat reklamowy nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego.

Szczegotowe informacje o warunkach ubezpieczenia, w tym o zakresie ochrony ubezpieczeniowej, ograniczeniach i wytaczeniach odpowiedzialnosci, znajdziesz w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia INTER
Medyk Life dla Cztonkéw Izb Lekarskich przyjetych Uchwatg nr 22/2023 Zarzadu TU INTER-ZYCIE Polska S.A. z dnia 16.05.2023 r.
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SLtOWEM WSTEPU

lek. Mateusz Szulca
redaktor naczelny
mateusz.szulca@wil.org.pl

Drodzy Kolezanki i Koledzy,

Trwa wyjatkowo wymagajacy okres naszej samorzadowej kadencji.
To naturalne, ze w tak duzej i r6znorodnej wspolnocie nie zawsze si¢
ze sobg zgadzamy. Samorzad zawodowy zyje dyskusja, roznicg zdan,
czasem trudnym sporem. Jednak najwazniejsze pozostaje dla nas jedno:
odpowiedzialno$¢ za dobro lekarzy, lekarzy dentystow i naszych pacjen-
tow oraz umiejetno$¢ szukania kompromisu tam, gdzie jest on mozliwy
i potrzebny.

W ostatnich tygodniach wiele emocji wywotaly decyzje Okregowe-
go Zjazdu Lekarzy dotyczace zmian organizacyjnych w delegaturach
w Lesznie i Kaliszu. Chciatbym bardzo jasno podkresli¢, ze nie byty one
wymierzone w zadna grupe lekarzy ani w zaden region Wielkopolski. To
decyzja ustrojowa, wynikajaca z decyzji delegatow i odpowiedzialnosci
za racjonalne, nowoczesne funkcjonowanie naszego samorzadu. Rozu-
miem jednak, ze czg§¢ 0sob mogta odebrac te zmiany inaczej. Tym bar-
dziej cheg zapewnic, ze naszym wspdlnym celem pozostaje aktywizacja
srodowiska we wszystkich czesciach regionu, realizacja wartoSciowej
edukacji, integracji oraz budowanie silnej, zywej wspolnoty. Wielko-
polska Izba Lekarska niezmiennie bedzie wspiera¢ wszystkie inicjaty-
Wy — merytorycznie, finansowo i organizacyjnie — wszedzie tam, gdzie
wsparcie bedzie potrzebne.

Ze smutkiem przyjatem fakt, ze czg§¢ wewnetrznych spraw naszej Izby
trafita do przestrzeni medialnej i zaczgta by¢ rozwiazywana w politycz-
nych gabinetach. Udzielilismy wszystkich wymaganych odpowiedzi
i wyjasnien, ale chce jasno podkresli¢: nasza energig¢ i dalsza prace kie-
rujemy dzi§ przede wszystkim na rzecz silnego, wiarygodnego i spdjne-
go samorzadu. Wiem, ze to droga trudna — ale konieczna, je$li chcemy
zachowa¢ jednos¢ srodowiska i skutecznie wspiera¢ lekarzy w codzien-
nych wyzwaniach. Kazdy lekarz i kazdy lekarz dentysta, niezaleznie od
miejsca pracy czy zamieszkania, jest dla mnie tak samo wazny.

Roéwnoczesnie zachgcam do udziatu w wydarzeniach organizowanych
przez Wielkopolska Izbe Lekarska. Cieszy mnie, Ze ro$nie zaangazo-
wanie w inicjatywy promujace aktywnos¢ fizyczng i zdrowy styl zycia
—w tym w ,,Bieg po Zdrowie”, po§wigcony w tym roku profilaktyce
chordb kardiologicznych u m¢zczyzn. Nasza aktywna grupa lekarskich
sportowcow, w tym biegaczy jest dowodem na to, ze mozemy by¢ dla
pacjentow dobrym, wiarygodnym wzorem troski o zdrowie.

Zachecam takze do uczestnictwa w Klubie Ksigzki WIL, spotkaniach
senioréw zarowno w Poznaniu, jak i w Pile oraz innych wydarzeniach
kulturalnych, edukacyjnych i integracyjnych, ktore tworza wyjatkowa
przestrzen do rozmowy, wymiany mysli i budowania wspodlnoty. Wigcej
o tych aktywnosciach mozna przeczyta¢ na stronach naszego Biuletynu.
Dzigkuje wszystkim, ktérzy — mimo trudno$ci — pozostajg zaangazowani
w zycie samorzadowe. Wierzg, ze razem mozemy wzmacnia¢ naszg Izbe
1jej role w systemie ochrony zdrowia.
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Izba Lekarska X kadencji

Z ogromnym poczuciem odpowiedzialnosci, ale tez z wiara w sile naszego samorzadu rozpoczynam swojq prace jako
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Wielkopolsce. Chcialbym, aby cala X kadencje¢ prowadzily nas trzy kluczowe
wartosci: widzialno$¢, wiarygodnos¢ i wplywowos¢. To one wyznaczaja kierunek mojego dzialania — i, wierze, ze
beda takze zrédlem naszej wspolnej energii i determinacji.

Doswiadczenia, ktore buduja funda-
menty

W poprzedniej kadencji petnitem funk-
cje Wiceprezesa ds. mediow i integracji,
wspolpracujac z komisjami socjalng, ds.
mtodych lekarzy, sportu, integracji, wi-
zerunku oraz z Zespotem Komunikacji
Medialnej. Cztery lata temu dotaczytem
rowniez do specjalnej komisji ds. pomo-
cy materialnej — praca ta data mi ogrom
satysfakcji.

Regulamin komisji socjalne;j, ktory wspol-
nie stworzyliSmy, uwazam za modelowy:
oszczgdny, sprawiedliwy i skierowany
do 0s06b realnie potrzebujacych wsparcia.
Weryfikacja PIT i przychodow w rodzinie
pozwolita nam uczciwie dzieli¢ srodki —
bez poczucia, ze samorzad powinien by¢
miejscem ,,0dzyskiwania sktadki”. Izba
jest inwestycja — w bezpieczenstwo, edu-
kacje, integracj¢ i rozwoj zawodowy. I tak
powinna by¢ postrzegana.

Przyktadem takiego myslenia jest od-
tworzony na poziomie lokalnym projekt
grantéw szkoleniowych. Po merytorycz-
nej ocenie 1 pozytywnym rozstrzygnigciu
lekarz otrzymuje $rodki na wyjazd edu-
kacyjny, a zdobyta wiedza dzieli si¢ z ko-
legami w regionie. Jak podkreslat prof.
Wysocki, przewodniczacy naszej komi-
sji ksztatcenia — kazda kolejna edycja
przynosi coraz dojrzalsze, ambitniejsze
projekty.

Widzialna Izba — media, ktore dzialaja
W poprzedniej kadencji postanowili-
$my odpowiedzie¢ na czesto powtarzane
w rozmowach zdanie: ,,W Izbie nic si¢ nie
dzieje”. Stad pomyst na rozwoj mediow
WIL.

Powstata nowa strona internetowa, od-
$wiezony Biuletyn, zatozyliSmy Insta-
gram, a Facebook zapehili$my tre§ciami.
Co wazne — po zmianie wydawcy i cen-
nika reklam media WIL zaczely przynosié
zyski. Naplyw tresci od lekarzy jest tak
duzy, Zze mamy material na kilka wydan
naprzod, a naktad papierowy — w prze-
ciwienstwie do trendéw ogdlnopolskich
— stale ro$nie.

Po latach przerwy podjelismy decyzje
o powrocie Balu Lekarza — decyzj¢
obarczong ryzykiem, ale podjeta z prze-

konaniem, ze lekarze potrzebuja integra-
cji. Rezultat mowi sam za siebie: zapisy
zamkneliSmy w dwie doby, a lista rezer-
wowa peka w szwach. Wspieramy spor-
towcow, organizujemy splywy kajakowe,
kluby ksiazki, szkolenia strzeleckie i je-
ste$my otwarci na inicjatywy zglaszane
przez cztonkéw. To wiasnie wspolnota —
pierwszy z filaréw, na ktorych chce budo-
wac te kadencje.

Pie¢ filarow X kadencji

1. Wspélnota

Musimy odzyska¢ jednos$¢ i odrzucié
sztuczne podzialy: ,,mtodzi — starzy”, ,,my
—oni”. Presja spoteczna wobec naszego
srodowiska jest ogromna; tylko dziatajac
razem, mozemy stawic jej czola. Samo-
rzad jest tak silny, jak silne jest zaufanie
lekarzy, ktorzy go tworza.

2. Ksztalcenie

To dzi$ punkt zapalny catej debaty o za-
wodzie. LEK, baza pytan, formuta eg-
zaminu, dtugos$é stazu — to kwestie
wymagajace spojnej, dtugofalowej wi-
zji. Potrzebujemy prawdziwej reformy
ksztalcenia lekarzy, od pierwszego roku
studiow po szkolenie specjalizacyjne.

Jednocze$nie uwazam, ze obowigzek zdo-
bywania punktéw edukacyjnych powinien
by¢ rzeczywiscie egzekwowany — przej-
rzysty i uczciwy wobec spoteczenstwa,
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ktore ma prawo oczekiwac od nas statego
rozwoju.

3. Edukacja

Chce rozwija¢ EDU WIL oraz poszerzac
oferte szkolen, kursow i treningéw umie-
jetno$ci — w $cistej wspotpracy z Uni-
wersytetem Medycznym i towarzystwami
naukowymi.

Niestety, dostepno$¢ kursow specjaliza-
cyjnych CMKP jest dzi§ dramatycznie
niska. Wielkopolska Izba Lekarska ma
wszystkie narze¢dzia, by wspodlorgani-
zowac szkolenia na wysokim poziomie
i poprawic t¢ sytuacje.

4. Wspélpraca

Spotkanie w Gnieznie, w ktorym uczest-
niczyli przedstawiciele 11 izb, pokaza-
o, ze Wielkopolska potrafi inspirowaé
i jednoczy¢. Wchodzae do Konwentu
Prezesow NIL chce od pierwszego dnia
aktywnie dziata¢ na rzecz koordynacji
ogolnopolskich dziatan samorzadu.

Wspolpraca miedzy samorzadami za-
wodow zaufania publicznego jest dzi$
niezbedna — bo wladza nie zawsze jest
chetna dzieli¢ si¢ odpowiedzialnos$cia.
Razem jeste$my silniejsi.

5. Powolanie

Musimy na nowo opowiada¢ spoteczen-
stwu histori¢ o tym, kim naprawdg jest
lekarz: specjalista, spolecznikiem, czto-
wiekiem powotania.
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Dlatego planuj¢ stworzy¢ w Poznaniu
»miasteczko profilaktyki” — wspolng
przestrzen promocji zdrowia, edukacji,
porad i badan. JesteSmy po wstepnych
rozmowach z wtadzami miasta i woje-
wodztwa; pomyst spotkatl si¢ z duzym

X kadencja 2026-2030 to dla nas czas
wielkich mozliwosci. Mamy mocne funda-
menty, ktore wypracowali nasi poprzedni-
cy — jak doktor Stanistaw Dzieciuchowicz
czy doktor Andrzej Baszkowski — i obo-
wigzek, by te pracg organiczng kontynu-

konsekwencj¢ i merytorycznos¢, wpltywo-
wa — przez sil¢ naszego wspolnego glosu.
Dzi¢kuje za zaufanie. Przed nami cztery
lata pracy — solidnej, ambitnej i odpo-
wiedzialnej.

Razem mozemy naprawde wiele.

LEK. MATEUSZ SZULCA
PREZES WIL

owac.

Chcg, aby Wielkopolska Izba Lekarska
byta: widzialna — przez dzialania, ktoérych
nie da si¢ przeoczy¢, wiarygodna — przez

zainteresowaniem. To projekt, ktory po-
zwoli mieszkancom poznac nas z bliska
i odbudowywac¢ zaufanie spoteczne.

W kierunku Izby widzialnej, wiarygod-
nej i wplywowej

Dr n. med. Bartosz Burchardt Okregowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL X kadencji

Delegaci uczestniczacy w Okregowym Zjezdzie Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, ktory odbyl si¢ 28 lutego
2026 r., powierzyli dr. n. med. Bartoszowi Burchardtowi funkcje Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoS$ci Za-
wodowej WIL na lata 2026-2030.
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Dr n. med. Bartosz Burchardt — specjalista medycyny sadowe;j
oraz adiunkt w Zaktadzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu. Ukonczyt studia lekarskie w 2015 roku i od
tego czasu zwigzany jest zZMS UM w Poznaniu. Delegat na OZL
WIL VIII, IX i X kadencji, cztonek ORL WIL IX kadencji. Jako
pracownika nauki jego badania koncentrujg si¢ na problematyce
przemocy oraz btgdéw medycznych, a takze na opiniowaniu prze-
stepstw przeciwko zdrowiu i zyciu — wlaczajac w to najcigzsze
zbrodnie, takie jak min. morderstwa. Autor 1 wspotautor kilkudzie-
sigciu publikacji naukowych. m

Dr n. med. Krzysztof Kordel
uhonorowany medalem im. Witolda Celichowskiego

W imieniu mieszkancéw Wielkopolski uhonorowano dr. n. med. Krzysztofa Kordela, wieloletniego prezesa Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej medalem im. Witolda Celichowskiego — pierwszego wojewody poznanskiego, lekarza
oddanego stuzbie publicznej i dobru drugiego czlowieka.

WIELKOPOLSKA
|ZBA LEKARSKA

I

Wyrdznienie to stanowi wyraz uznania dla dlugoletniej dziatalno-
$ci doktora Krzysztofa Kordela, ktéry w swojej pracy zawodowej
oraz spotecznej konsekwentnie kieruje si¢ warto$ciami bliskimi
patronowi medalu: profesjonalizmem, odpowiedzialno$cig i gle-
bokim szacunkiem dla drugiego cztowieka.

Nagrode wreczyt Jarostaw Maciejewski, wicewojewoda wiel-
kopolski, ktéry ztozyt takze dr n. med. Krzysztofowi Kordelowi
podzigkowania za dotychczasowy wktad w rozw¢j srodowiska
lekarskiego oraz za jego prace, pos§wigcenie i zaangazowanie na
rzecz ochrony zdrowia i bezpieczenstwa mieszkancéw Wielko-
polski i kraju.

-To osoba o wielkim sercu i poswigceniu na rzecz drugiego czio-
wieka. Osobiscie mogtem doswiadczy¢é zaangazowania Pana
Prezesa w sprawy zwigzane ze Srodowiskiem lekarzy, placowek
medycznych, a ostatnio tak bardzo wazny temat ,, koreneréw”,
ktorzy realizujq zadania na rzecz powiatow — podkreslat Jarostaw
Maciejewski, wicewojewoda wielkopolski. m




n WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA wil.org.pl

LI Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej

LI Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej odby} sie 28 lutego 2026 r. w sali konfe-
rencyjnej Hotelu Novotel w Poznaniu. Zjazd otworzyl prezes ORL WIL dr n. med. Krzysztof Kordel.

‘Wsrdd obecnych na sali, zaproszonych gosci, znalezli si¢ m.in.: Jaro-
staw Maciejewski — Wicewojewoda Wielkopolski; prof. Maciej Cy-
merys, dziekan Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, reprezentu;ja-
cy rektora; dr Wojciech Kaatz — prezes Okrggowej Rady Lekarskiej
Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekarskiej w Toruniu; dr Michal Bulsa,
prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie; Andrzej Matyja
— wiceprezes Okrggowej Rady Lekarskiej w Krakowie, byly prezes
NRL; Wojciech Perekitko, wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Zielonej Gorze; Tadeusz Urban, prezes Slaskiej Izby Lekarskiej;
Wojciech Bartkowiak — Wiceprezes Wielkopolskiej Okregowej Rady
Aptekarskiej w Poznaniu; Artur Sliwinski, prezes Kaliskiej Okre-
gowej Rady Aptekarskiej; dr Ewa Habryn — Chojnacka — Dziekan
Okregowej Rady Adwokackiej; Przedstawicieli Krajowej Rady Fizjo-
terapeutow: dr hab. n.o zdr. Marzena Wiernicka, dr Patrycja Ra-
glewska, dr Ewa Kaminska, Anna Frydrychowicz; przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu Magdalena
Sobalik; Joanna Przewozna — Prezes Wielkopolskiej 1zby Lekar-
sko — Weterynaryjnej; Malgorzata Wojtyla — Prezes Polskiej Izby
Biegtych Rewidentéw w Poznaniu; Zbigniew Tur — Wicedziekan
Okreggowej Izby Radcow Prawnych; Marek Przybyl — Przewodni-
czacy Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu; Dariusz
Kondas — Cztonek Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen INTER Polska
SA; Beata Raczak — dyrektor poznanskiego Oddziatu Towarzystwa
Ubezpieczen INTER; Daniel Pietrus — Prezes Zarzadu INS Services;
lek. Bozena Janicka przewodniczaca Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia.
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Goscie podzickowali w picknych, wzruszajacych stowach za wielo-
letnig wspotprace z prezesem ORL WIL dr. n. med. Krzysztofem
Kordelem.

Uhonorowano minutg ciszy lekarzy i lekarzy dentystow, zaangazowa-
nych w dziatalno$¢ samorzadu lekarskiego, ktorzy odeszli w minionej
kadencji.

Zastuzony dla Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Nastgpnie wreczono odznaczenia ,,Zashuzony dla Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej”. Kanclerz Kapituly, dr. n. med. Artur de Rosier, wreczyt
odznaczenia pigciu lekarzom:

lek. Dariuszowi Borowiakowi,
lek. Jackowi Czop,

lek. Joannie Mancewicz — Jerczak,
lek. Mariuszowi Plucinskiemu,
lek. Piotrowi Rogalskiemu.

Medal Honorowy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Medal Honorowy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej przyznano wieloletniej
pracowniczce Biura WIL Pani Katarzynie Bukiewicz, ktora w tym roku
obchodzi 25 — lecie pracy w Biurze Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
Mentor

Tradycyjnie mtodzi lekarze wystepuja z propozycja przyznania od-
znaczenia Mentor. Jest to prestizowe wyr6znienie dla lekarzy wy-
kazujacych si¢ wybitng postawa w ksztatceniu mtodszych kolegow.

Statuetka trafita do dr Tomasza Matkiewicza. Nagrode w jego imieniu
odebrat dr Maciej Kucharski.

Mentor Honorowy

Po raz pierwszy ustanowiono odznaczenie ,,Mentor Honorowy”. Od-
znaczenie to zostalo przyznane dr. n. med. Krzysztofowi Kordelowi,
wraz z wyrazami podzigkowania za wieloletnig pomoc, zaangazowa-
nie i wsparcie srodowiska mtodych lekarzy. Wszystkim odznaczonym
serdecznie gratulujemy!




KWIECIEN 2026

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Po czesci oficjalnej rozpoczeto obrady LI Okregowego Zjazdu
Lekarzy.

Wybrano Prezydium Zjazdu. Przewodniczacym Zjazdu wybrano lek.
Piotra Kalkowskiego. W sktad prezydium weszli: dr n. med. Bartosz
Burchardt (wiceprzewodniczacy), lek. dent. Jarostaw Lisiecki (wice-
przewodniczacy), dr n. med. Karol Lubarski (sekretarz), lek. Agata
Kaczmarek (zastgpca sekretarza), lek. Jan Buxakowski (zastepca se-
kretarza).

Zgodnie z programem przedstawione zostaly sprawozdania roczne
kazdego z organéw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej:

— Okregowej Rady Lekarskiej,

— Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;,
— Okrggowego Sadu Lekarskiego,

— Okregowej Komisji Rewizyjnej

— Okr¢gowej Komisji Wyborczej.

Sprawozdania zostaty zatwierdzone.

Delegaci zatwierdzili sprawozdanie z wykonania budzetu za rok 2025
i udzielili absolutorium Okregowej Radzie Lekarskie;j.

Po wystapieniu Przewodniczacego Okrggowej Komisji Wyborczej,
lek. Filipa Zerbsta, rozpoczgto ZGROMADZENIE WYBORCZE.

Ogtoszono wybory na Prezesa ORL WIL, Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, do organow WIL, delegatow na Kra-
jowy Zjazd Lekarzy oraz Okrggowej Komisji Wyborczej X kadencji.

Zamknigto i zatwierdzono list¢ kandydatéw na Prezesa oraz Okrggo-
wego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j.

Na Prezesa ORL WIL zgloszono kandydatury: lek. Marcina Karo-
lewskiego oraz lek. Mateusza Szulcy. Na Okrggowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej zgtoszono kandydatury: lek. Barto-
sza Burchardta, lek. Artura Tarasiewicza oraz lek. Grzegorza Wrony.

Glos zabrali kandydaci na Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej oraz
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Zawodowej. Po przemo-
wach kandydatow przystgpiono do gltosowania.

Prezesem Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
X kadencji zostat lek. Mateusz Szulca.

Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej X kadencji zostat dr n. med. Bartosz Burchardt.

Przyjeto uchwale w sprawie systemu warunkowosci stuzacego ochro-
nie budzetu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Zamkni¢to i zatwier-
dzono listy kandydatow do Okregowej Rady Lekarskiej, Komisji
Rewizyjnej, Okregowego Sadu Lekarskiego, Okregowej Komisji
Wyborczej, ZastepcoOw Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz rozpo-
czeto wybory do tych organdw.

Nastepnie podjeto uchwale w sprawie przyjecia Regulaminu organiza-
cji i trybu dziatania Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej oraz uchwalg w sprawie zniesienia delegatur nieposiada-
jacych reprezentacji lekarzy lub lekarzy dentystow.

Okregowy Zjazd Lekarzy zakonczyt obrady po podliczeniu
wszystkich oddanych glosow i oficjalnym ogloszeniu wynikow
wyboréow do organéw WIL.

Nowo wybrane wtadze rozpoczng kadencj¢ zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami samorzadu lekarskiego. m

Wszystkie podjete uchwaty
dostepne s na stronie:

https://wil.org.pl/izba/uchwaly/
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Uchwala OZL-21/2026/X
LI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
z dnia 28 lutego 2026 r.
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w sprawie systemu warunkowesci sluiacego ochronie budzetu Wielkopolskiej Izby

Lekarskiej.

Na podstawie art. 24 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz. U.

z 2021 1. poz. 1342 ze zm.), j uchwala si¢, co nastgpuje:

§1
1. Zobowiazuje sie Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej i Skarbnika Okrggowe] Rady

Lekarskiej do porniejszania odpisu finansowego na Naczelng Izbg Lekarskg, o ktérym

mowa w § 1 Uchwaly Nr 14 XV Krajowego Zjazdu Lekarzy z 13 maja 2022 1. w sprawie

odpisu finansowego na rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej, w przypadku podejmowania przez

Naczelng Izbe Lekarska lub jej przedstawicieli dziatan skutkujacych koniecznoscig

wydatkowania przez Wielkopolskg Izb¢ Lekarskg dodatkowych Srodkéw finansowych,

takich jak m.in.:

1) koszty organizacji i przeprowadzenia dodatkowych posiedzen organow, Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej, Okregowej Komisji
Wyborcze] Wielkopolskiej [zby Lekarskiej,

2) koszly sporzadzania opinii prawnych i eksperckich,

3} dodatkowe koszty zwigzane z obslugg prawng Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,

4) dodatkowe koszty zwigzane z wynagrodzeniami pracownikéw Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej.

2. Pomniejszenie, o ktérym mowa w ust. 1, bedzie nastepowato de wysokosci wydatkowanych

przez Wiclkopolska Izbg Lekarskg srodkow.
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§2
Zobowigzuje sie Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej i Skarbnika Okrggowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej do zawieszenia odprowadzania sktadek czlonkowskich na rzecz
Naczelnej [zby Lekarskiej, w przypadku utrzymania sig, powyzej okresu 3 tygodni od

uchwalema powyzsze] uchwaly, stame

¢ braku sprostowania, przez Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiey w jej imieniu,
podnoszonych przez osoby reprezentujace Naczelng lzbe Lekarskg, nieprawdziwych
zarzutéw wobec Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, czlonkow Okregowej Rady Lekarskie)
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej oraz jej Prezesa przez osoby reprezeniujgee Naczelng
Izbe Lekarska, tj. Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Lukasza Jankowskiego,
Sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej Grzegorza Wrong, Zastgpee Sekretarza
Naczelnej Rady Lekarskiej Pawla Doczekalskiego, Wiceprezesa Naczelne] Rady
Lekarskiej Pawta Banuche oraz Rzecznika Prasowego NIL Jakuba Kosikowskiego oraz;

e braku przekazania przez Naczelng [zbe Lekarska kluczy pozwalajacych odszyfrowaéd
wyniki wybordw elektronicznych przeprowadzanych w Wielkopolskiej Izbie
Lekarskiej oraz;

e utrzymania, stwierdzonych przez organy i Okregowg Komisig Wyborczg
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, naruszen prawa ze strony organdw i ciat Naczelnej [zby

Lekarskiej,

przy czym decyzje o wznowieniu platnosci moze podja¢ Okrggowy Zjazd Lekarzy
Wielkopolskiey [zby Lekarskie;j.

§3
Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Przewodmczqcy

L1 Okfekowego Zjazdu Lekarzy LI Okﬁ o Zja#du Lekarzy
777 7 f /
/ . NXr ﬂ}/‘- o (%
L / allo

Adrn. med. Karol Lubarski lek. Piot
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Uchwala OZL-22/2026/X
LI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
z dnia 28 lutego 2026 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu organizacji i trybu dzialania Okregowej Rady

Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
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Na podstawie art. 24 pkt 5 lit. ) ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst jedn.
Dz U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.), uchwala si¢, co nastgpuje:

§1
Przyjmuje si¢ Regulamin organizacji i trybu dziatania Okrggowej Rady Lekarskiej

Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w brzmieniu okreslonym w zataezniku do niniejszej uchwaty.

§2

Tracg moc uchwaly Okregowych Zjazdéw Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej:

1) nr 14/2012 XXXIII Okrggowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia
31 marca 2012 r. w sprawie Regulaminu organizacji i trybu dzialania Okregowej Rady
Lekarskiej Wielkopolskiej [zby Lekarskiej;

2) nr 15/2013 XXXIV Okregowege Zjazdu Lekarzy Wielkopelskiej Izby Lekarskiej z dnia
23 marca 2013 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 14/2012 XXXIII Okregowego Zjazdu
Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej  dnia 31 marca 2012 r. w sprawie Regulaminu
organizacji i trybu dziatania Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej;

3) NOZL-1/2023/IX XLVIII Nadzwyczajnego Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej
Izbyy Lekarskiej z dnia 29 kwietnia 2023 r. w sprawie zmiany Regulaminu organizacji

i trybu dziatania Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 17by Lekarskiej.

§3

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Przewodniczacy

,'/L u-//’

/ 1ek. Piotr Kalkowski

TRESC REGULAMINU ZNAJDUJE SIE NA STRONIE INTERNETOWE] WIL POD ADRESEM: https://tiny.pl/qj7pvrb7z
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Uchwata OZL-23/2026/X
LI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Z dnia 28 lutego 2026 r

w sprawie zniesienia delegatur nieposiadajacych reprezentacji lekarzy lub lekarzy

dentystow.

Na podstawie art. 24 pkt | ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U.
22021 r. poz. 1342 ze zm.) w zw. z § 1 Uchwaly nr 143/2018/VII Okregowej rady Lekarskiej
wiclkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 15 wrzesnia 2018 r. w sprawie powolywania, organizacji

i regulaminu dzialania delegatur Wielkopolskiej [zby Lekarskiej uchwala sig, co nastgpuje:

§1
Znosi si¢ delegatury, w ktorych liczba wybranych delegatéw na dzien LI

sprawozdawczo-wyborczego Okregowego Zjaxiu Lekarzy jest mmniejsza niz polowa

przyshugujacych tym delegaturom mandatéw osobno dia Ickarzy fub lekarzy dentystow.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz
L] Okregowego Ziazdu Lekarzy
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Uchwala OKW-3/2026/1X
Okregowej Komisji Wyborezej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

z dnia 13 lutego 2026 r.

w sprawie powolania Zespolu Wyborczego LI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej.
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Na podstawie § 27 ust. 1 i 2 w zw. z § 34 Regulaminu wyboréw do organéw i w organach izb
lekarskich oraz tryb odwolywania czlonkéw tych organéw stanowiacego zatgcznik do uchwaty
Nr 2 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 17 maja 2024 oraz w zwigzku z
§ 3 ust. 1 pkt 12 Regulaminu okregowej komisji wyborczej stanowiacego zalacznik do uchwaly
nr 4 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja 2024 r. oraz w zw. z art.
16 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 poz.1342 ze

zm.), uchwala si¢ co nastgpuje:

§1
Ustala si¢ sklad Zespolu Wyborczego na LI Okr¢gowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej:

1) lek. Piotr Pisula,

2) lek. dent. Rafal Przybylski,
3) lek. Stefan Sobczynski,

4) lek. Filip Zerbst.

§2

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega publikacji w Biuletynie Informacji
Publicznej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej oraz w Biuletynie Informacyjnym Wielkopolskiej
Izby Lekarskie;.

§3
Wykonanie uchwaly powierza sig Przewodniczacemu Okr¢gowej Komisji Wyborczej

Wielkopolskiej I1zby Lekarskie;j.

PRZEWODNICZACY

SEKRET RZ ) gO\'&'(‘_f } misji W}’bOl’CZBl
Okregowej Komi Wyborczej Wigkopolsk iy E(;H}' Lekarskiej 2
Ikopolskiej 14bp }.ckarskiej v =
Wielkopolskic ~Jex s So@yfv—/}
lek. Pawell/gssa
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Mon cher Confrere

Maoj drogi Wspolbracie — tak rozpoczynaja si¢ zazwyczaj listy, ktore kieruja do siebie lekarze francuskiego kregu
kulturowego przy przekazywaniu informacji o pacjentach. Zauwazenie przed wielu laty tego zwyczaju/ zjawiska
bylo dla mnie pewnym ol$nieniem i zaskoczeniem. Obecnie — mimo obserwowanych w wielu wymiarach wyrazéw
pauperyzacji naszego zawodu czy misji (moze tylko w naszym kraju?) — pozostaje swego rodzaju marzeniem.

Dotykamy w tej materii rzeczywistosci naszych mig-
dzylekarskich relacji, takze solidarno$ci zawodowej,
ktorej racja — jedyng wytlumaczalng — jest dobro
pacjentow, ktorych powinnismy by¢ orgdownikami.
Wszelkg racjg naszego ewentualnego uprzywilejowa-
nia jest sprawa szczegolna, ktorej stuzymy — ludzkie
zycie i zdrowie.

Zwyczaj praktykowany we francuskich szpitalach,
przynajmniej tych starajacych si¢ zachowa¢ dobrg
kulture relacji migdzy lekarzami, staratem si¢ w mio-
dzienczym dyrekcyjnym zapale wprowadzi¢ w na-
szym Szpitalu w jednym z oddziatow, ktorym kieru-
je profesor o duzej wrazliwosci na relacje miedzyludzkie. Wypisujac
pacjenta ze szpitala, zespot lekarski miat kierowac do lekarzy rodzin-
nych pacjentow list ze szczegotami dotyczacymi przekazania opieki,
z zalaczonym wypisem. Pomyst ten — wprowadzony i kontynuowany
przez kilka tygodni — w naszych warunkach stat si¢ idealistyczny
i zostal zarzucony. Nie nosimy w sobie mentalnej gotowosci do takiej
precyzji informacji i $cistej wspotpracy z lekarzami rodzinnymi lub
innymi opiekujgcymi si¢ tymi samymi pacjentami.

Przymioty lekarza w opiniach poczatkujacych studentéw

Gdy rozmawiajac, chociazby ze studentami pierwszego roku medy-
cyny, wypisujemy niezbgdne cechy dobrego lekarza, styszymy okre-
$lenia: kompetentny, troskliwy, zaangazowany, uczciwy, wspotczu-
jacy, odpowiedzialny, zachowujacy poufnosé, dociekliwy, oredujacy.
To cechy wskazane w minionym roku akademickim przez studentéw
anglojezycznych, co §wiadczy o uniwersalnosci oczekiwan wobec
lekarzy. Takie cechy wymieniali bowiem przedstawiciele ponad dwu-
dziestu krajow reprezentowanych w naszej poznanskiej Uczelni.

Cechy szczegolne

Zastanawiam si¢ jednak nad cechami szczeg6lnymi, ktore przekra-
czaja powyzej wymienione, znajdujacymi zastosowanie w naszych
lekarskich relacjach. Na pewno powinien to by¢ wzajemny szacu-
nek i lojalno$¢: winnisSmy je sobie okazywac niezaleznie od stopnia
naukowego, stazu pracy czy specjalizacji. Drugim elementem jest
wstrzemiezliwos¢ w krytyce: jesli lekarz zauwaza btad innego le-
karza, wlasciwym krokiem jest najpierw bezposrednia, prywatna
rozmowa w celu wyjasnienia sprawy. Elementem niezbgdnym jest
solidarno$¢ zawodowa: wspieranie kolegéw w trudnych sytuacjach
zawodowych, dzielenie si¢ wiedza oraz pomoc mniej doswiadczo-
nym lekarzom traktowane sg jako fundamenty dobrych relacji. I po-
zostaje jeszcze uprzejmosé w komunikacji: stosowanie prostych, mi-
tych gestow w codziennej pracy (usmiech, przyjazny ton znaczaco
poprawiaja atmosfer¢ w zespole i jako§¢ wspotpracy).

Praktyczne gesty zyczliwosci

Pierwszym jest sprawne przekazywanie informacji. Rzetelne i przej-
rzyste przygotowanie dokumentacji przy przekazywaniu pacjenta pod
opieke innemu specjaliScie to wyraz szacunku dla pracy i czasu ko-
legi. Drugim jest wspdtpraca przy trudnych przypadkach — gotowosé
do bezinteresownej konsultacji lub wsparcia merytorycznego, gdy
inny lekarz prosi o pomoc w diagnozie. Trzecim — pamig¢ o drobia-
zgach — obejmujaca nawet male gesty troski, takie jak zainteresowa-
nie przebiegiem dyzuru, odbywana specjalizacja czy wspélna chwila
na positek lub rozmowe.

DR HAB. N. MED.
SZCZEPAN COFTA

Wracajac do Kodeksu Etyki Lekarskiej

Warto pamigetaé, ze fundamentem tych relacji jest art.
62 naszego Kodeksu — esencjalny, wprost naktadajacy
na nas obowigzek okazywania sobie szacunku.

Ten artykut — jako wyraz przyjetego przez nas prawa
— stoi na strazy trudnego zadania, jakim w czasie po-
glebiajacego si¢ roznicowania pogladow i opinii oraz
zauwazalnej dehumanizacji medycyny jest dbatosé
o wihasciwe relacje w Srodowisku lekarskim, polega-
jace na wzajemnym szacunku, poczuciu wspolnoty

i kolezenstwie.

%

Moze zdziwi Czytelnikow tak prosta refleksja. Jej zrodtem jest jednak
codzienna obserwacja, troska, a takze doswiadczanie wzajemne wielu
niepotrzebnych zranien w naszych relacjach — w praktyce szpitalnej
czy ambulatoryjnej. Do§wiadczanie braku prostej zyczliwosci, plotki,
obmowy, niepotrzebnych stow i gestow, ale takze zaniechania wyra-
z6w troski o pacjenta i siebie wzajemnie.

Jesli chcemy ocali¢ rangg naszego zawodu, musimy wznosié si¢ —
ponad negatywnymi odczuciami czy bezmyslnoscia — do rzeczywi-
stosci 1 zwrotow typu: Mon cher Confiere. Nasza lekarska przysztosé
jest taka, jaka ja stworzymy.

Czy taka rzeczywisto$¢ kreujemy w naszych szpitalach i ambulatoriach,
w miedzypokoleniowych relacjach lekarskich, a takze w naszej WIL?
Dzigkujmy sobie wzajemnie za wszystkie dobre — pigkne nieraz —
gesty. Egzemplifikacj¢ powyzszych zapisow niesie kazdy z naszych
lekarskich dni.

SZCZEPAN COFTA

WILIA MeDicA

KOMFORTOWE NOCLEGI
W CENTRUM POZNANIA

klimatyzowane pokoje, internet, parking,
sniadania w cenie noclegu,
aneks kuchenny do dyspozycji

preferencyjne ceny dla lekarzy i lekarzy dentystéw

willa-medica.pl
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Tak powinny zmienia¢ sie szpitale

Ten dialog przybiera na sile, a czesto pojawiajacym si¢ slowem jest konsolidacja. Ma ona znaczaco wplywa¢ na
ksztaltowanie efektywnej sieci $wiadczen zdrowotnych, reagujacej na zmieniajgce si¢ potrzeby pacjentow.

Wyzwan systemowych w ochronie zdrowia i rozméw o tym jest
wiele. Na przyktad w drugiej potowie lutego Ministerstwo Zdrowia
i Narodowy Fundusz Zdrowia zainicjowaty spotkanie z marszatka-
mi wojewddztw. Mamy 800 szpitali, z ktorych wiekszo$¢ pozosta-
je w gestii samorzadow. Kluczowa sprawa w ich rozwoju zawiera
si¢ w dostosowaniu oferty medycznej do zmian demograficznych
i zdrowotnych spoteczenstwa przy uwzglednieniu aktualnych wy-
zwan finansowych.

Ministerstwo Zdrowia przedstawito narzedzia dostepne na bazie juz
dzi$ obowigzujacych przepisow, z ktorych mogg skorzystac szpita-
le. W przygotowaniu jest rowniez pakiet kolejnych regulacji, ktére
maja dodatkowo wesprze¢ szpitale w procesie konsolidacji $wiad-
czen. Zdaniem minister zdrowia Jolanty Sobieranskiej-Grendy,
daje ona mozliwos¢ tgczenia potencjatow roznych placowek oraz
eliminacje dublujqcych sig ustug. To szereg korzysci dla pacjentow:
wyzsza jakos¢ leczenia, kompleksowa opieka, krotszy czas oczeki-
wania na Swiadczenia, lepszy dostgp do nowoczesnej diagnostyki
i przede wszystkim wigksze bezpieczenstwo pacjentow. Z prowa-
dzonych rozmow jasno wynika, zZe ten temat budzi zainteresowanie
zaréwno po stronie organow zatozycielskich, jak i samych szpitali.
Wisrod narzedzi, jakie zarzadzajacy i wlasciciele szpitali moga
wykorzysta¢ w procesie konsolidacji, s3 miedzy innymi: wspar-
cie proceséw konsolidacyjnych w ramach Funduszu Medycznego,
50-procentowy mechanizm stabilizacyjny na czas transformacji,
mechanizm pozyczkowy z BGK czy wsparcie przy sporzadzaniu
planu naprawczego.

- Tak, jak zmienia sie spoteczenstwo, jak zmieniajg sie potrzeby
spoleczne, powinny zmienia¢ sig szpitale. Bez tego zmiana syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce nie bedzie mozliwa, niezaleznie od
kwestii finansowych. By te zmiang przeprowadzic, potrzebni sq lide-
rzy, odwazni managerowie, dyrektorki i dyrektorzy szpitali, a takze
marszatkowie wojewodztw, ktorzy najlepiej znajq potrzeby swojego
regionu i to w nich widze liderow tej zmiany. My jako urzednicy
zapewnimy wsparcie merytoryczne i mechanizmy, ktore jq ulatwig.
Ale kluczowq rolg odegrajg organy wlascicielskie - dodata minister.

Goracg sprawg, ktora wymaga dalszych prac, sa ewentualne zmia-
ny w tzw. ustawie podwyzkowej z dnia 8 czerwca 2017 o sposo-
bie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Rozmowy
prowadzone sg w ramach Trdjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdro-
wia. Ministerstwo Zdrowia wierzy, ze ,.kompromis mi¢dzy strong
reprezentujaca pracodawcow, a przedstawicielami zawodoéw me-
dycznych jest w tej sprawie mozliwy. Stad w przedstawionej pro-
pozycji proponuje rozwigzanie, polegajace na dostosowaniu termi-
now realizacji waloryzacji najnizszych wynagrodzen do kalendarza
przygotowywania budzetu panstwa, NFZ, podmiotow leczniczych
oraz do termindw na zawieranie porozumien i wydawanie zarza-
dzen z ustawy. Oznaczatoby to, ze waloryzacja najnizszych wy-
nagrodzen odbywataby si¢ od stycznia danego roku, poczawszy
od stycznia 2027 r. W przygotowanej propozycji znalazla si¢ tez
zmiana wskaznika waloryzacji na ustalony w ustawie budzetowej
wskaznik wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowe;.
Rozwigzania te stang si¢ przedmiotem dalszych rozméw na kolej-
nym posiedzeniu Trdjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia.”

Propozycje zmian bgdace efektem dialogu prowadzonego przez
Ministerstwo Zdrowia sg przedmiotem konsultacji ze wszystkimi
partnerami w systemie ochrony zdrowia, w tym réwniez z przed-

stawicielami szpitali. - Ostatecznym punktem odniesienia dla po-
dejmowanych decyzji sq pacjenci oraz bezpieczenstwo i dostgpnosé
Swiadczen zdrowotnych. Dlatego Ministerstwo Zdrowia stawia na
spokojny, merytoryczny dialog i wspolne wypracowanie rozwigzan,
ktore bedg mozliwe do wdrozenia i stabilne w dluzszej perspektywie
— zapewnia minister zdrowia.

Przy okazji tego spotkania z marszatkami wojewodztw, resort
przypomnial, ze w ramach niemal 1000 inwestycji realizowanych
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Odpornosci przez Mini-
sterstwo Zdrowia, ponad potowa (ok. 54 %) realizowana jest przez
szpitale powiatowe, gminne lub miejskie, a ponad 20 % przez szpi-
tale marszatkowskie. Do samych szpitali powiatowych ze §rodkow
KPO poptynie ok. 4,2 mld zt dla opieki dtugoterminowe;j, onkolo-
gii, kardiologii i na cyfryzacj¢ szpitali. Podobnie sytuacja wyglada
w przypadku Funduszu Medycznego. W konkursach, w ktorych
mogly udziat wzigé szpitale powiatowe stanowig one ponad 60%
wszystkich beneficjentow, ktore lacznie otrzymaly lub otrzymaja
ponad 1,8 mld zi.

W niezmienionej formie

Ministerstwo Zdrowia poinformowato: ,,16 marca 2026 roku odbyto
sie posiedzenie Zespohu Trojstronnego ds. Ochrony Zdrowia, podczas
ktérego nie doszto do porozumienia w kwestii zmian tzw. ustawy
podwyzkowe;j. - Bez zgody i porozumienia w obszarze ustawy pod-
wyzkowej, nie bedziemy w stanie przeprocedowac zmian w odpo-
wiednim czasie, wigc na ten moment pozostaje ona w niezmienionej
formie. Musimy ponie$¢ koszty z tym zwigzane - podkreslita podczas
posiedzenia wiceminister zdrowia Katarzyna Kecka.

To oznacza, ze NFZ bedzie musial pokry¢ koszty ustawy podwyz-
kowej w obecnym ksztatcie. AOTMIT szacuje, ze taki wariant od
lipca 2026 . moze kosztowac ok. 7 mld zt rocznie, czyli ok. 3,5 mld
zt w skali drugiego potrocza br.” (ap)
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Menu dla zdrowia

Ministerstwo Zdrowia wycofalo si¢ z projektu zakazu sprzedazy kawy w jednostkach systemu o$wiaty,
whnioskowanego przez rodzicow i dyrekcje placowek oswiatowych w pismach do Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Na nowo uregulowalo takze inne istotne elementy systemu zywienia dzieci i mlodziezy w przed-
szkolach i szkotach. 16 lutego 2026 minister zdrowia podpisala tzw. rozporzadzenie ,,sklepikowe”.

Z dokumentéw opublikowanych na stronie Rzgdowego Centrum
Legislacji wynika, ze zmiana stanowiska ma bezposredni zwigzek
z uwagami zgloszonymi podczas konsultacji publicznych. Rowno-
czesnie Oficjalnie, zdaniem Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego, nie ma w Polsce
naukowego gremium, ktére opowiedziatoby si¢ w sprawie wieku,
od ktérego mozna by pi¢ kawe. Natomiast przeglad swiatowych
rekomendacji dotyczacych konsumpcji napojow zawierajacych ko-
feing, wskazuje, ze odnosza si¢ do tego tylko 3 sposrod 81 krajow.
Rozporzadzenie, ktore wejdzie w zycie 1 wrzesnia 2026, wprowadza
réwniez istotne zmiany w jadtospisach jednostek systemu oswiaty,
w ktorych podawane sg $niadanie, obiad i podwieczorek. Na przy-
ktad minimum raz w tygodniu na obiad ma by¢ danie na bazie na-
sion ros$lin straczkowych, bez dodatku produktow odzwierzecych.
Ministerstwo Zdrowia uwzglednito rowniez liczne uwagi dotyczace
braku alternatywy obiadowej dla osob, ktore nie jedzg migsa. Mozli-
we bedzie zastgpienie tych dan potrawami ros§linnymi.

Obecnie jednostki systemu o§wiaty obowiazane sa do serwowania
uczniom, w ramach catodziennego zywienia, co najmniej dwoch
porcji mleka lub produktéw mlecznych. I to si¢ zmieni. Przepisy
zezwola na zastgpienie ich napojami ro§linnymi lub ro$linnymi
alternatywami produktéw mlecznych. Rozporzadzenie okresla tak-

ze zamknigty katalog grup srodkow spozywczych dopuszczonych
do sprzedazy dzieciom i mtodziezy na terenie jednostek systemu
o$wiaty, w tym w automatach vendingowych. Sa w nim takze pro-
dukty bezglutenowe i bezlaktozowe oraz napoje roslinne i ro§linne
alternatywy produktéw mlecznych wzbogacone co najmniej w wapn
i witaming B12.

Celem zmian jest wzmocnienie ochrony zdrowia dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym.

Zdaniem resortu zdrowia, ,,nowe przepisy maja ograniczy¢ dostep do
wysoko przetworzonej zywnoSci o niskiej wartosci odzywczej 1 jed-
nocze$nie zache¢ci¢ placowki do promowania zdrowych nawykow
zywieniowych od najmtodszych lat z uwzglednieniem zasad diety pla-
netarnej. To przetomowa zmiana dla stolowek — od wrze$nia ro§linny
obiad bazujacy na straczkach stanie si¢ statym elementem szkolnego
menu. To czg$¢ szerszych dziatan resortu, ktore majg przeciwdziataé
gléwnym przyczynom utraty zdrowia wérod Polakow.”

Aby utatwi¢ dyrekcjom przedszkoli i szkoét nalezyte wdrazanie
nowych przepiséw, Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z Na-
rodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowym
Instytutem Badawczym przygotowuje baz¢ narzgdzi utatwiajacych
praktyczna realizacj¢ przepisow. (ap)

Pierwsze ogniwo w tancuchu przezycia

Bezplatny, alarmowy, dostepny nie tylko w krajach Unii Europejskiej dla uzytkownikow telefonéw stacjo-
narnych i komérkowych. W Polsce numer alarmowy 112 nie zastepuje wczesniejszych numerow alarmo-
wych, dziala ré6wnolegle. Dzi¢ki temu kto$, kto oczekuje pomocy moze liczy¢ na to, Ze otrzyma ja szybko.

— Dla wielu 0s6b telefon na numer 112, to pierwszy kontakt ze stuz-
bami ratunkowymi. JesteSmy tym pierwszym ogniwem w tancuchu
przezycia, ktore wie o danym zdarzeniu i to od umiejetnosci i tego,
jak sprawnie dziala operator, zalezy, jak szybko ta pomoc zostanie
udzielona osobom w potrzebie — moéwit podczas spotkania okolicz-
nos$ciowego w Wielkopolskim Urzedzie Wojewddzkim kierownik
Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Poznaniu Jarostaw Tesluk.
— Nikt nie zostaje bez pomocy dzwonigc na numer 112. Po drugie;j
stronie telefonu jest cztowiek, ktory jest profesjonalista, wie, jak
prowadzi¢ rozmowe z osoba zglaszajaca i jakie instrukcje nalezy jej
przekazag, aby wiedziata, jak zachowa¢ si¢ w danej sytuacji — dodat.
Numer 112 umozliwia wezwania pomocy stuzb ratunkowych
w przypadkach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, w tym aktu
przemocy, takze naglego zagrozenia Srodowiska lub mienia oraz za-
grozen bezpieczenstwa i porzadku publicznego.

W relacji ze spotkania z okazji Europejskiego Dnia Numeru Alar-
mowego 112 (https://www.poznan.uw.gov.pl) Nina Swarcewicz
cytuje takze Il wicewojewode Mirostawa Maciejewskiego: — Musi-
my zdawac sobie sprawg, ze kazdy, kto wykonuje telefon na numer
112, liczy na pomoc. To cz¢sto sytuacje trudne, ktore wymagaja od
osoby odbierajgcej potaczenie, powstrzymania emocji i chlodnego
myslenia, tak aby odpowiedzie¢ na potrzeby osoby zglaszajacej. To
praca szczegolna, o ktorej nie mowi si¢ duzo na co dzien, ktora cze-
sto jest niewidoczna, a jest kluczowa dla wielkopolskiego systemu
bezpieczenstwa.

Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Poznaniu ma siedzi-
be¢ przy ul. Wisniowej 13a. Jego zespot stanowi ponad 140 osob.
W ubieglym roku operatorzy obstuzyli 1.624.708 potaczen. To
bardzo odpowiedzialna, ale i ztozona praca. Do$¢ powiedzieé, ze
w mozliwie najkrotszym czasie kazde zdarzenie trzeba trafnie ulo-
kowac¢ w jednej z licznych kategorii ujetych w katalogu zdarzen
Systemu Teleinformatycznego Centrum Powiadamiania Ratunkowe-
go. Najwiecej zgloszen dotyczy zdarzen komunikacyjnych (wypadki
i kolizje), interwencji domowych, zlego samopoczucia, a takze za-
ktécania porzadku publicznego.

Numer alarmowy 112 zostal wprowadzony w Zycie uchwata Rady
Europy z 29 lipca 1991 i usankcjonowany dyrektywa Parlamentu
Europejskiego 7 marca 2002. (ap)
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Nowy rozdziat w ginekologii i potoznictwie szpitala w Kaliszu
- nowe kierownictwo, nowe mozliwosci

Funkcje Kierownika Oddzialu Polozniczo-Ginekologicznego i Ginekologii Onkologicznej objat dr. n. med.
Artur Mazur, ktory jako lekarz od ponad 20 lat zajmuje si¢ uroginekologia, jest autorem 8 medycznych
patentow, od wielu lat stosuje kolposkopie w diagnostyce nowotworow w ginekologii, oraz wielokrotnie
uczestniczyl w zaawansowanych stazach operacyjnych. Oddzial zyskal r6wniez nowych zastepcow oraz

wzmocnienie kadrowe.

Na odcinku potozniczym funkcj¢ zastgpcy petni dr n. med. Piotr
Bartczak — specjalista ginekologii i potoznictwa, a jednoczesnie
anestezjolog. To unikalne potaczenie kompetencji zwigksza bez-
pieczenstwo okotoporodowe i daje jeszcze wicksze mozliwosci
kompleksowej opieki nad Pacjentkami.

W czgécei ginekologicznej funkcje wicekierownika objat lek. An-
drzej Wisniewski — do§wiadczony ginekolog operacyjny i specja-
lista uroginekologii. Regularnie uczestniczy w mi¢dzynarodowych
szkoleniach i stazach w renomowanych klinikach na $wiecie. Pod-
czas stazu W Szwajcarii ukonczyt drugi stopien ze specjalizacji
jaka jest neuropelweologia (bardzo waska specjalnosc, zajmu-
jaca si¢ neurologiag w obrebie miednicy), ktora moze pochwalié
si¢ tylko kilka 0s6b w Polsce. Podczas stazu w uznanym o$rodku
laparoskopii w New Delhi otrzymat wyr6znienie dla najlepszego
uczestnika szkolenia.

W swojej pracy stosuje metody operacyjne uznawane za ztoty stan-
dard na $wiecie, a w relacjach z pacjentkami stawia na profesjona-
lizm, indywidualne podejscie i poczucie bezpieczenstwa.

Od poczatku marca zespot medyczny wzmacniajg rowniez:

lek. Jacek Michalak — specjalista potoznictwa i ginekologii oraz
ginekologii onkologicznej

lek. Jacek Wenerski — specjalista potoznictwa i ginekologii

lek. Rafat Krajewski - specjalista ginekolog-potoznik.

-To wyrazny sygnat, ze budujemy mocny, wielospecjalistyczny ze-
spol, ktory lgczy doswiadczenie, nowoczesne metody operacyjne
i wysokie standardy opieki.

Bezpieczenstwo, skutecznos¢ i komfort Pacjentek pozostajg na-
szym priorytetem- podkresla szpital w komunikacie.

ZRODLO: FB SZPITAL KALISZ

VIENERRL,
. LGN
VGINEKOLOGH g q

Nowy etap w leczeniu zaburzen rytmu serca

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym przeprowadzono pierwsze implantacje nowej generacji urzadzen
do elektroterapii serca (ICD oraz CRT-D), stosowanych w terapii zaawansowanej niewydolnosci serca oraz
groznych zaburzen rytmu. Zabiegi wykonano z wykorzystaniem najnowszych systeméw.

To wazny krok w rozwoju nowoczesnej,
fizjologicznej stymulacji serca w Polsce.
Zastosowane rozwigzania umozliwiaja
m.in. stymulacj¢ w obszarze lewej odno-
gi peczka Hisa (LBBAP), co pozwala na
bardziej naturalna resynchronizacje pracy
serca i lepsze dopasowanie terapii do po-
trzeb pacjenta.

Nowa generacja urzadzen oferuje:

+ automatyczne dostosowanie trybu pra-
cy w $srodowisku rezonansu magnetycz-
nego (MRI)

* inteligentne algorytmy reagujace na ak-
tualne potrzeby organizmu

» zaawansowang diagnostyke i terapi¢
zaburzen rytmu przedsionkowych i ko-
morowych

* mozliwo$¢ zdalnego monitorowania
pacjenta

Pierwsze zabiegi zostaly przeprowadzone
u pacjentéw z zaawansowang niewydol-
noscia serca przez zespot kierowany przez
prof. Przemystawa Mitkowskiego.

Nowe technologie to przede wszystkim
wicksze bezpieczenstwo, bardziej precy-
zyjna terapia oraz jeszcze skuteczniejsza
opieka nad pacjentami. m
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Naprawiono btad w genach i uratowano wzrok!

To, co jeszcze niedawno brzmialo jak medyczne science-fiction, wlasnie stalo si¢ rzeczywistoscia. W USK
dokonano niezwykle precyzyjnego podania podsiatkéwkowego terapii genowej (Luxturna).

Zabieg przypomina precyzyjng naprawe matrycy w niezwykle zaawan-
sowanym aparacie fotograficznym. Dostarczany jest brakujacy kod ge-
netyczny bezposrednio pod warstwe $wiattoczula oka, aby z powrotem
»wlaczy¢” wzrok u pacjentow, ktorzy powoli tracili nadzieje.

-Mamy ogromny powod do dumy. Zespot Kliniki Chorob Oczu
naszego poznanskiego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego,
jako pierwszy osrodek w Polsce, z sukcesem przeprowadzit ten
zabieg w ramach panstwowego programu lekowego NFZ! Wie-
my, ze w przypadku utraty wzroku czas gra absolutnie kluczowgq
role, dlatego postanowilismy nie czeka¢ ani dnia diuzej. Bylismy
na to gotowi. To juz nasza 6. tego typu iniekcja (piec¢ poprzednich
odbylo sig dzigki niesamowitej determinacji pacjentow i zbiorkom
Sfunduszy). Doswiadczenie, ktore zdobylismy do tej pory, pozwala
nam dzis sprawnie i bezpiecznie przeciera¢ szlaki dla systemowego
leczenia w Polsce - czytamy w komunikacie szpitala.

Za tym historycznym krokiem stoi ogromna praca i precyzja wspania-
Tego zespotu medycznego. W tym przetomowym zabiegu wzigli udziak:
® operatorzy: prof. dr hab. Marcin Stopa, dr n. med. Piotr Rakowicz
e kwalifikacja do leczenia: dr n. med. Zuzanna Niedziela-Schwartz

e wspotpraca genetyczna: prof. Maciej Krawczynski (Katedra Ge-
netyki UMP)

e niezastapiona Apteka Szpitalna, ktorej specjalisci z najwyzsza
dbaloscia przygotowali ten unikalny lek do podania.

Wspierani przez niezawodne instrumentariuszki: mgr Ann¢ Malys-
henko i lic. Zuzanng Misztal. Nad bezpieczenstwem malej pacjent-
ki i przebiegiem znieczulenia czuwat dr Piotr Filar i mgr Danuta
Szczepaniak.

-Dla nas, chirurgow i catego zespotu medycznego, nie ma nic piek-
niejszego niz swiadomos¢, ze dzigki tej fiolce leku, ktos znowu be-
dzie mogt lepiej zobaczy¢ twarze swoich bliskich - mowig lekarze.

Dzigkujemy catemu zespotowi za peilng mobilizacje, a matej pa-
cjentce zyczymy spokojnego powrotu do zdrowia! m

Lekarze z ostrowskiego szpitala tworza druzyny sportowe.
Pitka nozna i siatkéwka sposobem na integracje i aktywnosé

Przy Szpitalu w Ostrowie Wielkopolskim powstala inicjatywa sportowa integrujaca Srodowisko lekarskie.
Grupa lekarzy postanowila reaktywowa¢ druzyne — pilkarska oraz siatkarska — ktére regularnie trenuja
i maja reprezentowa¢ szpital w rozgrywkach sportowych organizowanych dla medykéw. Pomyst narodzil
sie z potrzeby aktywnosci fizycznej oraz integracji zespolu po wymagajacej pracy w szpitalu. Sport ma
by¢ przede wszystkim forma odpoczynku, odreagowania stresu i budowania relacji miedzy pracownikami
szpitala. Treningi maja charakter rekreacyjny i odbywaja si¢ regularnie raz w tygodniu na jednej z ostrow-

skich hal sportowych.

Inicjatorzy przedsigwzigcia podkreslaja, ze druzyny sa otwarte dla
wszystkich chetnych — niezaleznie od poziomu sportowego zaawan-
sowania. Najwazniejsza jest dobra atmosfera, wspolna aktywnos¢
oraz mozliwos$¢ reprezentowania ostrowskiego srodowiska lekarskie-
go podczas wydarzen sportowych.

Pierwszym sportowym akcentem byt udziat przedstawicieli szpitala
w III Ogodlnopolskich Mistrzostwach Polski Lekarzy w Futsalu, orga-
nizowanych w marcu przez Naczelng Izbe Lekarska, Okregowa Izbe
Lekarska w Lodzi oraz t6dzki Uniwersytet Medyczny. W zawodach
szpital reprezentowali Jakub Puchalski i Michat Maciejewski, ktorzy
pokazali, ze pasj¢ do sportu mozna z powodzeniem laczy¢ z praca
w medycynie.

Powstanie druzyn wsparta Wielkopolska Izba Lekarska — Delegatura
w Ostrowie Wielkopolskim, ktora od lat kibicuje i aktywnie sprzy-
ja inicjatywom integrujacym $rodowisko lekarzy oraz promujacym
zdrowy styl zycia i aktywnos¢ fizyczna.

Organizatorzy zachgcaja wszystkich zainteresowanych lekarzy do
dotaczenia do druzyn. To szansa nie tylko na sportowa rywalizacje,

ale takze na budowanie wspolnoty i reprezentowanie ostrowskiego
srodowiska lekarskiego w kolejnych rozgrywkach.

Zgloszenia: Jakub Puchalski, 691-223-231, jakub.puchalski@onet.pl
ANNA GRZESIAK
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Z WIELKOPOLSKICH SZPITALI

Nowa jakos¢é w ostrowskim szpitalu - sprzet za 1,5 min juz dziata

Blisko 1,2 mln zl kosztowal nowy sprzet, ktory trafil do Szpitala w Ostrowie Wielkopolskim. Zakup by}l
mozliwy dzieki wsparciu przekazanemu za posrednictwem Powiatu Ostrowskiego z wielkopolskiej puli
srodkéw z Programu Ochrony Ludnosci i Obrony Cywilnej. Inwestycja znaczaco wzmacnia zaplecze ra-
townicze, diagnostyczne i techniczne placowki, zwigkszajac bezpieczenstwo mieszkancow calego regionu.

Najwicksza czes$¢ inwestycji stanowi nowoczesny ambulans me-
dyczny typu B/C na bazie Volkswagen Crafter, ktory wzmocni
system transportu sanitarnego. Nowa karetka zostata wyposazona
w specjalistyczng zabudoweg oraz nowoczesny sprz¢t medyczny,
odpowiadajacy aktualnym standardom ratownictwa.

— Kazda nowa karetka ma jakies inne, drobne rozwigzania, jezeli
chodzi o zabudowe. Sprzet, ktory jest w srodku, jest nowy, a prosze
pamietad, ze ten sprzet sie zuzywa, wigc im nowszy sprzet, tym
mniej awarii, ktorych sobie jako ratownicy absolutnie nie zyczymy
lub nie chcielibySmy w sytuacji, w ktorej ratujemy zZycie — moéwi
ratownik medyczny Wojciech Kornaszewski.

Wicgksza liczba nowoczesnych ambulansow to takze wigksze moz-
liwosci skutecznego dzialania na rozleglym terenie. Szpital pracuje
na rzecz catego powiatu ostrowskiego, obejmujacego wiele miej-
scowosci i duza powierzchnig¢. Sprawny, niezawodny transport me-
dyczny ma kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa mieszkancow.

— Dbamy o to, zeby to zawsze byl sprzet nowoczesny, Zeby to nie
byly stare karetki, wigc systematycznie je wymieniamy. Jest to waz-
ne, zeby ta karetka blyskawicznie dojechata do wskazanego miej-
sca. Chociaz pamietajmy, ze przy pomocy samorzgdow utworzyli-
Smy rowniez takie zamiejscowe pogotowia, chociazby w Raszkowie
czy w Odolanowie — podkresla starosta ostrowski Pawet Rajski.
W ramach projektu placowka doposazyta si¢ rowniez w nowocze-
sny aparat USG oraz dwa defibrylatory AED. Zakup ten zwicksza
mozliwosci szybkiej diagnostyki oraz podnosi poziom bezpieczen-
stwa pacjentow — zaroOwno w warunkach szpitalnych, jak i w trak-
cie transportu medycznego. Dodatkowo do szpitala trafit schodo-
taz, ktory znaczaco utatwi transport 0sob z niepetnosprawno$ciami
1 pacjentdw majacych trudnosci z poruszaniem sie.

W ramach zadania zakupiono takze cztery agregaty pradotworcze,
cztery osuszacze oraz dwie nagrzewnice. Sprzet ten ma kluczowe
znaczenie w sytuacjach kryzysowych — zapewnia cigglos¢ pracy

oddzialéw oraz odpowiednie zabezpieczenie infrastruktury szpital-
nej w przypadku awarii zasilania czy zdarzen losowych.

Dyrekcja szpitala zapowiada dalsze dziatania na rzecz moderni-
zacji zaplecza ratowniczego.— Bedziemy tez wnioskowac o kolej-
ne karetki, ale takze na sprzet wyposazeniowy do tych ,, starych”
samochodow, np. respiratory, bo wiemy, Ze za pottora roku mu-
simy ten sprzet generalnie wymienic¢ i musi on spelniaé nowe
warunki — zapowiada dyrektor szpitala Tomasz Gostomczyk,
deklarujac ztozenie kolejnych wnioskow o $rodki z Programu
Ochrony Ludnosci i Obrony Cywilnej. Catkowita warto$¢ pro-
jektu wyniosta ponad 1 min 149 tys. ztotych.

Zdecydowang wickszo$¢ tej kwoty stanowito dofinansowanie ze-
wnetrzne, natomiast wktad wtasny szpitala wynidst niespetna 15
tysiecy ztotych. Nowe inwestycje to realne wzmocnienie systemu
ochrony zdrowia w regionie i kolejny krok w kierunku zapew-
nienia mieszkancom powiatu ostrowskiego szybkiej, skutecznej
i bezpiecznej pomocy medyczne;.

ZRODLO: WWW.SZPITAL.OSW.PL

Pierwszy w Polsce stentgraft GORE® TAMBE
wszczepiony w Klinice Chirurgii Naczyn USK

W Klinice Chirurgii Naczyn USK wykona-
no wszczepienie pierwszego w Polsce sten-
tgraftu GORE® TAMBE — nowoczesnego
systemu przeznaczonego do leczenia ztozo-
nych tetniakdw aorty piersiowo-brzuszne;j.
To kolejny wazny krok w rozwoju matoin-
wazyjnego leczenia chor6b aorty oraz po-
twierdzenie wysokiego poziomu zaawanso-
wania naszej terapii wewnatrznaczyniowe;.
Zespot w sktadzie: prof. Krasinski, prof.
Stanisic, dr Kruszyna, dr Mackowski i dr
Salamaga zaopatrzyt t¢tniaka aorty piersio-
wej 1 brzusznej pacjenta kliniki.

Tetniak aorty piersiowo-brzusznej to nie-
bezpieczne poszerzenie najwigkszej tetnicy
W organizmie, obejmujace odcinek piersio-
wy i brzuszny aorty. Choroba przez dtugi
czas moze nie dawaé objawow, a jej naj-
wigkszym zagrozeniem jest peknigcie tgt-
niaka, ktore stanowi bezposrednie zagroze-
nie zycia. Dzigki nowoczesnym technikom
endowaskularnym mozliwe jest skuteczne
leczenie tej choroby w sposob matoinwa-
zyjny, z zachowaniem przeptywu do klu-
czowych tetnic zaopatrujacych narzady
jamy brzusznej. m
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DAWKA INFORMACI

Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docierajg do nas r6znymi drogami. Coraz szybciej, przez cala dobe. Informacje zwy-
czajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujgce, nieprawdopodobne, sensacyjne. Gléwnym skladnikiem dawki informacji
sa fragmenty wiadomosci rzeczowych. Pochodza one z réznych zZrodel i e-serwisow. (0-ap)

UMP W SIECI ECSITE

Z przyjemnoscia informujemy, ze Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu zostal cztonkiem prestizowej europej-
skiej Ecsite. Jest to migdzynarodowa sie¢ utworzona w 1989 r., ktdra
zrzesza specjalistow 1 instytucje zajmujace si¢ komunikacja naukowa,
obejmujgca ponad 400 organizacji z calej Europy. W jej sktad wcho-
dza m.in. Uniwersytet w Montpellier, Uniwersytet w Strasburgu oraz
Uniwersytet w Lejdzie. Cztonkowie sieci realizujg wspdlne projekty
z zakresu popularyzacji nauki, skutecznego przektadania wynikow
badan na jgzyk zrozumialy dla spoleczenstwa, dzielg si¢ wiedza, do-
$wiadczeniami i narzgdziami, a takze wspottworzg innowacyjne for-
my edukacyjne. Dotychczas instytucje nalezace do Ecsite uczestni-
czyly w niemal 50 projektach finansowanych przez Uni¢ Europejska.

Polske w sieci Ecsite reprezentuje kilkanascie instytucji, w tym m. in.
Centrum Nauki Kopernik. Szczegolng wage ma fakt, ze Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu jest pierwszym
w Polsce uniwersytetem stricte medycznym oraz jedng z pierwszych
tego typu instytucji w Europie, ktore dotaczyty do tej sieci. Cztonko-
stwo w sieci Ecsite stwarza Uczelni mozliwos¢ dzielenia si¢ wlasny-
mi doswiadczeniami w zakresie edukacji medycznej i komunikacji
zdrowotnej, a jednoczesnie uczenia si¢ od najlepszych europejskich
os$rodkéw, wdrazania sprawdzonych rozwigzan oraz rozwijania inno-
wacyjnych form wspolpracy na styku nauki, edukacji i spoteczenstwa.

Inicjatorami przystapienia Uczelni do sieci Ecsite byli prof. Michat
Nowicki, Prorektor ds. Nauki, oraz prof. Piotr Rzymski z Zaktadu
Medycyny Srodowiskowe;.

(www.ump.edu.pl)

ZWIEKSZA RYZYKO UDARU

Przetomowe badanie przeprowadzone w Wielkiej Brytanii na grupie
ponad 165 tys. pacjentéw dostarczyto alarmujacych danych na temat
risperidonu. Ten powszechnie stosowany w stanach silnego pobudze-
nia $rodek przeciwpsychotyczny znaczaco zwicksza ryzyko udaru
u wszystkich 0sob z otgpieniem — nawet tych bez wezesniejszych pro-
blemow kardiologicznych.

Risperidon to substancja czynna leku, ktory lekarze przepisuja pacjen-
tom z demencja zmagajacym si¢ z agresja lub skrajnym pobudzeniem.
W Wielkiej Brytanii podawanie jest standardem w domach opieki
w sytuacjach, gdy metody niefarmakologiczne zawodza, a ucigzliwe
objawy staja si¢ niemozliwe do opanowania. W Polsce lek stosowany
jest u dorostych i dzieci (>5 lat) w leczeniu schizofrenii, epizodow
manii oraz agresji.

Badanie opublikowane w ,,British Journal of Psychiatry” podwaza
dotychczasowe przekonania medyczne. Wykazano bowiem, ze ryzyko
udaru po przyjeciu risperidonu wzrasta u kazdego pacjenta, niezalez-
nie od tego, czy wczesniej cierpiat na choroby serca, czy nie.

(Mateusz Rozanski, https://portal.abczdrowie.pl)

SYSTEM PRZESTAL SIE FINANSOWAC

Podczas sesji ,,Granice wytrzymatosci systemu opieki zdrowotne;j
— co z finansowaniem ochrony zdrowia?” w ramach XI HCC eks-
perci rozmawiali o wyzwaniach w tym obszarze. System przestal si¢
finansowac¢ ze sktadki zdrowotnej, a r6znica miedzy finansowaniem
sktadkowym i pozasktadkowym bedzie si¢ tylko powickszaé - mo-
wit Jakub Szulc, zastgpca prezesa NFZ. Nalezy odejs¢ od sktadki
zdrowotnej. Wyjsciem jest podatek CIT, ktory moglby przyniesé
roczny wzrost nakladow w systemie opieki zdrowotnej o 100 mld
zt - wskazywat Wojciech Konieczny, senator RP.

Fundamentem dyskusji o zwigkszeniu naktadow na ochrone zdro-
wia powinien by¢ program, ktéry pokaze, ze podniesiona zostanie
efektywno$¢ wydatkowania srodkoéw. To rola Ministerstwa Zdrowia
(...) Na razie mamy liczne nieefektywnosci, a przykladem moze by¢
ustawa podwyzkowa, w zwiazku z ktérg NFZ wydaje rocznie 65
mld zt. W tym miejscu warto przypomnie¢ w kontekscie tej ustawy,
ze kazdego roku ministrowie zdrowia wybierali najbardziej szczo-
dra rekomendacj¢ prezesa AOTMIiT. Dzisiaj réznica pomigdzy suma
tych wybranych i tych minimalnych wynosi w skali roku ponad 30
mld zt. Warto przypomnieé, ze Funduszowi brakuje akurat 23 mld
zt — mowit Janusz Cieszynski, posel na Sejm RP.

Szpitale sa gotowe na zmiany, ale potrzebujg przewidywalnosci
i przejrzystosci systemu - podkreslata Marta Nowacka, prezeska
Zwiazku Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Slaskiego oraz pre-
zeska Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich.

(Iwona Baczek, https://www.rynekzdrowia.pl)
TEN ODSETEK BYL WYZSZY

11 marca Podkomisja stata ds. organizacji ochrony zdrowia rozpa-
trzyta informacj¢ na temat diagnostyki w onkologii oraz na temat re-
alizacji $wiadczen limitowanych i nielimitowanych w ramach karty
DiLO i poza karta. Dominika Janiszewska-Kajka, zast¢pca dyrektora
Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia, poinfor-
mowata, ze w tym roku do 4 marca wystawiono ponad 71 tysiecy
kart DiLO. Najwigcej kart wydano w AOS (47 proc.). W POZ zostato
wystawionych 35 proc. kart za§ w lecznictwie szpitalnym — 18 proc.

W ujeciu wieloletnim obserwujemy staty wzrost liczby wystawia-
nych kart DiLO — méwita Janiszewska-Kajka. Wyrazny wzrost za-
notowano po 2020 roku, za$ rekordowe byty do tej pory lata 2023-
25. Dane za pierwsze dwa miesigce roku wskazuja, ze trend moze
zostaé utrzymany. Od 1 stycznia 2027 karta DiLO bedzie jedyna
podstawa do rozliczania $wiadczen onkologicznych (w tej chwili
Fundusz finansuje leczenie rowniez wtedy, gdy pacjent w ogole nie
ma karty DiLO, co — jak méwili przedstawiciele organizacji pacjen-
tow — w niektorych nowotworach jest wrecz norma, bo bez karty
leczy si¢ ok. 70 proc. przypadkow raka gruczotu krokowego).

Czy jednak karta DIiLO dziata? Wedtug danych NFZ do 4 marca
terminowo zrealizowano diagnostyke wstepna 58 proc. pacjentow,
poglebiong — 65 proc. W latach 2018-25 ten odsetek byt wyzszy.

(https://www.medexpress.pl)

REKORDOWE 1441 INCYDENTOW

Cyberatak na Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespo-
lony w Szczecinie, w ktorym cyberprzestepcy zaszyfrowali dane,
blokujac do nich dostep, po raz kolejny obnazyt stabos¢ podmiotow
medycznych, dowodzac, jak tatwym sa celem. Z roku na rok liczba
atakOw na szpitale si¢ zwigksza. W 2025 r., jak wynika z danych
zgromadzonych dla ,,Dziennika Gazety Prawne;j” przez Sektorowy
Zespot Reagowania na Incydenty Bezpieczenstwa Komputerowego
dziatajacy w Centrum e-Zdrowia (CSIRT CeZ), zarejestrowano re-
kordowa liczbe 1441 incydentow. Oznacza to wzrost az o 40 proc.
wzgledem 2024 r., w ktorym byto ich 1028.

Co wigcej, po danych z ubiegltego roku widacé, ze z kazdym miesia-
cem atakow jest coraz wigeej. — Do sierpnia 2025 r. byto $rednio
118 atakéw miesigcznie. W ostatnich czterech miesigcach ubieglego
roku ich liczba wzrosta do $rednio ponad 123 — wylicza ,,Dziennik
Gazeta Prawna”.

(Krystian Lurka, www.termedia.pl)
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Konsultacje z psychologiem dla cztonkéw WIL

Informujemy o mozliwos$ci korzystania
z darmowych konsultacji z psychologiem,
z ktorych moga korzystaé cztonkowie
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Konsul-
tacje moga odbywac si¢ w formie stacjo-
narnej/wideokonsultacji /konsultacji online.

Rezerwacja konsultacji dla Czlonkéw
WIL - zanim skontaktuja si¢ Panstwo
z placowka medyczna prosimy o e-mail
lub telefon do WIL w celu pozyskania
HASEA.

izba@wil.org.pl
61 852 58 60 wew. 501, 783 993 901

Nastepnie mogg Panstwo dokona¢ rezer-
wacji telefonicznie kontaktujac si¢ bezpo-
srednio z Centrum Medycznym Damian:

@ (22) 56622 24
@ (22) 566 22 22

Nalezy podaé¢ dane kontaktowe: imig,
nazwisko, numer telefonu, adres e-mail
oraz numer Prawa Wykonywania Zawodu,
a takze HASEA WIL.

Po dokonaniu rezerwacji: otrzymaja Pan-
stwo SMS potwierdzajacy zgloszenie, na
adres e-mail zostanie wystana wiadomo$¢
z linkiem, ktory nalezy klikna¢, aby osta-
tecznie potwierdzi¢ wizytg. Potwierdze-
nia nalezy dokona¢ najpdzniej 24 godzi-
ny przed planowang konsultacjg. Brak
potwierdzenia spowoduje automatyczne
anulowanie terminu.

Zmiana lub odwolanie wizyty
Rezygnacji lub zmiany terminu mozna do-
kona¢ najpdzniej 24 godziny przed konsul-
tacja, kontaktujgc si¢ telefonicznie:

D (22) 5662222

@ (22) 566 22 33

Pacjent powinien wygospodarowac dodat-
kowy czas (ok. 15 minut przed umowionym
terminem konsultacji) na inicjacj¢ potacze-
nia i weryfikacje tozsamosci. Wszystkie for-
my konsultacji — w punktach stacjonarnych
i w formie online beda trwaty kazdorazowo
50 minut. Przypominamy, ze kazdej osobie
przystuguje jednorazowa konsultacja.

W przypadku sp6znienia powyzej 10 minut
konsultacja moze zosta¢ anulowana. m

Bieg po Zdrowie 2026 — w trosce o zdrowie mezczyzn

Juz 7 czerwca wystartuje kolejna edycja Biegu po Zdrowie — wydarzenia, ktore laczy sportowa energie z promocja

profilaktyki zdrowotnej.

Chcieliby$my, aby wydarzenie na stale wpisato si¢ w kalendarz
sportowych i prozdrowotnych inicjatyw w Wielkopolsce. Orga-
nizatorzy — Fundacja Zaktady Kornickie oraz Wielkopolska Izba
Lekarska — przygotowali wiele nowosci, rozszerzong formute oraz
nowych partneréw wspierajacych.

Tegoroczne spotkanie bedzie poswigcone szczegbdlnie chorobom
kardiologicznym, wcigz pozostajacym jedng z najczestszych przy-
czyn zgondéw wsrod mezezyzn.

Organizatorzy podkreslaja, jak istotne sa regularne badania, kon-
trola ci$nienia tgtniczego, poziomu cholesterolu oraz reagowanie
na nawet subtelne sygnaly wysytane przez organizm. Rownocze-
$nie wydarzenie zwraca uwage na szerszg profilaktyke zdrowotna
mezcezyzn, w tym badania urologiczne, metaboliczne i regularne
monitorowanie og6lnego stanu zdrowia. Eksperci przypominaja, ze
wczesne wykrycie chorob znaczaco zwigksza szanse na skuteczne
leczenie.

Dlaczego warto wziaé udzial?

Udziat w Biegu po Zdrowie to nie tylko sportowa przygoda, ale
takze sposob na realne wsparcie promocji zdrowia. Aktywnos¢
fizyczna pozostaje jednym z najskuteczniejszych sposobow za-
pobiegania chorobom serca. Wspdlnie mozna nagtos$ni¢ problem,
ktory wcigz bywa bagatelizowany.

Co czeka na uczestnikow?

Na wszystkich, ktorzy pojawig si¢ na wydarzeniu, czekaja:

* sportowe emocje i aktywna rywalizacja,

* rodzinny piknik zdrowotny,

* konsultacje z kardiologami, ortopedami i innymi specjalistami,

» strefy badan i edukacji zdrowotnej,

* liczne atrakcje dla catych rodzin.

W tegorocznej edycji uczestnicy moga wybraé jedng z trzech pro-
pozycji ruchowych:

- bieg na 5 km — idealny dla 0so6b poczatkujacych i tych, ktorzy
preferuja krotsze, dynamiczne dystanse,

- bieg na 10 km — dla bardziej zaawansowanych biegaczy lub osob
szukajacych wigkszego wyzwania,

- nordic walking — bezpieczna i uniwersalna forma ruchu dla osob
w kazdym wieku i kondycji.

- biegi dziecigce w kilku kategoriach wiekowych.

Bieg po Zdrowie to potaczenie aktywnosci fizycznej z ideg pracy
organicznej, tak bliska patronowi wydarzenia, Wladystawowi Za-
moyskiemu. To dzien, ktory taczy pokolenia — od najmtodszych
uczestnikow, przez dorostych, az po cale rodziny, ktore wspolnie
chca spedzi¢ czas na §wiezym powietrzu, dbajac o zdrowie i dobre
samopoczucie. To okazja, by zrobi¢ cos dobrego dla siebie, bli-
skich i lokalnej spotecznosci.

To wydarzenie, ktore taczy sport, edukacje, histori¢ i integracje
lokalnej spoleczno$ci. SledZcie nasze media spotecznosciowe —
juz za chwile ruszaja zapisy, a my stopniowo bedziemy odkrywac
kolejne szczegoty tegorocznej edycji! Do zobaczenia na starcie! m
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Po XXII Repetytorium Pulmonologicznym

W dniach 6-7 marca 2026 roku w Poznaniu odbylo si¢ XXII Repetytorium Pulmonologiczne ,,Choroby pluc od A do
7’ — jedno z najdluzej organizowanych spotkan edukacyjnych poswieconych chorobom ukladu oddechowego w Pol-
sce. Wydarzenie to na stale wpisalo si¢ w kalendarz ogélnopolskich konferencji pulmonologicznych i stanowi wazna
przestrzen wymiany do$wiadczen pomiedzy lekarzami praktykami oraz przedstawicielami Srodowiska akademickiego

od ponad dwoch dekad.

Formuta konferencji od lat pozostaje dobrze rozpoznawalna: okoto
trzydziestu krotkich wyktadow, prezentowanych w ciagu intensyw-
nego, dwudniowego programu. Taki uktad prezentacji - ktorych
tytuly rozpoczynaja si¢ od kolejnych liter alfabetu — pozwala za-
chowac idee spotkan, przyswiecajaca wydarzeniu niezmiennie od
pierwszych edycji. Jest nig syntetyczny przeglad aktualnej wiedzy
oraz koncentracja na praktycznych aspektach diagnostyki i lecze-
nia choréb uktadu oddechowego.

Istotnym elementem tegorocznej edycji byly poprzedzajace kon-
ferencje warsztaty, poswigcone problematyce mukowiscydozy
u dorostych pacjentéw oraz ich tranzycji z dotychczasowej opieki
pediatrycznej. W trakcie sesji omawiano mig¢dzy innymi proble-
matyke zaostrzen infekcyjnych choroby oskrzelowo - ptucnej,
kwestie profilaktyki onkologicznej, powiktan ocznych oraz dotych-
czasowych metod diagnostycznych. Zwienczeniem wyktadow bylta
wielospecjalistyczna dyskusja, podsumowujaca aspekty opieki nad
chorymi, obejmujaca zagadnienia mikrobiologiczne, laryngolo-
giczne, diabetologiczne, rehabilitacyjne oraz zywieniowe.
Rownolegle odbywaty si¢ warsztaty poswigcone zagadnieniom
onkologicznym. Ich program koncentrowat si¢ na wspotczesnych
mozliwosciach diagnostyki i leczenia nowotwordw phuca, ze szcze-
golnym uwzglednieniem roli nowoczesnych metod diagnostyki
molekularnej oraz terapii ukierunkowanych. Podczas spotkania
dyskutowano takze o praktycznych aspektach kwalifikacji pa-
cjentow do poszczegolnych metod leczenia oraz nieocenionej roli
koordynatorow DILO, dzi¢ki ktorym pacjenci s odpowiednio pro-
wadzeni w poszczegdlnych etapach diagnostycznych, a wszelkie
procedury sg koordynowane w sposob sprawny i zorganizowany,
co pozwala unikna¢ koniecznosci samodzielnego radzenia sobie
z catym procesem, zminimalizowac stres i ryzyko pominigcia istot-
nych badan. Podkreslono rowniez szczegodlne znaczenie wspotpra-
cy wielodyscyplinarnej w prowadzeniu chorych z podejrzeniem
lub rozpoznaniem raka ptuca.

Po czegsci warsztatowej, prof. dr hab. n. med. Dorota Zozulinska-
Ziodtkiewicz oficjalnie rozpoczeta XXII edycje konferencji. W ko-
lejnych sesjach przedstawiono szerokie spektrum tematow - od
zakazen uktadu oddechowego i chordb obturacyjnych, poprzez
$rodmigzszowe choroby ptuc, az po nowoczesne metody leczenia
i diagnostyki molekularnej. Omawiano takze zagadnienia z pogra-
nicza pulmonologii i innych dziedzin medycyny, w tym kardiolo-

gii, immunologii czy intensywne;j terapii, podkreslajac interdyscy-
plinarny charakter wspotczesnej opieki nad pacjentem z chorobami
uktadu oddechowego. Wyklady prowadzone byly przez specjali-
stow reprezentujacych wiodace osrodki kliniczne i akademickie
w Polsce, co sprzyjato prezentacji zagadnien w kontekscie praktyki
klinicznej oraz aktualnych wytycznych.

Organizatorzy zaznaczaja, ze wydarzenie zachowuje formute skon-
centrowang na wymianie wiedzy i do§wiadczen klinicznych, przy
jednoczesnym zachowaniu standardow etycznych dotyczacych
relacji sSrodowiska medycznego z przemystem. Podtrzymywanie
takiego modelu organizacji konferencji jest jednym z elementow
budujacych jej rozpoznawalno$¢ i zaufanie uczestnikow, co zapew-
nia trwalo$¢ tej inicjatywy.
XXII Repetytorium Pulmonologiczne byto dowodem, ze mimo
dynamicznego rozwoju technologii komunikacyjnych, bezposred-
nie spotkania Srodowiska lekarskiego, mozliwo$¢ bezposredniej
dyskusji pomiedzy uczestnikami oraz konfrontacji aktualnych
wytycznych z realiami codziennej praktyki w réznych osrodkach
medycznych, pozostaja waznym elementem cigglego ksztalcenia
zawodowego oraz integracji sSrodowiska medycznego. Wymiar §ro-
dowiskowy, obok wysokiego poziomu merytorycznego wyktadow,
od lat stanowi jedna z najwigkszych warto$ci konferencji.

LEK. MARTYNA LES

REZYDENT KLINIKI PULMONOLOGII,
ALERGOLOGII I ONKOLOGII PULMONOLOGICZNEJ
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Podsumowanie IX kadencji Delegatury WIL w Pile

14 lutego 2026 r. odbylo si¢ ostatnie w IX kadencji Zgromadzenie Delegatow Delegatury Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej w Pile. Obradom przewodniczyla Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL oraz Prze-
wodniczaca Delegatury WIL w Pile, Joanna Harbuzinska-Turek.

Spotkanie miato szczegdlny, podsumowujacy charakter. Byto okazja
do refleksji nad mijajaca kadencja, podzickowania za wieloletnig prace
oraz symbolicznego przekazania obowigzkéw kolejnemu gronu dele-
gatéw. Centralnym momentem uroczystosci bylo wreczenie podzig-
kowan delegatom konczacym swoje mandaty. W imieniu Delegatury
Przewodniczaca skierowata do nich stowa uznania:

,» W dowod uznania oraz z wyrazami glebokiej wdziecznosci za wielo-
letnig, pelng zaangazowania prace na rzecz samorzqdu lekarskiego,
w szczegolnosci Delegatury Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Pile.
Dzigkujemy za aktywng dziatalnosé w strukturach Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej. Panstwa profesjonalizm, odpowiedzialnosc¢ i troska o dobro
Srodowiska lekarzy i lekarzy dentystow w istotny sposob przyczynity sie
do umacniania roli samorzqdu oraz budowania jego autorytetu. Dzie-
kujemy za lata wspotpracy opartej na wzajemnym szacunku i kolezen-
skiej sympatii. Zyczymy zdrowia i nieustajgcego zapatu do realizacji
dalszych planow i zamierzen.”

Podzigkowania wraz z okoliczno$ciowymi statuetkami i dyplomami
otrzymali:

Lucja Kasior — delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy od IV do IX
kadencji, aktywny cztonek m.in. Komisji Stomatologicznej, Rewizyj-
nej, ds. Emerytow i Rencistow, Etyki Lekarskiej oraz Finansowej, wi-
ceprzewodniczaca Komisji Rewizyjnej, cztonek Rady Fundacji WIL,
wieloletni skarbnik Delegatury. Odznaczona tytulem ,,Zastuzony dla

Wielkopolskiej Izby Lekarskiej” oraz ,,Ztoty Eskulap Delegatury Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej w Pile”.

Elzbieta Bloj-Kowalska — delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy IV, V,
VI, VII i IX kadencji, aktywny cztonek Komisji Wyborczej, Stoma-
tologicznej, ds. Emerytow i Rencistow oraz Etyki Lekarskiej. Odzna-
czona tytutem ,,Zastuzony dla Wielkopolskiej Izby Lekarskiej” oraz
»Srebrny Eskulap Delegatury Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Pile”.

Andrzej Tandeck — delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy od IV do IX
kadencji, przez wszystkie kadencje zastgpca Okrggowego Rzecznika
Odpowiedzialnoéci Zawodowej. Odznaczony tytutem ,,Zastuzony dla
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej” oraz ,,Ztoty Eskulap Delegatury Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej w Pile”.

Kadencje zakonczyli rowniez:

Mariusz Herwich — delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy IV, V, VI,
VII i IX kadencji, cztonek Okrggowego Sadu Lekarskiego, odzna-
czony tytulem ,.Zastuzony dla Wielkopolskiej Izby Lekarskiej” oraz
»srebrny Eskulap Delegatury Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Pile”.

Tadeusz Mehl — delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy V, VI, VIII
i IX kadencji, cztonek Komisji ds. Zasad Finansowania, odznaczo-
ny ,,Srebrnym Eskulapem Delegatury Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Pile”. Ustepujacy delegaci zadeklarowali dalszg aktywnos$¢ w zyciu
Izby oraz udziat w przedsigwzigciach Delegatury w Pile 1 komisji WIL,
co zostalo przyjete z uznaniem uczestnikow Zgromadzenia. m

Uciazliwa choroba, czesto z powaznymi powiktaniami.
Nie ma leczenia, ale s3 szczepienia

Pélpasiec to powazna choroba, ktéra dotyka przede wszystkim uklad nerwowy. Co trzeci pacjent przez wiele miesiecy
po przechorowaniu zmaga si¢ z bélem neuropatycznym, bardzo trudnym do leczenia. Jedynym sposobem ochrony przed
ta chorobg jest szczepienie — mowia jednym glosem specjalisci chorob zakaznych, diabetologii, geriatrii, epidemiologii.

— Ponad 99 proc. dorostych chorowato na ospe wietrzng, a kazdy, kto
przechorowat ospe wietrzng, co najczesciej ma miejsce w dziecinstwie,
jest w grupie ryzyka zachorowania na potpasiec. Wirus nie znika z or-
ganizmu, chowa si¢ w stanie uspienia w uktadzie nerwowym, by re-
aktywowaé sig, gdy nasza odpornos¢ spada, w wyniku starzenia si¢
organizmu lub chorob, ktore sprzyjajq spadkowi odpornosci — moéwi
prof. Joanna Zajkowska z Kliniki Chorob Zakaznych i Neuroinfekcji
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Ocenia si¢, ze W ciggu swojego zycia na potpasca zachoruje co trzecia
osoba. Przez wiele lat w Polsce byto on niewidoczny w statystykach,
poniewaz nie obowigzywato jego raportowanie. — Obecnie tygodniowo
zglaszanych jest okolo 2,5 tys. zachorowan, w skali roku to okolo 120-
140 tys., a sqdze, ze moze by¢ ich nawet wigcej, gdyz nie wszystkie sq
zglaszane — zaznacza prof. Ewa Augustynowicz z Zaktadu Epidemio-
logii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH-PIB.
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Choroba ukladu nerwowego, nie tylko skory

Polpasiec jest wywolywany przez wirus varicella zoster, ktory powo-
duje osp¢ wietrzng. Obie choroby bardzo si¢ od siebie r6znig, takze
droga zakazenia: ospa wietrzng zarazamy si¢ droga kropelkowa. Pol-
pascem nie mozna si¢ zarazi¢, wirus caly czas ,,czai si¢” w organizmie.

Pierwszym objawem polpasca jest przeczulica, bol i pecherzykowata
wysypka. — Do tego dochodzq zaburzenia czucia w obszarze unerwio-
nym przez zwoje czuciowe, z ktorych wirus sig reaktywuje. Bol zwigza-
ny z wysypkq czesto przechodzi w utrwalony bol neuropatyczny, ktory
Jjest bardzo trudny do leczenia — podkresla prof. Zajkowska.

Szczegolnie niebezpieczne sa lokalizacje dotyczace gtowy. Tacy
pacjenci najczgéciej muszg by¢ leczeni w szpitalu. — Najgrozniejszy
Jjest tzw. polpasiec oczny, ktory potrafi zajgé nawet jedng czwartq po-
wierzchni glowy. Moze tez objqc rogowke, uszkodzic¢ narzqd wzroku.
Niebezpieczny jest tez polpasiec uszny, zdarza sie, zZe dochodzi do po-
razenia nerwu twarzowego. Jesli polpasiec dotyczy glowy, to czesto
pojawia si¢ obrzek, a pielegnacja pecherzykowatej wysypki w oko-
licach oka czy ucha jest bardzo trudna. Z kolei potpasiec rozsiany
obejmuje czesto bardzo rozlegte obszary skory. Pacjenci przyjmowani
do nas do szpitala cierpig z bolu potowy ciata. Bardzo czesto nie majg
Swiadomosci, skqd ta choroba sie wzigla, nie zdajg sobie sprawy, ze
oni sie nie zarazili, Ze wirus caly czas byt w ich organizmie — zaznacza
prof. Zajkowska.

Liczba zachorowan ro$nie wraz z wiekiem. — Dane Centrum e-Zdro-
wia doskonale pokazujq najbardziej narazone grupy wiekowe. Zacho-
rowalnos¢ wyraznie rosnie powyzej 50. roku Zycia: w tej grupie skale
zachorowan ilustruje wspotczynnik zachorowan na 100 tys. wynoszqcy
Srednio 8-9 zachorowan tygodniowo, podczas gdy w grupie wiekowej
75-80 lat ten wspotczynnik jest dwukrotnie wyzszy — dodaje prof. Au-
gustynowicz.

Wraz z wiekiem ro$nie tez ryzyko cigzkiego przebiegu potpasca, co
jest zwigzane z immunosenescencja, czyli starzeniem si¢ uktadu od-
porno$ciowego. — Organizm osoby starszej stabiej broni si¢ przed in-
fekcjq. Do tego dochodzi wielochorobowosé. Kazda przewlekia cho-
roba pogarsza wydolnosé¢ funkcjonalng organizmu — podkresla prof.
Tomasz Targowski, krajowy konsultant w dziedzinie geriatrii.

Niebezpieczna moze by¢ nie tylko sama choroba, ale tez powiktania,
z ktorych najczgstszym jest neuralgia popolpascowa, czyli bol trwaja-
cy powyzej 3 miesiecy. Nawet u 30 proc. pacjentow, ktorzy chorowali
na potpasiec, utrzymuje si¢ bol neuropatyczny, niezwykle uciazliwy,
opisywane sa przypadki préb samobdjczych, poniewaz bol jest tak
trudny do zniesienia. — Mamy pacjentke, ktora od 7 lat leczy sie z po-
wodu neuralgii popotpascowej, przyjmuje silne leki przeciwbolowe,
a takze leki antydepresyjne, ktorych stosowania staramy si¢ unikaé
u 0sob starszych, poniewaz majq wiele dziatan niepozgdanych, zwigk-
szajq ryzyko upadkow, a upadki to czesto zlamania, ktore z kolei mogg
powodowac powiktania zatorowo-zakrzepowe, zapalenia ptuc. Walka
z neuralgig popdtpascowq, szczegolnie u 0sob starszych, jest trudna,
zwlaszcza ze stosowane leki nie sq skuteczne — dodaje prof. Targowski.

Ciezszy przebieg u pacjentéw z wielochorobowoscia

Na cigzki przebieg narazeni sg pacjenci z wielochorobowoscia, m.in.
z cukrzyca. — Osoby chorujgce na cukrzyce sq bardziej narazone
na wszystkie infekcje, takze na reaktywacje poilpasca, gdyz cukrzy-
ca pogarsza odpornosé. I w drugq strong: polpasiec oznacza czesto
pogorszenie kontroli cukrzycy, poniewaz bol powoduje stres, w wy-
niku ktorego uwalnia si¢ adrenalina, a ona z kolei podnosi poziom
cukru. Szczegolnie obawiamy sie potpasca ocznego i usznego, jednak
generalnie jest to wyjgtkowo ucigzliwa i bolesna choroba — zaznacza

prof. Leszek Czupryniak, kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb We-
wnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Nie ma lekéw, ale s szczepienia

Leki przeciwwirusowe moga zmniejszy¢ tempo namnazania si¢ wiru-
sa, jednak nie wylecza choroby, a przede wszystkim nie maja wptywu
na uniknigcie powiktan. Tym bardziej wazne sg szczepienia: to jedyny
sposob ochrony przed zachorowaniem. — Przed grypg czy COVID-19
mozemy sig teoretycznie chroni¢, noszqc maseczki czy unikajgc sku-
pisk ludzi. W przypadku pétpasca to nie dziata. Sq za to szczepienia,
ktorych skutecznosé, jak pokazujq badania, wynosi ponad 90 proc.
i utrzymuje sig na wysokim poziomie przez co najmniej 10-11 lat —
przypomina prof. Czupryniak.

Szczepionka przeciw polpascowi jest od kwietnia 2025 r. w Polsce
bezplatna dla 0sob od 65. roku Zycia z niektérymi chorobami wspotist-
niejacymi (m.in. z chorobami serca, ptuc, nerek, autoimmunologiczny-
mi, cukrzycg, POCHP, nowotworami, niedoborami odpornosci), a re-
fundowana w 50 proc. dla 0séb po 18. roku zycia z tymi chorobami
wspotistniejacymi. Wigksza dostgpnos$é ekonomiczna spowodowata,
ze w ostatnim roku wigcej 0osob si¢ zaszczepito. — W 2025 roku byto to
prawie 177 tys. 0sob. Szczepionka jest od niedawna na polskim ryn-
ku, startowalismy z bardzo niskiej Swiadomosci choroby i mozliwosci
zaszczepienia sig. Jednak oczywiscie chciatoby sig, Zeby 0sob zaszcze-
pionych bylo znacznie wigcej — zaznacza prof. Augustynowicz.

W listopadzie 2025 r. 10 polskich towarzystw naukowych zaktualizo-
walo wytyczne dotyczace szczepien przeciw polpascowi. Ze wzgledu
na ryzyko cigzkiego przebiegu potpasca i powiktan szczepienie jest
obecnie zalecane u kazdej osoby, ktora ukonczyta 50. rok zycia, a tak-
ze u 0s6b mtodszych, po 18. roku zycia, u ktérych wystepuja choro-
by przewlekte zwigkszajace ryzyko zachorowania i cigzkiego prze-
biegu polpasca. Szczepienia sg tez zalecane osobom, ktdre przeszty
potpasiec, gdyz przechorowanie nie daje odpornosci. Z kolei Polskie
Towarzystwo Chorob Pluc w styczniu 2026 r. wydato rekomendacje
dla pacjentow leczonych z powodu zaostrzenia POCHP w oddziatach
pulmonologicznych i choréb wewngtrznych. — PTChP zarekomendo-
walo, zeby w wypisie ze szpitala pojawita sie lista rekomendowanych
szczepien wraz z planem ich realizacji. Obejmuje ona sze$¢ szczepien,
w tym przeciw polpascowi; takq liste pacjent mégtby przedstawic le-
karzowi rodzinnemu lub farmaceucie — mowi prof. Tomasz Targowski.
Szczepienia sa oplacalne

Szczepienia sg optacalne dla systemu ochrony zdrowia, gdyz chro-
nig przed konieczno$cia znacznie drozszego leczenia. — Profilaktyka
kosztuje duzo mniej niz hospitalizacje, leczenie powikitan, jak chocby
leczenie bolu neuropatycznego przez wiele lat. Poza tym sprzyjajg
stymulowaniu uktadu immunologicznego, sprawiajq, ze zaszczepiona
osoba rzadziej choruje tez na inne infekcje — zaznacza prof. Targowski.

Eksperci jednoglosnie zachecaja do szczepien. — Na mnie robi wra-
Zenie, Ze co roku w Polsce zglaszanych jest 120-140 tys. zachorowan
na potpasiec. To bardzo ucigzliwa choroba, w jej przypadku mozemy
zastosowac tylko leczenie objawowe, ktore u starszych osob musi-
my stosowac ostroznie (np. niewydolnosc nerek, czesta u pacjentow
w starszym wieku, ogranicza mozliwosci stosowania lekow przeciwbo-
lowych). Widze, jak zachorowanie potrafi ,, rozchwia¢” dobrze leczo-
nq cukrzyce. Dlatego zawsze swoim pacjentom zalecam szczepienia.
Bardzo wazna jest mozliwos¢ podawania szczepionki przeciw potpas-
cowi tqcznie z innymi szczepieniami, warto z tej mozliwosci korzystac,
np. przeciw grypie czy RSV i na pewno warto korzystac z mozliwosci
szczepien oferowanych przez farmaceutow w aptekach — podkresla
prof. Leszek Czupryniak.

Materiat prasowy opracowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia w ramach kampanii edukacyjno-informacyjnej ,HEALTHY
AGEING - dlugie zycie w dobrym zdrowiu”. Autoryzowane wypowiedzi ekspertow pochodzg ze spotkania prasowego pt. ,Przejmij kontrolg -

STOP chorobom zakaznym i powiklaniom”. Marzec 2026.

Q.
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Grozne sojusze: RSV i pneumokoki

Zakazenia ukladu oddechowego pozostaja jednym z najwazniejszych obciazen dla systemu ochrony zdrowia
w krajach rozwinietych. Sa odpowiedzialne za znaczna liczbe wizyt ambulatoryjnych, hospitalizacji, powiklan
i zgonéw, szczegolnie wirod niemowlat, malych dzieci, oséb starszych oraz pacjentéw obcigZonych chorobami
przewleklymi. Do patogenow, ktére w istotny sposob przyczyniaja sie do tego obciazenia, naleza m.in. bakterie
gatunku Streptococcus pneumoniae, nazywane pneumokokami, oraz syncytialny wirus oddechowy (RSV). Co
wiecej, coraz wiecej badan wskazuje, ze oba patogeny moga wzajemnie na siebie oddziatywaé w sposob pogar-

szajacy przebieg choroby u pacjenta.

RSV jest jednym z najczestszych wirusowych
czynnikow zakazen dolnych drég oddechowych.
U niemowlat i matych dzieci stanowi istotng przy-
czyne zapalenia w obrebie dolnych drog oddecho-
wych. Coraz wigcej danych wskazuje jednak, ze
istotne znaczenie kliniczne ma rowniez u osdb
dorostych, zwtaszcza w populacji seniorow oraz
u pacjentdéw z chorobami przewlektymi, w tym
uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego
czy metabolicznego, a takze u 0s6b z obnizong
odpornoscig.

Z kolei Streptococcus pneumoniae pozostaje jednym z naj-
wazniejszych bakteryjnych patogenéw uktadu oddechowego.
Pneumokoki odpowiadajg za szerokie spektrum choréb — od
zapalenia zatok i ucha srodkowego po zapalenie ptuc oraz inwa-
zyjng chorobe pneumokokowa, obejmujacg bakteriemi¢ i zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych. Istotng cechg tych bakterii
jest duza réoznorodno$¢ antygenowa — opisano ponad 100 ich
serotypow. Szczegdlnym wyzwaniem klinicznym jest takze na-
rastajgca wérod S. pneumoniae oporno$¢ na antybiotyki.

Interakcje pomigdzy wirusami i bakteriami uznawane sg za jeden
z kluczowych czynnikéw wptywajacych na cigzkos$¢ przebiegu
zakazen drog oddechowych. Infekcje wirusowe moga sprzyjac
wtornym zakazeniom bakteryjnym poprzez uszkodzenie na-
btonka oddechowego, zaburzenie odpowiedzi immunologiczne;j
gospodarza czy zmiany w sktadzie mikrobioty dr6g oddecho-
wych. Z drugiej strony obecnos¢ bakterii kolonizujacych drogi
oddechowe moze rowniez wptywac na przebieg zakazen wiru-
sowych, modyfikujac odpowiedz zapalna, dynamike replikacji
wirusa czy stopien uszkodzenia tkanek. Zrozumienie tych dwu-
kierunkowych zalezno$ci ma kluczowe znaczenie dla strategii
profilaktycznych. Dotyczy to takze RSV i pneumokokow, ktore
wspoldziatajac moga zwigkszaé ryzyko cigzkiego przebiegu za-
kazen dolnych drég oddechowych.

Jak RSV pomaga pneumokokom stwarzaé zagrozenie?

Jednym z podstawowych mechanizmow zwigkszajacych ryzy-
ko infekcji bakteryjnych jest wptyw RSV na strukture i funkcje
nabtonka oddechowego. Zakazenie wirusem prowadzi do zabu-
rzenia integralnos$ci potaczen migdzykomorkowych oraz przebu-
dowy cytoszkieletu komorek wyscietajacych drogi oddechowe.
W efekcie zwigksza si¢ przepuszczalno$é bariery nabtonkowej,
a takze ekspresja receptorow adhezyjnych, do ktérych moga
przytaczac si¢ pneumokoki. Zmiany te nie tylko utatwiajg przy-
leganie bakterii do powierzchni komorek, lecz takze sprzyjaja
ich internalizacji oraz przechodzeniu przez warstwe¢ nabtonka
do glebszych struktur drog oddechowych. W praktyce oznacza
to wigksze ryzyko przejscia od bezobjawowej kolonizacji do za-
kazenia inwazyjnego.

Odpowiedz uktadu odporno$ciowego na zakazenie RSV moze
paradoksalnie sprzyjaé przezywalno$ci pneumokokow w dro-
gach oddechowych. Wirus moze zaburza¢ aktywno$§¢ makro-

fagdéw oraz neutrofili — komoérek kluczowych dla
eliminacji bakterii w procesie fagocytozy. Jed-
nocze$nie dochodzi do zmian w profilu cytokin
zapalnych oraz zaburzenia mechanizmow regu-
lacyjnych odpowiedzi immunologicznej, co row-
niez sprzyja utrzymywaniu si¢ bakterii w drogach
oddechowych.

Bezposrednie interakcje miedzy RSV a pneumo-
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bakterii. Wykazano, ze glikoproteina G RSV
moze wigzaé si¢ z biatkami powierzchniowymi
pneumokokéw, co prowadzi do zmian w ekspresji niektorych
gendw tych bakterii. W rezultacie zwigksza si¢ produkcja m.in.
pneumolizyny — toksyny odgrywajacej kluczowa rolg¢ w uszko-
dzeniu tkanek, zaburzeniu funkcji komoérek odpornosciowych
oraz ulatwianiu inwazji bakterii do krwiobiegu.

Badania eksperymentalne wskazuja réwniez na mozliwos¢ bez-
posredniego tworzenia komplekséw wirus—bakteria. Takie struk-
tury moga zwickszaé zdolno$¢ pneumokokow do przylegania do
komorek nabtonka oraz nasila¢ ich wirulencje. W konsekwencji
wspotzakazenie RSV i pneumokokami moze prowadzi¢ do bar-
dziej nasilonego uszkodzenia tkanek i cigzszego przebiegu kli-
nicznego niz zakazenie wywotane przez jeden patogen.

Z klinicznego punktu widzenia wspotzakazenia — badz naste-
pujace bezposrednio po sobie infekcje RSV i S. pneumoniae —
wiaza sie z wigkszym ryzykiem cigzkiego przebiegu choroby.
U dzieci z zakazeniem RSV obecno$¢ pneumokokéw w drogach
oddechowych koreluje z wyzszymi wskaznikami ci¢zkosci cho-
roby, czestszymi hospitalizacjami oraz wigkszym stopniem za-
jecia dolnych drog oddechowych.

Obserwacje u dorostych wskazujg natomiast, ze zakazenie RSV,
w przeciwienstwie do infekcji wywolywanych przez rinowiru-
Sy, wirusy paragrypy czy sezonowe koronawirusy, moze nawet
pigciokrotnie zwigksza¢ ryzyko kolonizacji drog oddechowych
przez bakterie oraz sprzyjac¢ zwigkszeniu ich tadunku w gérnych
drogach oddechowych. Z jednej strony zwicksza to ryzyko pro-
gresji do bardziej inwazyjnej postaci choroby, z drugiej nato-
miast sprzyja transmisji patogenéw w populacji.

Profilaktyka — wspdlny cel dla dwéch patogenow

Dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej swiadomos$¢ tych
interakcji ma istotne znaczenie praktyczne, zarowno w kontek-
Scie oceny ryzyka cigzkiego przebiegu zakazen, jak i planowania
dziatan profilaktycznych u pacjentdéw z grup zwigkszonego ry-
zyka. Coraz wigcej danych wskazuje bowiem, ze o profilaktyce
zakazen pneumokokowych mozna mysle¢ juz na etapie zapobie-
gania zakazeniom RSV — nie zapominajgc oczywiscie o szcze-
pieniach ukierunkowanych przeciwko pneumokokom.

W ostatnich latach pojawily si¢ nowe narzedzia profilaktyczne
przeciw RSV dostgpne rowniez w Polsce. U niemowlat mozliwe
jest zastosowanie dtugodziatajacych przeciwcial monoklonal- »
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nych, czyli preparatu o nazwie nirsewimab. Zapewnia on bierng
immunizacje¢ poprzez bezposrednie dostarczenie przeciwciat
neutralizujgcych wirusa i moze chroni¢ dziecko przez caty sezon
epidemiczny RSV po podaniu pojedynczej dawki. Jest to istotna
przewaga nad wczesniejszymi rozwigzaniami wymagajacymi
wielokrotnych podan w trakcie sezonu. Obecnie preparat nie jest
jeszcze refundowany w Polsce, jednak stanowi wazne narzg¢dzie
profilaktyczne, szczegolnie u najmiodszych dzieci w pierwszym
sezonie ekspozycji na RSV.

Z kolei profilaktyka RSV wsrdd dorostych opiera si¢ o szcze-
pionki, ktore sa w Polsce objete refundacja w wysokosci 100%
dla oséb powyzej 65. roku zycia oraz w wysokosci 50% dla
pacjentow w wieku 60—64 lata. Mtodsi dorosli mogg korzystac
z tych szczepien w ramach profilaktyki komercyjnej. Dodat-
kowo, nieadiuwantowana szczepionka biwalentna jest w petni
refundowana kobietom w cigzy, co przyczynia si¢ do lepszej
ochrony ich przysztych dzieci w pierwszych miesiacach po uro-
dzeniu poprzez przeztozyskowy transfer przeciwciat.

Roéwnolegle funkcjonuje profilaktyka skierowana przeciw
pneumokokom. W Polsce szczepienia przeciwko S. pneumoniae
wsrod dzieci sg obowigzkowe. Dzigki temu znaczaco ograniczo-
no czesto$¢ ciezkich zakazen pneumokokowych w najmtodszych
grupach wiekowych. Z kolei osobom w wieku 65+ szczepienia
przeciw pneumokokom sg refundowane. W praktyce kliniczne;j
oznacza to, ze lekarz dysponuje dzi$ realnymi narzedziami ogra-
niczania ryzyka zarowno zakazen RSV, jak i chor6éb pneumo-
kokowych. Wykorzystanie tych mozliwosci — szczegdlnie
u niemowlat, 0soéb starszych oraz pacjentdéw z chorobami prze-
wlektymi — moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia liczby cigzkich
zakazen drog oddechowych, hospitalizacji oraz powiktan.

Taka profilaktyka moze mie¢ rowniez znaczenie w konteks$cie
narastajacego problemu antybiotykoodpornosci wsrdd pneumo-

kokow. Szacuje sie, ze w Wielkiej Brytanii sam RSV — poprzez
sprzyjanie wtornym zakazeniom bakteryjnym — odpowiada za
okoto 2% catkowitego zuzycia antybiotykow w populacji. Im
mniej zakazen RSV, tym potencjalnie mniejsza liczba sytuacji
wymagajacych antybiotykoterapii, a tym samym mniejsza presja
selekcyjna sprzyjajaca pojawianiu si¢ szczepow opornych. Pro-
blem ten jest szczegdlnie istotny w przypadku pneumokokow,
wsrod ktorych coraz czgéciej obserwuje si¢ szczepy wieloleko-
oporne, zwtaszcza w przypadku serotypow 19F, 23F, 15A czy
6B. Dodatkowo ponad 15% pacjentdéw hospitalizowanych z po-
wodu RSV do$wiadcza nadkazenia bakteryjnego, ktore pogarsza
ich rokowanie. W tym kontekscie nie dziwi, ze skuteczna pro-
filaktyka RSV moze posrednio przyczynia¢ si¢ do ograniczenia
problemu antybiotykoopornos$ci. Tego typu efekt zaobserwowa-
no w badaniach, ktore wykazaty, ze niemowleta, ktorych matki
zostaty zaszczepione przeciw RSV w czasie cigzy, wymagaty
nawet o potowe rzadziej antybiotykoterapii z powodu infekcji
drog oddechowych. A przeciez stosowanie antybiotykow na
wczesnym etapie zycia moze niekorzystnie wptywaé na rozwi-
jajacy sie mikrobiom dziecka, a w konsekwencji na dojrzewanie
i regulacje uktadu odporno$ciowego.

Wspolny front przeciw zakazeniom

Przyktad RSV i pneumokokéw dowodzi, ze pojedynczy pato-
gen uktadu oddechowego rzadko dziata w izolacji. Skuteczna
profilaktyka jednego z nich moze przynosi¢ szersze korzysci
zdrowotne — ograniczajac cigzkos¢ chorob wywolywanych przez
inne drobnoustroje. W praktyce oznacza to, ze dziatania profilak-
tyczne ukierunkowane na RSV moga sta¢ si¢ jednym z elemen-
tow strategii zmniejszania obciazenia chorobami pneumokoko-
wymi i problemem antybiotykoopornosci.

PROF. DR HAB. N.MED I N. O ZDR. PIOTR RZYMSKI

Interakcje RSV

ze Streptococcus pneumoniae

iy

Zmiana odpowiedzi
: immunologicznej

Zmiany bakteryjnego
transkryptomu

Kompeksy
wirus-bakteria

( sygnalizacja
Gas6/Ax|

Polaryzacja
makrofagéw M

NO, TNF-a

Uposledzone

; o rozpoznawanie
przezywalnosci i K

internalizacji bakterii ' bakterii przez !JH'
: odpornosci

Wzrost

Inwazyjnosé :
bakterii :

Eliminacja
bakterii

Spadek stezenia :
i kaspazy-1/IL-18, NK IFN-y, :

Interakcja
glikoproteiny G RSV
z pneumokokowym
PBP

-

1a

@

LLLLLLL
|~

o : Powstawanie
Wzrost ekspresji H
ik : kompleksow

i
ROSSHIEEMY RSV-pneumokok

Agresywno$é §
bakterii :

Adhezja
i wirulencja
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@ENDOKWIATKI. DIAGNOSTYKA, PRZYGOTOWANIE ZEBA
DO LECZENIA KANALOWEGO.
OPRACOWANIE MASZYNOWE DEZYNFEKCJA KANAtOW
ZUWZGLEDNIENIEM SYTUACJI PROBLEMATYCZNYCH.

16 maja 2026

Szkolenie endodontyczne obejmuje czes¢ teoretycznq i praktyczng,
koncentrujgc sie na nowoczesnym podejéciu do leczenia kanatowego.

W czeSci teoretycznej uczestnicy poznajg anatomie zebdw i trudne
przypadki kliniczne, zasady diagnostyki radiologicznej (CBCT vs RTG), prace
z koferdamem oraz przygotowanie zgba do leczenia. Oméwione zostang
takze narzedzia endodontyczne, kluczowe etapy opracowania kanatu
(scouting, glide-path, irygacja) oraz radzenie sobie z trudnymi sytuacjami,
takimi jak zakrzywione kanaty czy obliteracje. Czg$¢ praktyczna pozwoli na
samodzielne opracowanie kanatdéw w zebach po ekstrakcji

z wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi rotacyjnych i bezprzewodowej
kgtnicy.

@ZAKA?ENIA W STOMATOLOGII
30 maja 2026

Wydarzenie jest realizowane we wspbtpracy z Komisjg Stomatologiczng
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej i Polskim Towarzystwem Stomatologicznym Odziat
w Poznaniu. Szkolenie pogtebia wiedze z diagnostyki, profilaktyki i leczenia
zakazeh w stomatologii, zgodnie z aktualnymi wytycznymi. Obejmuje
zagadnienia chirurgii szczekowo-twarzowej, postepowanie w powiktaniach
infekcyjnych oraz zasady racjonalnej antybiotykoterapii. Uczestnicy poznajg
takze metody kontroli zakazeh w gabinecie oraz bedg mogli wzig¢ udziat

w praktycznych warsztatach endodontycznych z wykorzystaniem
nowoczesnych technik.

—Q\I‘/—ALS — ZAAWANSOWANE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE

U OSOB DOROSLYCH
30 -31 maja 2026

Certyfikowane kursy Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji: sq to dwudniowe
intensywne kursy dotyczqce postgpowania z pacjentami w stanach zagrozenia
zycia. Nacisk ktadzie sie na zajecia praktyczne. Ze wzgledu na certyfikacje
forma, czas i merytoryczna zawarto$¢ kursu sq takie same w catej Unii
Europejskiej, dlatego tez uzyskany certyfikat jest wazny w catej Unii Europejskie;j.
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3 mity zwigzane ze sprzedaza placéwki POZ ‘
— co budzi obawy wiascicieli?

Krzysztof Kozik

Sprzedaz placowek POZ jest w ostatnim czasie tematem czesto podejmowanym z uwagi konsolidacje rynku medycz-
nego, cho¢ w Srodowisku lekarskim dalej rozmawia si¢ o nim pélglosem. Dla wielu lekarzy — wla$cicieli prowadza-
cych podmioty lecznicze — mys$l o podjeciu decyzji zwiazanej ze sprzedaza wiazZe si¢ z emocjami i obawami. Chodzi
przeciez o poswiecone placowce lata pracy, grono znanych pacjentéw, zaufany zespél i wypracowane standardy
leczenia. Wokol transakcji sprzedazy powstalo wiele ,,mitow”. Cze$é z nich wynika z pojedynczych nienajlepszych
doswiadczen, cze$é z braku wiedzy dotyczacej transakcji sprzedazy placéwki POZ, a jeszcze inne po prostu z na-

turalnego leku przed zmiana.

Warto te obawy nazwac i uporzadkowac, by decyzje¢ dotyczaca sprze-
dazy rozwazy¢ spokojnie, w oparciu o fakty i wilasne cele, gdyz moze
ona si¢ okaza¢ w obecnym czasie po prostu rozsgdnym rozwigzaniem.
Mit 1: ,,Inwestor wymieni lub zwolni dotychczasowy personel”

To jeden z najczgstszych lekow wiascicieli placowek POZ. W postrze-
ganiu niektorych osob sprzedaz oznacza dla inwestora szybkie cigcia
i zwolnienia kadry, stawiajac aspekty finansowe jako wyltaczny prio-
rytet. Tymczasem w praktyce medycznej zwykle to wlasnie lekarze
1 pozostaly personel medyczny s3 jedna z wigkszych wartosci danej
placowki POZ.

Inwestor w ramach transakcji oczekuje, ze nabedzie dobrze prospe-
rujacy podmiot, na ktorego warto$¢ sktadajg si¢ przede wszystkim
relacje z pacjentami, reputacja, know-how, zaufany zespot, powta-
rzalno$¢ jakosci i ciaglo$¢ dziatania. Jesli zatem po transakcji zniknat-
by kluczowy personel medyczny, w tym zwlaszcza lekarze, warto$¢
przejetej placowki natychmiast by spadta, co z biznesowego punktu
widzenia nie byloby racjonalne. Co wigcej, bardzo czgsto inwestorzy
w toku sprzedazy zachecaja lekarzy wihascicieli, by Ci dalej udzielali
$wiadczen zdrowotnych w ramach placéwki POZ, negocjujac z nimi
korzystne zasady wspotpracy.

Oczywiscie po transakcji moga i pojawiajg si¢ zmiany organizacyj-
ne, m.in. nowe zasady sporzadzania grafikow, porzadek w procesach
dziatania, centralizacja funkcji administracyjnych, co jest procesem
naturalnym z uwagi na zmiany wiascicielskie. Dla czg$ci zespotu
bywa to trudne, gdyz wymaga wyjscia poza dotychczasowy schemat.
Niemniej w wielu transakcjach glowne zalozZenie inwestora to utrzy-
mac dotychczasowa kadre oraz uporzadkowac i usprawnic procesy
dziatania.

Mit 2: ,,Sprzedaz = utrata dotychczasowej jako$ci”

Ta obawa jest szczegolnie silna u lekarzy, ktorzy budowali placowke
przez wiele lat kierujac si¢ wlasnymi standardami i zasadami. Po-
jawiajg si¢ pytania. Czy po wejsciu inwestora pacjenci na tym nie
ucierpia? Czy udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie zejdzie na drugi
plan? Czy liczby nie zaczng wygrywac z dobrem pacjenta i personelu?

Warto spojrze¢ na to obiektywnie. Ryzyko pogorszenia si¢ jakosci
istnieje zawsze, gdy placowka POZ nie jest dobrze zarzadzana i to
zasadniczo niezaleznie od tego, kto jest jej wiascicielem. Standardy
udzielania §$wiadczen zdrowotnych moga spada¢ takze wtedy, gdy
wlasciciel — lekarz jest przecigzony jednoczesng pracg zawodowa
i funkcja zarzadcza, brakuje personelu, wewnetrzne procedury sa
niespojne, a decyzje podejmowane sa w konsekwencji gaszenia ko-
lejnych ,,pozaréw”.

Transakcja sprzedazy moze przynie$s¢ odwrotny efekt, tj. poprawic
jako$¢ poprzez lepsza organizacj¢ podmiotu. Nowe standardy obshugi

pacjenta, sprawniejsza rejestracja, inwestycje w placowke — sprzet
i wyposazenie, lepsze planowanie grafikow, wsparcie administracyj-
ne. Wszystkie te aspekty realnie wptywaja zardwno na zapewnienie
wlasciwej opieki medycznej pacjentowi, jak i komfort pracy zespotu
medycznego.

Wiele zalezy od tego, jak transakcja sprzedazowa zostanie utozona
i przeprowadzona. Wiasciciel — lekarz moze zadba¢ réwniez o swoja
dalsza rol¢ w placowce medycznej, np. poprzez wytaczna wspotprace
w ramach wykonywanego zawodu lekarza lub w polaczeniu z pel-
nieniem funkcji koordynatora, tj. osoby, ktéra bedzie nadzorowata
jedynie wybrane kwestie, a nie tak jak dotychczas, dzwigala wszystko
na swoich barkach.

Mit 3: ,,Sprzedaz dotyczy duzych placéwek”

Wielu wiascicieli mniejszych podmiotéw leczniczych z gory odrzuca
myslenie o transakcji sprzedazy zakladajac, ze inwestorzy interesuja
si¢ wylacznie duzymi, rozbudowanymi podmiotami lub placowkami
udzielajacymi §wiadczen w wigkszych miastach. To czgsto prowadzi
do blednego myslenia ,,jesteSmy za mali, sprzedaz nie jest dla nas.”

Tymczasem wielu inwestorow nie patrzy tylko przez pryzmat skali
czy wielkosci podmiotu, ale na jako$¢ prowadzonej placowki POZ.
Dla potencjalnego kupujacego atrakcyjny moze by¢ rowniez mniejszy
podmiot leczniczy, jesli ma stabilng baz¢ pacjentow, dogodna lokali-
zacj¢, dobrze funkcjonujacy zespodt, rozsadng rentownosc i potencjat
wzrostu. Takie wlasnie podmioty sa ciekawe, bo daja inwestorowi
mozliwo$¢ rozszerzenia obecnosci w danym obszarze lub uzupehie-
nia oferty.

Oczywiscie wigksze placowki POZ w duzych miastach tatwiej przy-
ciggaja uwage rynku i majg spore grono zainteresowanych. Nie za-
wsze jednak ,,wiekszy” oznacza ,lepszy”. Placowka POZ $rednia
(z liczba ok. 5000 aktywnych deklaracji) lub nawet mniejsza, ale
dobrze pouktadana, bywa bardziej warto$ciowa niz wigksza, w ktorej
panuje chaos organizacyjny.

Mniej leku, wiecej strategii

Wokot transakcji sprzedazy podmiotéw leczniczych powstalo wiele
mitow, ktore bardzo czgsto wynikaja z naturalnych obaw o przysztosé
personelu, dobro pacjentéw, jakos$¢ ustug, a nawet sens wieloletniej
pracy. Kierowanie si¢ lekami moze jednak zamkna¢ droge do decy-
zji, ktora w wielu przypadkach jest opcja strategiczna i ciekawym
rozwiazaniem. Warto zatem sprzedaz placéwki POZ rozwazy¢ bez
uprzedzen.

KRZYSZTOF KOZIK — RADCA PRAWNY
E-MAIL: K.KOZIK@PAWELCZYK-KOZIK.PL

ALEKSANDRA MAZGAJSKA — RADCA PRAWNY
E-MAIL: AMAZGAJSKA@PAWELCZYK-KOZIK.PL
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Wielkopolanin w zarzadzie
Polskiego Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji

Dnia 25 pazdziernika 2025 roku w Warszawie odbyly si¢ wybory prezesa oraz czlonkéw zarzadu Polskiego
Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji. Co cieszy mnie najbardziej w wyborach czlonkéw zarzadu otrzy-
malem najwieksza ilo$¢ gloséw sposréd wszystkich kandydatéw. To wyroéznienie, ale rowniez duza odpowie-
dzialno$¢ — objalem funkcje Sekretarza bedac jedynym czlonkiem zarzadu z Wielkopolski.

Nasze Stowarzyszenie — bo tak méwimy o organizacji, w ktorej
pacjenci po przeszczepieniach, dawcy rodzinni oraz cztonkowie
wspierajacy czujemy si¢ jak rodzina. Co chciatbym zaznaczy¢
w biezacym roku $wigtowalismy 20-lecie naszej organizacji, kto-
rej cztonkiem mam przyjemnos¢ by¢ od 2008 roku.

Gltowny cel bedzie niezmienny - promocja aktywnosci fizycz-
nej i sportu wirod osob po transplantacji, osob dializowanych
oraz dawcow rodzinnych np. nerki czy fragmentu watroby. Sam
jestem doskonatym przyktadem osoby, ktoéra otrzymata ulotke
o Stowarzyszeniu dwa dni po transplantacji, kiedy nerka przesz-
czepiona jeszcze nie podjeta funkcji. Dla osoby na 16zku szpi-
talnym z obawg o wlasne zdrowie informacja o osobach ,,na tym
samym wo6zku” po transplantacjach bedacych aktywne, uczest-
niczacych w imprezach miedzynarodowych jest lekarstwem naj-
WyZszej motywacji.

Najwazniejsza coroczna krajowa impreza s letnie Igrzyska dla
Oso6b po Transplantacji i Dializowanych, ktore odbywajg sie
w ro6znych miastach Polski. Pacjenci podejmuja swoja aktyw-
no$¢ w lekkiej atletyce, tenisie stotowym i ziemnym, ptywaniu
czy darts. Podczas najblizszego wydarzenia, ktore planowane
jest Tychach zamierzamy wprowadzi¢ walking football — bar-
dziej dostgpna formg¢ pitki noznej. Chcemy rowniez wroci¢ do
Igrzysk Zimowych w narciarstwie biegowym i zjazdowym. Co
najwazniejsze tutaj nie liczy si¢ wynik, a przetamanie wlasnych
barier. Mamy §wiadomos¢, ze pacjenci po wielu latach choroby
posiadaja powiktania,, odczuwaja konsekwencje przyjmowanych
lekéw. Nieuniknionym jest rowniez kolejne przeszczepienie,

5%

czasem powro6t na dializy, a wigc zadbanie rowniez o sile psy-
chiczng i poczucie wilasnej wartosci naszego srodowiska pacjen-
tow jest kluczowe.

Polskie Stowarzyszenie Sportu po Transplantacji jest jedyna
organizacja z Polski bedaca w strukturach europejskich i $wia-
towych sportu 0s6b po transplantacji. Reprezentacja Polski od
2005 roku wywalczyta ponad 600 medali na arenach miedzyna-
rodowych. Swoja postawa pokazujemy wysoki poziom medy-
cyny transplantacyjnej w Polsce.

Jako nowo wybrany Sekretarz oprdocz pracy formalnej zwigzanej
z dziatalno$cig Stowarzyszenia chee si¢ skupic¢ na rozwijaniu
naszej dziatalno$ci. Na pewno chcemy, aby byto nas wiecej —
obecnie Stowarzyszenie liczy ok. 150 czlonkow.

Zalezy nam na szerzeniu wiedzy o aktywnosci fizycznej i spor-
towej wsrod srodowiska medycznego, osrodkdw transplantacy;j-
nych i stacji dializ. Wierze, ze mozemy wspolnie rozwija¢ polska
transplantologi¢, budowaé swiadomos¢, ale przede wszystkim
dbac o osoby po transplantacji i dializowane.

Celem statutowym naszego Stowarzyszenia jest rowniez promo-
cja transplantacji. Od 20-tu lat realizujemy aktywne dziatania
promocyjne. W Wielkopolsce to cho¢by nasz udziat w Rodzin-
nym Rajdzie Rowerowym we Wrzesni. Jako cztonek wielkopol-
skiego paktu dla transplantologii chcemy te dziedzing zdecydo-
wanie rozszerzyc.

JAN STEPNIAK
SEKRETARZ POLSKIEGO STOWARZYSZENIA SPORTU
PO TRANSPLANTACJI

WRZESNIA




E{0N WIELKOPOLSKA I1ZBA LEKARSKA

wil.org.pl

Lata 70- te XX w. z perspektywy mtodego chirurga
Szpitala im. Pawtowa (dzis - Przemienienia Panskiego - czesc¢ ll)

Trudne to zadanie: co wybraé z naszej pamieci po wielu latach pracy w jednym szpitalu? Na czym si¢ skupi¢? Na
ludziach, z ktorymi mialem zawodowe i towarzyskie kontakty i ktorych wielu juz nie ma z nami? Na wybitnych po-
staciach lekarzy, niezwyklych wydarzeniach lub na wyjatkowych przypadkach pacjentow, w ktorych leczeniu bralem
udzial? Z tego bagazu wspomnien , ktéry pozostal ze mna na zawsze wybralem lata 70- te. Wtedy bowiem zaczynalem
prace jako mlody, ale pelen nadziei i optymizmu kandydat na chirurga w Szpitalu Klinicznym nr 1 im. Pawlowa, tak

sie¢ wtedy nazywal i tak go zapamietalem.

W latach 70-tych w PSK 1 nastapit takze ruch w kardiologii.
Kierownik — prof. Kazimierz Jasinski, wychowany w kulcie
chorob wewnetrznych i nefrologii starat si¢ sprosta¢ zadaniu
jako kardiolog. Miat tutaj r6zne pomysty, ale jednym z najlep-
szych bylo stworzenie jednego z pierwszych w Polsce oddzialu
CCU (Coronary Care Unit). Nie byloby to mozliwe bez dr Jac-
ka Luczaka, pioniera nowoczesnej kardiologii w tym szpitalu
i w tych latach. Sekundowat mu mtody wowczas dr Tomasz
Dziggielewski. Dzieje tego oddziatu byty potem burzliwe,
szczegolnie z powodu braku zrozumienia migdzy Jasinskim,
a Luczakiem. Ten ostatni wybratl dalej anestezjologi¢ w in-
nym szpitalu, aby ostatecznie sta¢ si¢ ikong opieki paliatywne;j
w Poznaniu i w Polsce. Mimo braku wyraznych postgpow na
polu kardiochirurgicznym byto jednak co$, co zakonczyto si¢
sukcesem. Elektrostymulacja serca dopiero raczkowata. Z chi-
rurgicznego punktu widzenia byly to zabiegi wzglednie proste.
WprowadzaliSmy przez zyl¢ obwodowa elektrode do prawej
komory serca i gdy kardiolog ocenil warto§¢ progu pobudzen-
wszywalis$my stymulatory. Najpierw w powloki brzucha, bo
stymulatory byty bardzo duze, a potem pod migsnie w okolicy
podobojczykowej. Gtownymi kardiologami zainteresowanymi
elektrokardiologia w tym czasie byli dr Franciszek Zerbe i dr
Tomasz Dziggielewski a takze dr Romuald Ochotny i kilku in-
nych pracujacych na 6wczesnym oddziale F lub G. Przez lata
staralem si¢ tych pierwszych dwoch namowié¢ do samodziel-
nego wykonywania tych zabiegdéw - bezskutecznie. To zacho-
wawcze nastawienie zmienito si¢ ze strony kardiologicznej
dopiero pdzniej, po przyjsciu nowego pokolenia kardiologow.
Pierwsze zabiegi implantacji uktadu do wewngtrznej elektro-
stymulacji serca odbywaly si¢ w pomieszczeniach radiologii
i byty kontrolowane na ekranie fluoroskopowym. W zwigzku
z tym wszyscy uczestnicy (ze strony radiologii byt to najcze-
sciej dr Witold Jurczykowski) zaopatrzeni byli w ochronne
okulary. Dopiero w potowie lat 70-tych zakupiono monitor TV
w NRD i wszystko stato si¢ prostsze. Cate 6wczesne wyposa-
zenie kardiologiczne w czasie zabiegdw implantacji stymula-
tora to byt monitor z lampa oscyloskopowa, kardiostymulator
i defibrylator. Kardiomonitor z mozliwos$cig elektrostymulacji,
stynny ,,.Leon” stuzyl nam do lat 80 tych, a moze dtuze;.

Z tego krotkiego opisu wytania si¢ obraz szpitala im. Pawlowa
w latach 70 - tych, oczywiscie wycinkowo i dobrany w spo-
sob subiektywny. Jednak w opinii 6wczesnego spoleczenstwa
Poznania byt on przyjazny dla pacjentow, leczyt tzw. biedng
cze¢$¢ spoteczenstwa Poznania, czyli tych, ktoérzy w innych
miejscach nie mogli liczy¢ na bezinteresowng pomoc. Migdzy
innymi z tego wzgledu wielu pacjentow podkreslalo, ze czekali
na zgloszenie si¢ do tego Szpitala w czasie ostrego dyzuru,
znali warto$¢ i jako$é §wiadczonych tu ustug medycznych,
mogli takze liczy¢ na empati¢ ze strony znacznej wigkszosci
pracownikow tego szpitala. Tak byto i chyba pozostaje do dnia
dzisiejszego... Wyposazenie szpitala byto ubogie nawet jak na
tamte lata. Sale chorych od 4 do 8 osob, nierzadko korytarz
jako miejsce tymczasowe. Wielu chorych czekato na operacje

planowe, byty jeszcze dyzury dla miasta i state dyzury naczy-
niowe. Pracy byto mnostwo, ale roboty papierkowej mniej niz
dzisiaj. System dyzurowy w zakresie chirurgii i interny oparty
byt w Poznaniu o 4 - 5 szpitali, ktére naprzemiennie przyj-
mowatly pacjentow z catego miasta. W Szpitalu im. Pawtowa
dyzurowato szesciu chirurgdw, w systemie zhierarchizowanym
(pierwszy dyzurny, najbardziej do§wiadczony) udzielano porad
w zakresie chordb brzucha, nastawiano ztamania i zwichnig-
cia, szyto rany, cewnikowano pecherze prostatykoéw - jednym
stowem pelne spektrum chirurgii. Do trudnego cewnikowania
zapraszali$émy urologéw. Klinika Urologi, kierowana w ramach
Instytutu Chirurgii przez doc. Wtadystawa Twardosza mie$cila
si¢ wOwczas na 2 pigtrze, gdzie pozniej umiejscowi si¢ Klinika
Kardiochirurgii. Urolodzy przenieéli si¢ potem do Szpitala im
Strusia, a Klinike¢ objat doc. Zbigniew Kwias i prowadzit jg
przez wiele lat. Byt chyba jednym z najbardziej rozpoznawal-
nych urologéw Poznania. W podobnym systemie dyzurowali
interni$ci, okulisci, radiolodzy. Wszyscy wzajemnie sobie po-
magali, jasne, Ze nie zawsze z ochota, ale z poczucia obowiaz-
ku lub solidarnosci lekarskiej. Czasem trwaty przepychanki,
w ktorej izbie przyje¢ powinien si¢ znalez¢ pacjent tzn. czy jest
bardziej chirurgiczny czy internistyczny.

W latach 70-tych nie bylo badania ultrasonograficznego ani to-
mografii komputerowej i innych udogodnien diagnostycznych.
Diagnoza opierata si¢ na badaniu typowo lekarskim z wyko-
rzystaniem ustug radiologicznych w formie tradycyjnej i badan
laboratoryjnych w zakresie podstawowym. Wymagato to od
zespotow dyzurujacych duzego doswiadczenia i zdecydowa-
nia. T¢ funkcje pehnili nadzorujacy, ale mtodzi lekarze zwykle
korzystali z pomocy kolegéw tylko nieco starszych, aby nie
kompromitowacé si¢ przed szefem dyzuru. Jeszcze raz wroce
do roli kolezenstwa i solidarnosci lekarskiej- te wigzi wytrzy-
matly probe czasu i przez lata byly waznym elementem naszej
zawodowej praktyki. Nawet po wielu latach mozna byto liczy¢
na takg pomoc w réznych sytuacjach tzn. konsultacji, przejegcia
leczenia w innym szpitalu. To samo moge powiedzie¢ o zespole
pielegniarskim zar6wno na oddziatach jak i poradniach. Na od-
dziatach chirurgicznych pielggniarki oddziatowe miaty postuch
zaro6wno w$rdod innych pielegniarek jak i mlodych lekarzy. To
od nich uczyli$my si¢ zastrzykow i wktué¢ dozylnych (nie bylo
wenflonow) i chory musial by¢ naktuwany wielokrotnie. One
asystowaty do wenesekcji nierzadko wykonujac je lepiej niz
mtodsi lekarze. Teraz ten zabieg juz prawie nie istnieje, ale
kiedys byt czesto praktykowany, gdy ,,sktoty”’poprzednio chory
nie mial juz widocznych zyt. Pielegniarki byty tez §wiadkami
czgstych niepowodzen lekarzy poczatkujacych, ale i tu wyka-
zywaly ,,mitosierdzie” i sprawa byla zamykana na poziomie
oddziatu. Pielggniarki oddzialowe mialy osobowos¢ — ja do-
brze pamigtam, jak p. Zofia Pinczak (na oddz. D pracowata
Iacznie 30, a moze i wigcej lat) zawsze cieszyla si¢ szacunkiem
wszystkich lekarzy. Z kolei oddziatowa bloku operacyjnego, p.
Irena Jedralska szkolita mtodych chirurgdéw w trybie pruskim,

a wigc 2x 5 min ,,ryzowa szczotka” az do wystapienia skory »
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praczki, potem spirytus i na koncu ubieranie wg rytuatu. Po-
tem utozenie i mycie skory chorego, najpierw eter (odttuszczat)
potem jodyna lub inne antyseptyki. W latach 70-tych nie byto
jednorazowych rekawiczek ani maseczek czy czapek. Wszystko
bylo prane i sterylizowane. W koncowce lat 70-tych rekawiczki
byly klejone, fartuchy i bielizna zszywane przez szwaczki lub
pielegniarki co trudno sobie dzisiaj wyobrazi¢. A jednak si¢
to wszystko krecito, a wyniki operacji i innych dziatan lecz-
niczych staly, jak na standardy tamtych lat, na odpowiednim
poziomie. O tym zas§wiadczali ci z nas, ktorzy mieli okazj¢
wyjecha¢ na zagraniczne stypendia, a takze wizytujacy nas
koledzy z Europy lub USA. Nasi stypendysci (innych mozli-
wosci wyjazdow nie bylo) spotykali si¢ z innym §wiatem, ze
wszystkimi udogodnieniami, ktore miaty stuzy¢ ludziom i tam
byly juz dostepne. Jednak ostatecznie, wyniki leczenia byty
porownywalne- tak wtedy uwazalismy. X - lecie 1970 do 1980
roku, po poczatkowym entuzjazmie naznaczone bylo stagnacja
w stuzbie zdrowia i narastajaca frustracja, ktora wylewaliSmy
na porannych spotkaniach przy kawie u Pana Romana. Kafejka
byta w podziemiach szpitala i nie wszyscy i nie o kazdej porze
byli tam mile widziani. Najwcze$niej byli tam chirurdzy, przed
operacjami, ktore ruszaly ok. 8:30. Tu prym wiedli dr Ciszew-
ski z naczynidéwki i dr Aniszczenko z urologii. Oni zwykle dys-

ponowali kawe (wtedy na wage ztota) i p. Roman ja rozdzielat.
Tam mozna byto si¢ dowiedzie¢ co i jak, kto i z kim oraz po-
narzekac¢ na system. W podziemiach mieécita si¢ tez stotowka,
w ktorej zbierali si¢ na wieczorng kolacje lekarze dyzurni. To
byt staty element rytuatu konsolidujacy wspdlnote losu lekarzy
dyzurnych. Tam czasem zapadaty decyzje w spornych spra-
wach pacjentow dyzurowych. Kolacje wydawata przez dtugi
czas p. Marysia, osoba, ktora w tych czasach byta chyba je-
dyna, ktora pamigtata czasy przedwojenne. Pewnie stad brata
si¢ celebracja takiego positku, nieco przesadna postawa wobec
$wiata lekarskiego, ktory starata si¢ wykarmi¢. W pdzniejszych
latach obstuga si¢ sprofesjonalizowala i byto juz tak, jak we
wszystkich stotdéwkach w PRL.

W latach 70-tych w szpitalu nie odczuwalo si¢ wigkszej pre-
sji politycznej. Dopiero pod koniec tej dekady rodzito si¢ od-
czucie, ze wyrazna zmiana jest juz blisko. W szpitalu bylo jak
w catym PRL- u tzn. Partia, Zwiazki, Towarzystwa PrzyjaZzni
z r6znymi demoludami, pochody 1 majowe, ale bylo tez i po-
wszechne narzekanie i inercja oraz poczucie bezsilnosci. Zmia-
na nadejdzie dopiero w roku 1980, ale o tym powinien by¢ juz
inny rozdziat z zycia Szpitala Przemienienia Panskiego.

PROF. WOJCIECH DYSZKIEWICZ

Biegasz? Ratuj!

W sobote, 14 lutego, wraz z ratownikami Grupy Paramed
zorganizowali§my specjalne szkolenie z pierwszej pomocy
przygotowane z mysla o bezpieczenstwie na trasach biego-
wych. W wydarzeniu udzial wzigli lekarze-biegacze oraz or-
ganizatorzy i przedstawiciele poznanskich grup biegowych.

Spotkanie bylo intensywne, bardzo praktyczne i petne pozytyw-
nej energii — doktadnie takie, jak srodowisko biegaczy. Uczest-
nicy uczyli si¢, jak rozpoznawaé nagle stany zagrozenia zdrowia
na trasie, jak udziela¢ pierwszej pomocy w terenie, w jaki sposob
korzysta¢ z AED oraz jak wlasciwie reagowac, gdy ktos$ zaslabnie
podczas treningu czy zawodow. Dzigki ¢wiczeniom praktycznym
kazdy mogt przec¢wiczy¢ realne scenariusze i zyska¢ pewnosé
dziatania w sytuacjach kryzysowych.

Dzigkujemy za udzial i zaangazowanic! m

e
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RUBRYKA STOMATOLOGICZNA

ANNA KURHANSKA-
FLISYKOWSKA

Piecdziesiaty pierwszy Zjazd WIL zgromadzil pewna liczbe
uczestnikow w tym lekarzy i lekarzy dentystow. Takiej odpo-
wiedzi udzielil zadajacej pytanie o stan obecnosci delegatow
i zdolnos$ci zgromadzenia do podejmowania uchwat przewod-
niczacy obrad z rekomendacji Zespolu Wyborczego pan Piotr
Kalkowski. Celowo omijam tytut zawodowy poniewaz pan 6w
obrazat lekarke, przewodniczaca delegatury leszczynskiej pa-
nig doktor Dymalska-Kubasik i pania doktor Harbuzinska wy-
taczajac im mikrofon, stwierdzajac, ze pyta¢ w tym momencie
nie moga bo nie. Pan Przewodniczacy z cata pewnoscia robit
wszystko aby tlumaczenie kolegom, Ze nie mogg zabra¢ glosu,
zajmowalo wigcej czasu niz prosta odpowiedz na pytanie ilu.
Dato to wg do§wiadczonych w NRL obraz poziomu pracy na-
szych delegatow. Podobny los co Leszczynianke spotkat pana
doktora Andrzeja Cisto i pana doktora Grzegorza Wrong. Pan
Przewodniczacy co jaki$ czas wybiegat, a uwagami nieodpar-
cie nasuwat mysl, ze jest nie tylko nieprzygotowany ale i celo-
wo udaje niekompetentnego. Pod koniec spotkania pojawil si¢
niejasny pomyst likwidacji delegatury kaliskiej i leszczynskiej,
ktora to sugesti¢ sobotni przewodniczacy lansuje pono¢ od
roku pielggnujgc w sobie niech¢¢ do delegatury leszczynskie;.
Co gorsza zwotana WhatsAppem na sal¢ grupa fanow tej idei
uchwale przegltosowata. Nowo wybrany Prezes WIL w expose
prosit aby$Smy zaprzestali mowienia ,,to nie jest moja Izba”, bo
fraza ta boli Go i niepokoi jako dotychczasowego wiceprezesa
ds. wizerunku i integracji. Nie powinien si¢ martwié, albo-
wiem wsparcie finansowe balu lekarza i dnia dziecka uchwa-
lita ustgpujgca Okregowa Rada Lekarska. Jedynym przyzwo-
itym i ciekawym wystapieniem bylo sprawozdanie pana dr
Marcina Karolewskiego dotyczace dziatalno$ci EDU WIL.
To kawal dobrej roboty przy zaangazowaniu wielu bardzo
dobrych wyktadowcow, ciekawych wydarzen praktycznych
i dobrze wydanych pieniedzy.

Sprawdza si¢ tez i cieszy liczba wnioskoéw o stypendia WIL
(do kwoty 10000 w 2025), a zwlaszcza sprawozdan z czgsto
juz kontynuacji badan rozpoczetych w ramach doktoratu badz
wykorzystania mozliwosci poszerzenia umiejg¢tnosci bardzo
skomplikowanych zabiegdéw chirurgicznych. Stypendium
umozliwito podrdz i przetrwanie na stazach pasjonatom upra-
wianej dyscypliny a Komisji Ksztalcenia rados$¢ z faktu dobrze
ulokowanej spotecznej kasy. A z tym bywa trudno. Panu Preze-
sowi sugeruj¢ lekture dokonan socjalnych warszawskiej 1zby
lekarskiej, ktore wychodzg naprzeciw potrzebom kolegow
duzo lepiej niz my. NOWY Pan Prezes byt taskaw przekazaé
do glosnego przeczytania absurdalny projekt regulaminu pracy
nowo wybieranej Rady Lekarskiej, w ktorym zawarto ograni-
czenia wypowiedzi i warunek zglaszania wnioskow m.in. jesli
weczesniej uzyskaja poparcie 3 Iub 10 osob, zalezy kto zgtasza,
a takze pare¢ innych kuriozalnych w gronie teoretycznie inte-
ligentnej i empatycznej grupy zawodowej pomystow. Wsrod
nich do uprawnien rady zaliczono nadzér na ksztalceniem
studentow kierunkéw lekarskich, a do zadan delegatur nale-
zy m.in. dbanie aby na wydarzeniach organizowanych przez
delegatury obecni byli w szczeg6lnosci prezes, wiceprezesi,
sekretarz i skarbnik, ktorych koszt zaproszenia pokrywa dele-

Bytam na Zjezdzie Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej 28 lutego 2026 roku

gatura”. Tworzy si¢ w miejsce komisji ksztatcenia i kom. ds.
konkursow zawodowych w szpitalach - Komisje ds. Ksztatce-
nia Medycznego i Procedur Konkursowych oraz komisje ds.
Ksztatcenia Ustawicznego, Edukacji i Rozwoju Zawodowego.
Gdy dokonamy rzutu oka do projektu budzetu widzimy, ze
dla kazdej z pigciu delegatur takze kaliskiej i leszczynskiej
zadekretowano 165 tys. rocznie niezaleznie od liczby czlon-
kow. Wydarzenia w delegaturach nie moga by¢ finansowane
z wielu pozycji budzetowych rady. Obawiam si¢, ze Izba sta-
je si¢ firmg, w ktorej grupa przypominajgca korpo zdobywa
wladzg i si¢ nig dzieli korzystajac z ekwiwalentu za utracony
czas w kwocie kilka razy mediana. Mozna przy tym obrazi¢
innego lekarza publicznie i nie ponie$¢ zadnych konsekwencji
jakby nie byto na sali nie tylko Prezesa ale i po prostu zadnego
przyzwoitego mezczyzny. Korcito mnie aby przewodniczace-
go odwota¢ ale nie chcialam Was Panowie zawstydzaé. Byto
paru dyrektoréw szpitali, profesoréw, wybitnych nauczycieli
akademickich i paru konsultantow krajowych, a takze mtodych
i ambitnych rodzicow, a wszystkich ich wmurowato w plasti-
kowe krzesetka zwykte, niedopuszczalne chamstwo a raczej,
jakby$my chcieli, brak dobrych manier. Aby po prostu nie
walczy¢ z koniem? Dyrektorzy lubig fatalnie prowadzacych
si¢ i stwarzajacych problemy kolegdéw kierowa¢ do Rzecznika
majac w pamigci los tych sposrdd nich, ktorzy zwolnili czy
odestali na wczesniejsza emeryture osoby, ktore przekraczaly
normy zachowania przyzwoitych ludzi . Jak mogta$... Nad
grobem ci wybaczg.

Poza tym Zjazd bardzo udany (towarzysko i konsumpcyjnie),
a uchwaty w BIP-ie.

Delegatka na Zjazd WIL, posiadaczka Statuetki im J.Strusia
i Sowy z Wiencem laurowym i krzyzem, Medalu Komisji Edu-
kacji Narodowej, a takze medalu AM za osiggni¢cia w nauce
i pracy spotecznej. I z tym wszystkim absolutnie bezradna
byla nauczycielka akademicka milczaca wobec nieprawosci
i krzywdy wyrzadzanej publicznie innym lekarzom na sesji
51. Zjazdu, a takze w na razie w planie, w Lesznie i w Kali-
szu. Niepojete bylto to przejscie do porzadku dziennego nad
hucpiarskimi pomystami i zachowaniem. Niech to prosze thu-
maczy nasz etyk, dr Artur de Rosier i ambitna psycholozka
spoteczna dr Marika Wrdbel. Oboje stali murem za postgpami
Komisji Mtodych Lekarzy, ktora wpierw si¢ poktocita, nastep-
nie samorozwigzata i prosita 6wczesnego Prezesa aby wziat
ich pod opieke. Racj¢ miaty nauczycielki biologii ze stynnych
poznanskich ogdlniakow - bedziecie si¢ ich panstwo bali, zo-
baczycie...Jasne, tylko to nasze dzieci. Nie byliémy aniotami.

DR N.MED. ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA

WIELKOPOLSKA
[ZBA LEKARSKA
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Przywédztwo, czy rzadzenie?

ANDRZEJ CIStO Przebieg ostatniego Zjazdu WIL i sekwencja dalszych ruchow dowodza, ze Izba nasza jest w ewi-
dentnym kryzysie. Checac skresli¢ pare zdan komentarza w rubryce stomatologicznej, nie sposob
poming¢ tych aspektow kryzysu, ktore rzutowaé mogg na efektywno$é pracy w przyszlosci. Warto
tez prostowac pewne mity, gdyz -jak to mity- nie wyjasniaja nic, a jedynie zafalszowuja rzeczywistos¢.

Cztery lata temu, po wyborach w NRL pisatem do Biuletynu
replike do artykutu naszego Kolegi, ktory w krytyce wiadnie do-
konanego wyboru Lukasza Jankowskiego i w duzej czgsci nowe-
go sktadu NRL dopatrywatl si¢ przejawow walki pokoleniowe;.
Chyba miatem racj¢ oponujac wowczas, gdyz owe pokolenie,
po zaledwie 2 latach podzielito si¢ samo, a ta czg¢s$¢, ktora stata
si¢ opozycja deklaruje, ze podstawa jej protestu sg zasady i war-
tosci.

1 z tym, ze zasady i wartosci sg najwazniejsze mozemy si¢ $mia-
o zgodzié. Trudniej zapewne znalez¢ wspdlne rozumienie, co
doktadnie znaczg one w praktyce. Gdybym, po ¢wier¢wieczu
swoich izbowych do§wiadczen, z calego zbioru poznanych za-
sad, regut, tryboéw i zwyczajow miat wybra¢ jedng zlotg zasade,
to bylaby nig ta, ktéora mowi, ze ze swoich uprawnien trzeba
korzysta¢ umiejetnie. Nawet juz nie z tego powodu, ze prawo nie
chroni pewnego sposobu korzystania ze swych praw. Chodzi po
prostu o to, ze jesli mamy jaka$ przewage, to chcac harmonijnie
uktadac¢ relacje musimy te przewage ,,przeksiggowac” w swoim
bilansie na zobowiazanie do respektowania zdania i praw mniej-
szo$ci. Tego nawet nie musimy sobie wyjasnia¢ jako lekarze-
na tym opiera si¢ nasz Kodeks, chronigcy naszych pacjentow,
przed prébami naduzycia naturalnej przewagi lekarza w relacji
Z pacjentem.

Tak jest z zasada ,,posiadania wigkszosci”. Na bazie posiadania
prostej wigkszos$ci mozna ludzmi rzadzi¢, ale nie wystarcza to,
aby im przewodzi¢. Nie wiem, czy wszyscy na Zjezdzie mieli tego
$wiadomos¢. Jesli jednak odpowiedzig na naruszenie standardow
demokratycznych ma by¢ ,,egzotyczne” rozwigzanie oddania czg-
$ci Wielkopolski pod zarzad innej izby, to znaczy, ze istotnie stali-
$my si¢ zaktadnikami walki plemiennej dwoch frakeji.

Sporu, ktory powstat nie zatatwimy na tamach Biuletynu. Mu-

simy jednak znalez¢ sposob, aby wykona¢ zobowigzanie wobec
wyborcow przez kolejne 4 lata. Trzeba skupi¢ si¢ na warunkach

wykonywania zawodu: przez ostatnie lata zarzucono zupetnie
prace nad zagwarantowaniem naszym praktykom bezpieczen-
stwa cyfrowego, sg niedokonczone prace z ujednoliceniem
wymogow sanitarnych, jest kwestia zawoddéw pomocniczych,
etycznych aspektow konsolidacji rynku. Itp. Jest tez kwestia
naszej ochrony w mediach, w aspekcie hejtu, czy tez -jak do-
wodzg ostatnie tragedie- naszego fizycznego bezpieczenstwa.
Bilans prac stomatologicznych Naczelnej Rady bedzie pewnie
przedmiotem oceny, ale na pewno trzeba przyjrzec si¢ i aktyw-
niej uczestniczy¢ choc¢by i w pracach legislacyjnych Parlamentu
i Ministerstwa Zdrowia.

Opatrznos¢ nie obdarzyta mnie w nadmiarze darem lakonicz-
nos$ci, wigc musze uwazaé, aby si¢ nie rozpisac. Jedno bowiem
absolutnie musi si¢ w tym felietonie zmiescic:

Chce, w imieniu nas wszystkich podzigkowaé Koledze Jacko-
wi Zabielskiemu, caty czas, do pierwszego posiedzenia nowej
Rady Okrggowej wiceprezesowi ORL WIL, ktory przez ostatnie
8 lat kierowat Komisjg Stomatologiczng. Byt dobrym szefem,
objat swoja funkcje z zadaniem sklejenia co rozbite, w warun-
kach rowniez podowczas trwajacego sporu. Z racji wrodzonego
talentu zjednywania sobie sympatii miat utatwione zadanie, ale
na pewno kosztowato go to mnostwo pracy, czasem i nerwoOw.
W latach 2018-22, kiedy kierowatem pracami Komisji Stoma-
tologicznej NRL, jako jej cztonek byt dla mnie nieoceniong po-
mocg i wsparciem.

A co z tak promowana niegdy$ przeze mnie Autonomig stomato-
logow? - zapyta ktos. Co6z, cheiatbym wroci¢ do czasow, kiedy
mieli$my tylko takie problemy.

ANDRZEJ CIStO

autor byt wiceprezesem ORL WIL,
oraz wiceprezesem NRL w latach 2018-2022.

Sprawozdanie z zebrania
Oddziatu Poznanskiego PTS

W dniu 14 marca 2026 odbylo si¢ zebranie Poznanskiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa Stomatologiczne-
go pt.: ,,Znieczulenie w gabinecie stomatologicznym” w Centrum Konferencyjnym EDU WIL w Poznaniu.

Zebranie bylto poswigcone znieczuleniom
miejscowym w stomatologii. W intere-
sujacym wykladzie lek. dent. Agnieszki
Kwiatkowskiej zostalty omdéwione rodzaje
znieczulen, §rodki znieczulajace, techniki
wykonywania oraz mozliwe powiklania
zwigzane z procedura znieczulenia.

Wybor znieczulenia miejscowego jest $ci-
$le powigzany z rodzajem i rozlegloscia
planowanej procedury zabiegowej. Im bar-

dziej inwazyjna i rozlegta procedura nalezy
czesciej stosowac znieczulenia przewodo-
we. Znieczulenie nasigkowe znieksztatca
tkanki, trudno wiec ocenié ich objetosé,
symetri¢ i szeroko$¢ marginesu onkolo-
gicznego. W periodontologii cz¢$ciej nale-
zy wykorzystywa¢ znieczulenia dobrodaw-
kowe, srodkostne, doprzegrodowe. Z kolei
w stomatologii zachowawczej i endodoncji
nie nalezy zapominaé o znieczuleniu do-
miazgowym i §rodwigzadtowym. Znieczu-

lenie domiazgowe eliminuje bol nie tylko
w wyniku dziatania farmakologicznego,
ale rowniez w nastgpstwie wytworzonego
cisnienia podczas deponowania ptynu. Na-
tomiast znieczulenie srodwi¢zadlowe jest
obarczone wysokim ryzykiem uszkodzenia
ozebnej. Srodki znieczulen miejscowych
naleza do grupy estrow lub amidoéw. Estry
sg metabolizowane w osoczu, cechujg si¢
bardzo niskg toksycznoscig. Moga by¢ sto-

sowane u pacjentow z niewydolno$cig wa- »
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troby oraz u kobiet w ciazy. Jednak obecnie s rzadko stosowane
ze wzgledu na wady (brak stabilnoéci w postaci roztworu, reakcje
alergiczne). Z kolei amidy sg metabolizowane w watrobie i cechu-
je je wysoka toksycznosc¢ (reakcja na lek wielu narzadow i ukta-
dow: OUN, uktad przewodzacy serca). Najbardziej uniwersalnym
lekiem znieczulenia miejscowego jest lidokaina, mozliwe jest jej
zastosowanie we wszystkich typach znieczulenia miejscowego
w tym rowniez w stanach zapalnych. U czgsci pacjentdow moze
wywoltywac¢ sedacje. Z kolei bupiwakaine cechuje wysoka kardio-
toksyczno$¢, nie wolno jej stosowac u kobiet w cigzy. W chirurgii
stomatologicznej bupiwakaing stosujemy do blokad w neuralgii n.
V, u pacjentdéw uczulonych na liczne leki znieczulenia miejscowe-
go oraz spodziewane silne dolegliwosci pozabiegowe.

Natomiast lekiem z wyboru u pacjentéw ,,kardiologicznych” i pa-
cjentow z przeciwwskazaniami do wazokonstryktora jest mepiwa-
kaina. Ma najnizsze wtasno$ci naczyniorozkurczowe. Charaktery-
zuje ja szybka i silna dyfuzja tkankowa. Ze wzgledu na mozliwos¢
wystapienia hypotonii, bradykardii i drgawek. Najpowszechniej
stosowanym lekiem jest artykaina, rzadko wywolujaca reakcje
alergiczne 1 wyjatkowo dobrze penetrujgca tkanke kostna. Istnieja
jednak ograniczenia w stosowaniu artykainy, tj. u pacjentow ze
spadkiem aktywnosci pseudocholinesterazy (trzeci trymestr ciazy,
choroby watroby i nerek, stosowanie antykoncepcji hormonal-
nej, stany niedozywienia), uszkodzenia struktur nerwowych oraz
niemozno$¢ wykonania prob uczuleniowych (w Polsce dostepna
jest artykaina tylko z wazokonstryktorem). Warto rowniez pamig-
ta¢ o przeciwwskazaniach do stosowania lekow obkurczajacych
naczynia: nadczynno$¢ tarczycy, ostry zespot wiencowy, zawat
migénia sercowego, udar mézgu, nieuregulowana arytmia serca,
niewydolnos¢ krazenia, leki antydepresyjne. W nastepnej czesci
wyktadu dr Kwiatkowska przedstawita postgpowanie z pacjentami
szczegolnymi. U pacjenta ,kardiologicznego” lekiem z wyboru jest
mepiwakaina, mozna tez stosowac lidokaing i arytkaine z wazo-
konstryktorem z maksymalng dawka epinefryny 0,004 mg. Zabie-
gi sa planowane min 4-6 tyg. po ostrych stanach. Z kolei u pacjen-

ta z niewyrownana cukrzyca wazokonstryktor

jest przeciwwskazany. U kobiet w cigzy naj-

lepiej zostata oceniona klinicznie lidokaina.

Natomiast artykaina w mniejszym stopniu od innych analgetykow
przenika przez barier¢ tozyskowa. Amidy w niewielkim stopniu
przenikaja do pokarmu matki. Z kolei adrenalina przenika do mle-
ka ludzkiego, ale ma krotki okres pottrwania. Zazwyczaj przy krot-
kotrwalym stosowaniu nie ma koniecznosci przerwania karmienia
piersia na dtuzej niz 5 godzin po znieczuleniu.

Nalezy podkresli¢, ze niezaleznie od rodzaju uzytego leku, znie-
czulenie moze nie by¢ skuteczne, jesli technika wykonania iniekcji
jest nieprawidtowa. Aby w sposob bezpieczny catkowicie wyelimi-
nowac bol, analgetyk musi by¢ zastosowany maksymalnie blisko
miejsca poddawanego znieczuleniu.

Podczas spotkania wszyscy tradycyjnie otrzymali upominki od
hurtowni Aneks Sp. z 0.0. oraz firmy Molteni Stomat Sp. z o0.0.
Byta to nie tylko chwila wspdlnego relaksu, ale takze dyskusji oraz
wymiany do$wiadczen zawodowych. Kolejne zebranie Oddziatu
odbedzie si¢ w dniu 30 maja br. Serdecznie zapraszam.

DR HAB. ANNA SZKARADKIEWICZ-KARPINSKA
PREZES ODDZIALU POZNANSKIEGO PTS

Edukacja stomatologiczna pacjentéw onkologicznych

W ramach spotkan edukacyjnych organizowanych przez Wielkopolska Izbe Lekarska w dniu 8 listopada
2025 roku mielismy okazje¢ wyshucha¢ znakomitego wykladu dr n.med. Zbigniewa Hamerlaka pt. ”Leczenie

onkologiczne, dzialania uboczne, bisfosfoniany”.

Ceniony specjalista przedstawil najnowsze stanowisko dotyczace
postepowania terapeutycznego u pacjentow dotknietych zmianami
zapalnymi w obrebie tkanek jamy ustnej zwigzanymi z przebiegiem
choroby nowotworowej lub stosowang terapig. Zaprezentowana do-
kumentacja fotograficzna, zebrana z wilasnej praktyki lekarskiej, byta
unikalna.

Wyktadowca podkreslat, ze wlasciwa kolejnos$¢ postgpowania oraz
wybor metod i lekéw a przede wszystkim stata, kompetentna opieka
stomatologiczna przyczynia si¢ do osiggnigcia oczekiwanych wy-
nikow terapii onkologicznej przy minimalizowaniu wystgpowania
niepozadanych objawéw ubocznych w obrgbie jamy ustne;j i tkanek
sgsiadujgcych.

Wydaje sig, ze przedstawione zasady powinny by¢ znane i przestrze-
gane, jednak praktyka kliniczna pokazuje wielkie potrzeby edukacyj-
ne w tym obszarze, szczegllnie ze strony pacjentow.

Warto wigc wskaza¢ na inicjatywe ,,Druzyny Szpiku” oraz ,,Fundacji
Omea Life - Rak piersi nie ogranicza” i opracowang ulotke informa-
cyjna. Material przygotowany przez zespot zaproszonych Autorow

zawiera wskazowki i gtdwne zalecenia odno$nie postgpowania sto-
matologicznego, kierowane do chorych onkologicznie i personelu
medycznego.

Ulotka bedzie udostgpniana w ramach dziatalno$ci Druzyny Szpiku
na rzecz 0sob z choroba nowotworowa - jej tres¢ i przekaz na stronie
obok..

Zdawac sobie trzeba sprawe z tego, ze problem koniecznosci wyle-
czenia standw zapalnych w jamie ustnej, znany w srodowisku me-
dycznym i uwzglgdniany w toku leczenia onkologicznego, nie za-
wsze jest jednak tatwy do rozwiazania, zalezy bowiem nie tylko od
faktu przekazania informacji pacjentowi. Przeszkoda moze by¢ mata
dostepnos¢ wynikajaca z odlegtosci miejsca zamieszkania od gabine-
tu (szczegolnie dla chorych z matych miejscowosci), stopien zaanga-
zowania lekarza stomatologa i bgdacego do dyspozycji czasu, a takze
niejednokrotnie posiadanie potrzebnych $rodkow finansowych.
PROF. MARIA BORYSEWICZ-LEWICKA

PROF. MARIA LITWINIUK
PROF. WIEStAW HEDZELEK
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Dlaczego opieka stomatologiczna
jest kluczowa w leczeniu onkologicznym?

Fundacja ,,Druzyna Szpiku” oraz Fundacja Omea Life — Rak Piersi Nie Ogranicza, we wspolpracy z zespo-
fem specjalistéw - prof. Maria Borysewicz-Lewicka, prof. Maria Litwiniuk oraz prof. Wiestawem Hedzelkiem
przygotowaly praktyczna ulotke, ktéra w przystepny sposéb wyjasnia, dlaczego stan zdrowia jamy ustnej
jest tak istotny dla pacjentéw onkologicznych oraz jakie dzialania nalezy podja¢ przed, w trakcie i po terapii.
Material ma na celu wsparcie chorych i personelu medycznego w lepszym zrozumieniu zagrozen, profilaktyki
oraz zasad postepowania, ktore pozwalajg uniknaé powiklan i poprawi¢ komfort leczenia.

Pacjentko, Pacjencie!

JAK WAZNA W LECZENIU ONKOLOGICZNYM JEST OPIE-
KA STOMATOLOGICZNA?

Opieka stomatologiczna odgrywa wazna role w procesie terapii
przeciwnowotworowej i powinna by¢ czgsécig kompleksowego le-
czenia pacjenta onkologicznego.

Zgodnie ze wspotczesng wiedzg jest to opieka konieczna na kaz-
dym etapie leczenia, poniewaz powiktania spowodowane nieko-
rzystnym oddziatywaniem lekow (np. cytostatykow), a takze ra-
dioterapii czy chemioterapii moga komplikowa¢ przebieg leczenia
onkologicznego i znacznie je wydtuzaé.

Rolg stomatologa jest wyeliminowanie wszelkich potencjalnych
ognisk zakazenia w jamie ustnej, gdyz jej wlasciwy stan zdrowia
na poczatku terapii ma ogromne znaczenie dla jej przebiegu.
KIEDY UDAC SIE DO STOMATOLOGA?

Mozliwie najszybciej!

Po zdiagnozowaniu choroby nowotworowej umow si¢ na wizyte
do stomatologa, najlepiej takiego, ktory jest §wiadomy, jak wazng
rol¢ odgrywa prawidtowy stan jamy ustnej w procesie leczenia on-
kologicznego, a takze po jego zakonczeniu. Dzigki temu unikniesz
powiktan, dodatkowego bolu i niepotrzebnych komplikacji, a takze
nie bedziesz tracit cennego czasu podczas terapii przeciwnowotwo-
rowej na zmaganie si¢ z problemami stomatologicznymi wykorzy-
stujgc go na leczenie choroby podstawowej.

Szczegolnie wazne jest to w przypadku koniecznosci podania kwa-
su zoledronowego, kiedy to wymagany jest prawidlowy stan jamy
ustnej i bez pozytywnej opinii lekarza stomatologa spadanie kwasu
bedzie niemozliwe.

PRZED ROZPOCZECIEM LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
UDAJ SIE DO STOMATOLOGA I ZADBAJ O PRAWIDLOWY
STAN JAMY USTNEJ!

Dobrze bytoby, gdyby Twoja wizyta w gabinecie stomatologicz-
nym obejmowala:

— wykonanie pantomogramu - przeswietlenia szczgki i zuchwy
oraz otaczajacych ja struktur i tkanek,

— wyleczenie wszelkich zmian prochnicowych,

— wymiang nieprawidtowych wypetnien,

— usunigcie osadu nazgbnego,

— ekstrakcje z¢bow nierokujacych wyleczenia,

— wyeliminowanie stanéw zapalnych dzigset i bony $luzowej,

— tymczasowe usuni¢cie aparatow ortodontycznych,

— instruktaz higieny jamy ustnej,

— wzmozong profilaktyke fluorkowa.

Zapytaj stomatologa, ktore z powyzszych zabiegéw sa w Twoim

przypadku konieczne. Zabiegi inwazyjne przeprowadzane w jamie

ustnej powinny by¢ wykonane co najmniej 14 dni przed planowana

radio- lub chemioterapig.

PAMIETAJ, ZE W TRAKCIE LECZENIA ONKOLOGICZNE-
GO NIEZWYKLE WAZNA JEST KONTROLA STOMATOLO-
GICZNA ORAZ ZACHOWANIE PRAWIDEOWEJ HIGIENY
JAMY USTNEJ!

By zadbac o jamg ustng w trakcie terapii przeciwnowotworowe;:

- starannie, ale delikatnie szczotkuj ze¢by szczoteczkg o migkkim
wlosiu i przy uzyciu pasty z fluorem po kazdym positku i przed
snem, nie pomijajac jezyka,

- uzywaj nici dentystycznych do oczyszczania przestrzeni mig-
dzyzebowych,

- ptucz jame ustna roztworem soli fizjologicznej lub sody oczysz-
czonej, naturalnymi ptukankami z szalwii, imbiru, rumianku
(dziatanie tagodzace, nawilzajace, oczyszczajace),

- nie uzywaj gotowych plukanek zawierajacych alkohol,

- pij czgsto wode matymi tykami, Zuj gum¢ do Zucia bez cukru
celem stymulacji wydzielania §liny,

- wyjmuj protezy ruchome na noc, codziennie czy$¢ je szczotecz-
ka i odkazaj w preparatach przeznaczonych do ich dezynfekcji,

- staraj si¢ ograniczy¢ w swojej diecie cukier, ostre przyprawy,
kwasne soki owocowe, kawe i herbate,

- zrezygnuj z palenia papierosow i picia alkoholu.

Przez caty czas trwania terapii przeciwnowotworowych (che-

mioterapia, radioterapia) kontroluj stan jamy ustnej u stomatolo-

ga, tak by w przypadku pojawienia si¢ niepozadanych objawow
moc szybko reagowacé za pomocg odpowiedniej diagnostyki

i leczenia.

PO ZAKONCZONYM LECZENIU ONKOLOGICZNYM KON-

TYNUUJ WIZYTY U STOMATOLOGA!

Jeszcze przez dhugi czas po zakonczeniu terapii przeciwnowotwo-
rowej mozesz odczuwac réznego rodzaju dolegliwosci w jamie
ustnej. W czasie trwania remisji opieka stomatologiczna jest tak
samo wazna jak przed rozpoczgciem leczenia czy w jego trakcie.
Na tym etapie musi ona przede wszystkim obejmowaé celowa-
ng diagnostyke i profilaktyke, a wigc zapobieganie powiktaniom
takim jak: zaburzenia smaku, martwica kosci czy stany zapalne
btony $luzowej, miazgi i z¢gbow. Pierwsza wizyta u stomatologa
powinna mie¢ miejsce trzy miesiace po zakonczeniu chemii oczy
radioterapii. Stomatolog ustali wtedy indywidualne potrzeby lecz-
nicze pacjenta oraz metody pielegnacji jamy ustne;j.

WARTO WYBRAC STOMATOLOGA, KTORY ZNA SPECY-
FIKE POSTEPOWANIA Z PACJENTEM ONKOLOGICZNYM
Zabiegi stomatologiczne u pacjenta onkologicznego najlepiej wy-
konywac¢ u stomatologa, ktory zostat odpowiednio w tym kierunku
przeszkolony, jest Swiadomy specyfiki terapii przeciwnowotworo-
wych, ich przebiegu, powiktan i komplikacji.

Konieczna jest tez $cista wspotpraca lekarza prowadzacego pa-
cjenta ze stomatologiem, zwlaszcza w przypadku planowania za-
biegdéw inwazyjnych. m
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RUBRYKA STOMATOLOGICZNA

Swiatowy Dzie” Zdrowia Jamy Ustnej

20 marca zostal ustanowiony przez World Dental Federation, FDI, Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy Ustnej. Data nie
jest przypadkowa. Wedlug symboliki przyjetej przez FDI: seniorzy powinni mie¢ 20 naturalnych zeb6w na koniec
zycia, aby by¢ zdrowi; dzieci powinny mie¢ 20 zebéw mlecznych; dorosli z pelnym uzebieniem powinni mieé¢ 32 zeby
i 0 ubytkow — co symbolicznie zapisano w systemie diagramu amerykanskiego jako 3/20 (20 marca).

Celem kampanii jest zwigkszenie $wiadomosci spotecznej dotyczacej
zdrowia jamy ustnej oraz jego wptywu na ogélny stan zdrowia. Swieto
ma przypominac o koniecznosci regularnych wizyt u lekarza dentysty,
promowac¢ profilaktyke chorob jamy ustnej, edukowac spoteczenstwo
w zakresie wlasciwej higieny zgbow i dziaset. Wszystkie dziatania maja
zwrdci¢ uwage na globalne wystgpowanie chorob stomatologicznych,
takich jak prochnica zgbow czy choroby przyzgbia. Dla przyktadu, obec-
nie okoto 40% dorostych Amerykandw cierpi na jaka$ forme choroby
przyzgbia, a 26% ma nieleczona prochnice zgbow. Wedtug krajowych
danych, ponad 80% polskich dzieci w wieku przedszkolnym cierpi na
prochnice zgbow, a odsetek dzieci z tg chorobg wzrasta wraz z wiekiem,
przekraczajac 90% wsrod nastolatkow. Ponadto, znaczna cze$¢ dzieci
w wieku przedszkolnym nigdy nie korzystata z opieki stomatologicznej,
a jedynie okoto 37% myje zeby dwa razy dziennie. Swiadczy to o niskim
poziomie $wiadomosci polskich rodzicow, niewystarczajacej profilaktyce
i dbalosci o higieng jamy ustnej, a wszystko to zwieksza ryzyko bolu
zwiazanego z problemami stomatologicznymi u ich dzieci.

Swiatowy Dzief Zdrowia Jamy Ustnej ma rowniez zwrdcié uwage na
inne aspekty utrzymania dobrego stanu zdrowia jamy ustnej, zebow
i struktur twarzoczaszki, ktore razem sg niezbedne do realizacji codzien-
nych czynnosci przez cztowieka, takich jak jedzenie, moéwienie, oddycha-
nie, wyrazanie nastroju czy komunikacja interpersonalna. Utrata zgbow
prochnicowego i nieprochnicowego pochodzenia, pogorszenie stanu
przyzgbia moga utrudniac te funkcje 1 wpltywac¢ negatywnie na poczucie
wiasnej wartosci.

Swiadomo$¢ wzajemnych powiazan zaleznosci i zagrozen dla zdrowia
ogodlnego i jamy ustnej byto celem dobrowolnych inicjatyw, przygotowa-
nych przez lekarzy dentystéw jednostek stomatologicznych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, ktore odbyly si¢ w marcu i beda kontynuowane
do potowy kwietnia. Kampani¢ swoim patronatem honorowym objat IM
Rektor Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, prof. dr hab. Zbigniew
Krasinski, a takze Prezes UCSiMS mgr Radostaw Krawczykowski.

Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej UMP (kierownik dr n med.
Maciej Okta) bezptatne przeglady jamy ustnej z instruktazami, wyktady:
1. Profilaktyka nowotworow jamy ustnej u pacjentow dorostych

2. Profilaktyka urazéw w obrebie jamy ustnej i twarzoczaszki u dzieci
i mlodziezy

Klinika Ortodoncji i Dysfunkcji Narzadu Zucia UMP (kierownik

prof. dr hab. Agata Czajka-Jakubowska, aktywno$¢ przygotowana przez
dr n med. Matgorzata Idzior-Haufa)

1. Opieka stomatologiczna nad pacjentem w wieku senioralnym. Szko-
lenie dla kadry pielegniarskiej i opiekunczej Uniwersyteckiego Szpitala
Zintegrowanego UMP

Klinika Stomatologii Grup Ryzyka UMP (kierownik prof. dr hab.
Karolina Gerreth), Poradnia Stomatologii Dzieci i Mtodziezy UCSiMS
(kierownik dr n med. Aneta Olszewska), Klinika Stomatologii Zintegro-
wanej i Endodoncji (prof. dr hab. Elzbieta Paszynska, lek. dent. Aleksan-
dra Szymczak) wraz z studentami i rezydentami

1. Akcje profilaktyczno-edukacyjne na terenie Collegium Stomatologi-
cum dla dzieci przedszkolnych i szkét podstawowych miasta Poznania
(bezptatne przeglady jamy ustnej z instruktazami higieny, multimedialne
wyktady, konkurs wiedzy)

Klinika Stomatologii Zachowawczej — aktywnos¢ przygotowana przez
kierownika dr hab. n. med. Kacpra Nijakowskiego wraz z zespotem: dr
hab. Anna Lehmann, dr n. med. Kacper Laganowski, lek. dent. Marty-
na Ortarzewska, lek. dent. Jakub Zdrojewski, lek. dent. Monika Nowak,
lek. dent. Filip Podgérski i lek. dent. Jakub Jankowski oraz studentami
i stazystami UCSiMS

1. Coroczna akgja profilaktyczno-edukacyjna na terenie Collegium Sto-
matologicum dla licealistow klas biol-chem szkot patronackich UMP
(bezptatne przeglady jamy ustnej z instruktazami higieny jamy ustne;j,
multimedialne wyktady, konkurs wiedzy)

Klinika Stomatologii Zintegrowanej i Endodoncji (prof. dr hab. Elz-
bieta Paszynska) aktywnos¢ przygotowana przez dr n med. Anna Prymas,
dr n med. Marta Mrall-Wechta, dr n med. Justyna Otulakowska-Skrzyn-
ska wraz z studentami i rezydentami

1. Wyktady i webinaria dla studentow polskich i anglojezycznych Poli-
techniki Poznanskiej

2. Wyktady dla studentéw Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Po-
znaniu

3. Szkolenie i wyktady dla pracownikow Urzgdu Marszatkowskiego
w Poznaniu.

4. Wyktad ,,Wyzwania stomatologiczne w mukowiscydozie” — konferen-
cja Repetytorium Pulmonologiczne 2026

5. Przekazanie $rodkoéw do higieny jamy ustnej dla Kliniki Psychia-
trii Dzieci 1 Mlodziezy UMP, Kliniki Klinika Onkologii, Hematologii
i Transplantologii Pediatrycznej UMP

6. Warsztaty praktyczne z odbudowy II klasy dla studentow IV i V roku
kier. lek-dent. m

Krew pepowinowa - silny gracz na polu terapii komoérkowych

Krew pepowinowa byla do niedawna wykorzystywana gléwnie jako Zrédlo komorek krwiotworczych do przesz-
czepien. Nowe badania pokazuja, Ze komérki w niej obecne moga stuzyé réwniez do produkcji zaawansowanych
terapii komorkowych, jak np. CAR-T czy CAR-NK, stosowanych z sukcesem w leczeniu nowotworow.

Obchodzony 17 listopada Swiatowy Dzien Krwi Pepowinowej ma
przypominaé, ze obecnie jest ona zrodlem komorek wykorzystywanych
do leczenia co najmniej 80 chordb zagrazajacych Zyciu, ale jej potencjat
jest jeszcze wigkszy.

Krew pepowinowa jest materialem biologicznym, ktory pozostaje
w sznurze pgpowinowym i tozysku po narodzinach dziecka i przecigciu
pepowiny. Szacuje si¢, ze jej objetos¢é moze wynosi¢ od 50 do 200 ml.
Krew pgpowinowa jest cennym zrodtem krwiotworczych komorek ma-
cierzystych (HSC), ktore maja duze zdolnosci powielania si¢. Podobnie »
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jak komorki szpiku kostnego czy komorki macierzyste z krwi obwodo-
wej dorostych dawcow moga one by¢ przeszczepiane pacjentom w celu
odbudowy uktadu krwiotworczego i odpornosciowego.

KOMORKI DO LECZENIA PONAD 80 CHOROB

Od czasu pierwszego udanego przeszczepienia (pacjentowi z niedokrwi-
sto$cig Fanconi’ego) komorek krwiotworczych z krwi pgpowinowe;j
w 1988 1. zaczeta ona by¢ wykorzystywana wilasnie do tego celu. W 2006
r. Europejska Grupa Transplantacji Szpiku Kostnego zréwnata krwiotwor-
cze komorki macierzyste z krwi pgpowinowe;j z krwiotworczymi komor-
kami macierzystymi ze szpiku kostnego i z krwi obwodowe;. Jest to opcja
wykorzystywana przede wszystkim u tych pacjentdéw, dla ktérych nie
udato si¢ znalez¢ rodzinnego lub niespokrewnionego dawcy szpiku badz
komorek macierzystych z krwi obwodowej. Przeszczepienia allogeniczne
(4. biorcy niespokrewnionemu z dawca) komoérek macierzystych z krwi
pepowinowej maja liczne zalety w poréwnaniu z przeszezepianiem komo-
rek macierzystych ze szpiku kostnego czy komoérek macierzystych z krwi
obwodowej. Krew pepowinowa stanowi bogate zrodto krwiotworczych
komorek macierzystych. Ponadto, obecne w niej limfocyty T i komor-
ki cytotoksyczne NK sg mniej dojrzate, a przez to mniejsze jest ryzyko
rozwoju choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi. Latwiej tez jest
dopasowac¢ biorcow z dawcami ze wzgledu na mniej rygorystyczne wy-
magania dotyczace antygenow zgodnosci tkankowej (HLA).

Obecnie przeszczepianie komorek macierzystych z krwi pepowino-
wej stosuje sie do leczenia lub tagodzenia przebiegu okoto 80 chorob,
zwlaszcza chordb uktadu krwiotworczego i uktadu immunologicznego,
jak niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkowa, niedokrwisto$¢ Fanconiego,
cigzkie niedobory odpornosci, ale tez chtoniaki i biataczki (zwlaszcza
o wysokim ryzyku nawrotu).Krew pepowinowa jest rowniez prefero-
wanym zrodtem komorek macierzystych do przeszczepienia u matych
pacjentow leczonych z powodu genetycznie uwarunkowanych chorob
metabolicznych, takich jak choroba Krabbe’go, adrenoleukodystrofia,
mukopolisacharydoza typu 1.

W ostatnich latach wykorzystanie krwi pgpowinowej rozszerzyto si¢
poza medycyne transplantacyjng i objeto takze medycyne regeneracyj-
ng. Obecnie trwajg badania kliniczne dotyczace wykorzystania komo-
rek macierzystych z krwi pgpowinowej, jak rowniez mezenchymalnych
komorek macierzystych z galarety Whartona (otacza naczynia krwio-
nosne biegnace w sznurze pgpowinowym) w terapii schorzen, takich
jak mézgowe porazenie dziecigce, encefalopatia niedotlenieniowo-
niedokrwienna, urazy rdzenia krggowego, urazy mozgu, czy w terapii
pacjentow z zaburzeniami rozwoju, takimi jak autyzm oraz u oséb po
udarze mozgu, czy mozgowego porazenia dziecigcego.

Obiecujace sa takze wyniki badan klinicznych dotyczacych wykorzy-
stania komorek macierzystych z krwi pgpowinowej oraz pozyskanych
z galarety Whartona w leczeniu noworodkow nie tylko z urazami oko-
toporodowymi mozgu, ale rowniez z leukodystrofia czy innymi cho-
robami rzadkimi.

Co wazne, dzigki zatwierdzeniu przez FDA (amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekéw) w 2023 1. nowej procedury namnazania macierzy-
stych komorek krwiotworczych z krwi pepowinowej, mozna zwiek-
szy¢ liczbg komoérek pozyskiwanych do transplantacji az 50-krotnie.
Co wazne, w sierpniu 2025 roku EMA zatwierdzita w Europie konku-
rencyjna metode namnazania komorek kanadyjskiej firmy ExCellThera

NOWE ZRODLO ZAAWANSOWANYCH TERAPII KOMOR-
KOWYCH

Badania ostatnich lat potwierdzaja, ze komorki macierzyste z krwi pe-
powinowej moga by¢ dobrym zroédtem do produkeji zawansowanych
terapii komorkowych, stosowanych w leczeniu nowotwordéw oraz
w medycynie regeneracyjnej. Chodzi np. o indukowane pluripoten-
cjalne komorki macierzyste (iPSC) stosowane w immunoterapii czy
do regeneracji tkanek, a takze zmodyfikowane genetycznie komorki

odpornoscei, jak limfocyty T czy komorki cytotoksyczne NK wyposa-
zone w tzw. chimeryczny receptor antygenowy (w skrocie CAR), kto-
re s3 skutecznie wykorzystywane w leczeniu pacjentéw z chorobami
NOWOtworowymi.

Indukowane pluripotencjalne komorki macierzyste (iPSC), ktore po-
wstaja w wyniku przeprogramowania dojrzatych komoérek z tkanek
Iub komorek z krwi pgpowinowej, s3 ogromna nadziejg medycyny
regeneracyjnej, poniewaz maja zdolnos$¢ do niemal nieograniczonego
powielania si¢, moga by¢ modyfikowane genetycznie i réznicowac si¢
w wigkszo$¢ typow komorek somatycznych. Obecnie prowadzonych
jest wiele badan klinicznych, w ktorych sprawdza si¢ skutecznosé
stosowania neuronow, kardiomiocytow, hepatocytow i komorek beta
trzustki — wyhodowanych z iPSC — w leczeniu r6znych chordb.
Komorki z krwi pgpowinowej moga rowniez shuzy¢ do opracowywania
immunoterapii dla pacjentéw z chorobami nowotworowymi, wykorzy-
stujacej zmodyfikowane genetycznie komoérki odpornosci wyposazone
w tzw. chimeryczny receptor antygenowy (w skrocie CAR).

W ostatnich latach zastosowanie genetycznie zmodyfikowanych limfo-
cytow T lub komorek cytotoksycznych wyposazonych w chimeryczny
receptor antygenowy — CAR-T lub CAR-NK — zrewolucjonizowato
leczenie nawrotowych lub opornych na terapi¢ nowotworéw hemato-
logicznych, takich jak chtoniaki nieziarnicze, ostra biataczka limfobla-
styczna i szpiczak mnogi.

Jesli do opracowania tych terapii wykorzystywane sa autologiczne
(tj. whasne) komorki odpornosci pacjenta, istnieje ryzyko wystapienia
zespotu uwalniania cytokin (CRS), ktéry moze prowadzi¢ do bardzo
cigzkiego ogolnoustrojowego stanu zapalnego lub ryzyko neurotok-
sycznosci terapii. Z kolei wykorzystanie komoérek allogenicznych, tj.
od dawcy, moze wywota¢ chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi
(GvHD) lub odrzucenie przeszczepu.

Jednak terapie allogeniczne sg bardziej uniwersalng opcja dla zrozni-
cowanej populacji pacjentéw, poniewaz pozwalaja ominac takie wy-
zwania, jak wysokie koszty, pracochtonna produkcja i rygorystyczna
selekcja pacjentow.

Wykorzystanie krwi pepowinowej jako zrodta komorek do tworzenia
komorek CAR-T ma wiele zalet w poréwnaniu z allogenicznymi lub
autologicznymi komoérkami z krwi obwodowej. Przede wszystkim
zapewnia dostepnos¢, poniewaz komorki z krwi pgpowinowej mozna
przeksztatcaé za pomoca konwencjonalnych konstruktow CAR i sa one
dostgpne na zadanie z banku komorek CAR-T.

Ponadto CAR-T z krwi pgpowinowej majg dtuzsza przezywalnosc i ta-
twiej je dopasowac do biorcy, ze wzgledu na mniejsza liczbg ograni-
czen dotyczaca antygendow zgodnosci tkankowe;.

W przypadku produkcji komorek cytotoksycznych NK z chimerycz-
nym receptorem antygenowym, tj. CAR-NK, zalety sg podobne jak
w przypadku pozyskiwania komorek CAR-T.

Chociaz z wytwarzaniem CAR-T i CAR-NK z komorek krwi pepo-
winowej wigza si¢ tez pewne wyzwania, obecnie prowadzone sg nie
tylko badania przedkliniczne, ale tez kliniczne, nad ich wykorzystaniem
w grupach pacjentow z ré6znymi nowotworami krwi.

Obecnie trwa np. badanie II fazy nad skutecznoscia i bezpieczenstwem
komoérek CAR-NK wytworzonych z komoérek krwi pgpowinowe;j
W grupie pacjentdw z nawrotowym lub opornym na leczenie chtonia-
kiem nieziarniczym z komorek B.

Ze wzglgdu na duzy potencjat komorek z krwi pgpowinowej jako zro-
dfa komorek CAR-T, wciaz prowadzone sa badania majace na celu
optymalizacj¢ ich wykorzystania. Naukowcy oceniaja, ze raporty
z trwajacych badan napawaja optymizmem, i ze moze to by¢ oplacalna
strategia wykorzystania krwi pgpowinowej zgromadzonej w bankach.

Materiat prasowy opracowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia z okazji Swiatowego Dnia Krwi Pgpowinowe;j”. Listopad 2025.
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Anatomia Natury w WCO

We wtorek, 3 marca, w malowniczej przestrzeni Ogrodu Zimowego Wielkopolskiego Centrum Onkologii odby}t
si¢ wernisaz wystawy prac Kola Lekarzy Malujacych WIL pt. ,,Anatomia Natury”. Spotkanie zgromadzito
pacjentow, pracownikow oraz goSci zainteresowanych tworczoscig lekarzy, ktorzy na co dzien laczg prace

zawodow3q z pasjq artystyczna.

WCO umozliwia lokalnym twércom dzielenie si¢ swoja sztuka
z pacjentami, wprowadzajac w przestrzenie szpitalne element har-
monii i ukojenia. Wystawa prezentuje 12 prac inspirowanych Ar-
boretum w Kérniku — miejscem wyjatkowym, pelnym bogactwa
gatunkow, barw 1 struktur. Artystki w swoich dzietach uchwycity
nie tylko pigkno natury, ale takze jej symboliczny wymiar: cyklicz-
nos$¢, kruchos¢ oraz niezwykla site odradzania.

Autorki prac:

Wigcestawa Poprawska, Katarzyna Bartz-Dylewicz, Aleksandra
Berezowska, Ewa Brodziak, Danuta Korytkowska-Mikusinska,
Roberta Marcinkowska, Grazyna Omylak, Jolanta Silska-Hatupka,
Ewa Szweda-Piczman, Barbara Zyia.

Kuratorkami wystawy sa Aneta Wasik oraz Michalina Kwasniew-
ska, ktore zadbaly o wybor, uktad i narracje ekspozycji, nadajac jej
harmonijny i przemyslany charakter.

Wystawa ,,Anatomia Natury” bedzie dostgpna dla pacjentow i od-
wiedzajacych przez najblizsze tygodnie. m

Wielkanocne tradycje - marcowe spotkanie lekarzy Senioréw

W poniedzialek 9 marca odbylo si¢ kolejne spotkanie lekarzy i lekarzy dentystow Seniorow, ktorego gosciem byla
Pani Monika Sawicka, kustosz w Dziale Badan Dziedzictwa Kulturowego Wsi i Rolnictwa w Muzeum Narodowym
Rolnictwa i Przemystu Rolno-Spozywczego w Szreniawie. Uczestnicy poznali bogactwo tradycyjnych obrzedéw
i zwyczajow praktykowanych na polskiej wsi w czasie Wielkiego Tygodnia. Opowiesci o dawnych rytualach, sym-
bolice Swiatecznych dzialan oraz ich regionalnych wariantach spotkaly si¢ z duzym zainteresowaniem.

Serdecznie dzigkujemy za po$wigcony czas, a wszystkim uczest-
nikom za aktywny udziat!

Wiceprzewodniczaca Komisji ds. emerytow i rencistow, dr n. med.
Maria Labe¢dzka-Gardy, opowiedziala rowniez o bezptatnych atrak-
cjach dostgpnych w Poznaniu i okolicach, zachgcajac uczestnikow
do aktywnego spedzania wolnego czasu. Wérdd polecanych pro-
pozycji znalazty si¢ np.:

—koncert orkiestry Operacji Muzyka w Mosinie,
— bezptatne spacery tematyczne po Poznaniu,
— wydarzenia w ramach Tygodnia Mézgu w Patacu Dziatynskich,

— bezptatne zajecia qigong, wspierajace zdrowie i dobre samopo-
czucie. m

Praktyczne narzedzia finansowe
dla nowoczesnej branzy medycznej

17 lutego w siedzibie Delegatury WIL w Koninie odbylo si¢ spotkanie dotyczace gospodarki finansowej

w prywatnej dzialalno$ci medycznej.

Szkolenie przygotowal pan Gawet Galkiewicz, ktory jest do§wiadczo-
nym doradcg finansowym dysponujacym szerokim wachlarzem roz-
wigzan inwestycyjnych zaréwno na rynku polskim jak i europejskim
oraz menadzerem dla grup ponad 150 innych doradcow. Pomagat wie-
lu firmom wyréznionym w rankingach Gazeli Biznesu i Diamentow
Forbes, jak i szerokiemu gronu przedstawicieli wolnych zawodow.

W programie spotkania ,,Narzgdzia finansowe i prawne niezbg¢dne
dla nowoczesnej branzy medycznej — praktyczny poradnik” znalazty
si¢ zagadnienia takie, jak planowanie dziedziczenia i bezpieczenstwo
cywilnoprawne, dobor formy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
w zaleznos$ci od skali dziatalnosci i skali ryzyka biznesowego, za-
bezpieczenie finansowe w przerwach zarobkowania i zabezpieczenie
finans6w na ten czas, optacalne i bezpieczne inwestowanie w nieru-
chomosci w Polsce i zagranica oraz zrodta finansowania inwestycji
i zakupow w branzy medycznej. Znajomos¢ realiow oraz mozliwosci
finansowo — inwestycyjnych w naszej dziatalnosci medycznej jest ko-

nieczna nie tylko do zwigkszenia konkurencyjnosci, ale stuzy takze
poprawie jakosci $wiadczonych ustug medycznych oraz rozszerza pa-
lete ofert opieki medycznej. m
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Spotkanie historyczno - integracyjne w Koninie

21 lutego odbylo si¢ pierwsze spotkanie historyczno — integracyjne w ramach cyku konferencji przypominajacych
rozwdj szpitalnictwa w Koninie. Pomystodawca tego projektu — lek. Jarostaw Lubiatowski byl Ordynatorem oddzia-
lu ortopedycznego szpitala w Koninie, prezesem koninskiego oddzialu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, a takze
Przewodniczacym Delegatury Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Koninie.

Przedstawiciele poszczegdlnych specjalizacji lekarskich przedsta-
wili pierwsze 6 referatow. Lek. Jarostaw Lubiatowski przypomniat
dziatalnos¢ szkoleniowa i towarzyska PTL w regionie. Nastepnie
dr n.med. Zenon Rzepecki omowit histori¢ neurologii na ziemi
koninskiej. Historig¢ urologii koninskiej przypomniat nam dr n.
med. Mirostaw Bogacki, a w kolejnym wystapieniu o pediatrii
mowit lek. Piotr Szczesny. Nastepny referat wygloszony w czasie
konferencji dotyczyt historii chirurgii dziecigcej, ktora przedsta-
wit lek. Ludomir Nowak. Patomorfologi¢ w Koninie — wczoraj
i dzi$, poznali$my podczas wystapienia lekarek odpowiedzialnych

za r0zw0j tej dziedziny medycyny w regionie koninskim: Barbary
Kaszuby, Magdaleny Ostrowskiej i Justyny Forysiak.
Konferencji towarzyszyta wystawa, prezentacja kronik i fil-
mu historycznego oraz zywa dyskusja uczestnikow z wymia-
ng wspomnien. Mimo zmieniajacych si¢ czaséw szacunek dla
naszych mistrzow w zawodzie pozostaje nadrz¢dng wartoscia.
Warto o tym pamigta¢. Spotkanie organizowane bylo przez PTL
Oddziat w Koninie przy udziale Delegatury WIL. Kolejne wy-
ktady sa planowane. m

Pita: ,,Herbatka z Seniorem”
o historii samorzadu i doswiadczeniach minionej kadencji

W delegaturze Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Pile odbylo si¢ kolejne spotkanie z cyklu ,,Herbatka z Seniorem”,
ktore tym razem poswiecone bylo historii izb lekarskich oraz podsumowaniu dzialalnosci sSrodowiska w minionej ka-
dencji. Spotkanie rozpoczelo si¢ krotkim wprowadzeniem przypominajacym dzieje samorzadu lekarskiego w Polsce.

Podkreslono, ze jego korzenie siggaja poczatku XX wieku, kiedy
lekarze zaczeli organizowac si¢ w struktury dbajace o standardy
wykonywania zawodu i etyke¢. Po przerwie w okresie powojennym
samorzad zostat reaktywowany w 1989 roku i od tego czasu pehi
wazna role w reprezentowaniu Srodowiska, integracji lekarzy oraz
wspoltworzeniu systemu ochrony zdrowia. Istotng czescia spotkania
byly wspomnienia delegatow konczacych IX kadencje. Przywotano
najwazniejsze inicjatywy zrealizowane w Pile — dziatania integru-
jace srodowisko, spotkania edukacyjne oraz aktywnosci skierowane
do lekarzy senioréw. Podkreslano znaczenie wspolpracy migdzypo-
koleniowej i budowania lokalnej wspdlnoty lekarskiej.

Podczas spotkania odczytano sktad delegatow X kadencji oraz przy-
pomniano o komisjach dziatajacych w ramach izby, zachecajgc do
kontaktu i aktywnego udziatu w ich pracach. Zwrdcono uwage, ze
dziatalno$¢ komisji jest waznym elementem funkcjonowania samo-
rzadu — pozwala reagowac na biezace potrzeby $rodowiska i roz-
wijaé inicjatywy tematyczne. Spotkanie, jak zawsze, przebiegato
w serdecznej atmosferze, sprzyjajacej rozmowom i wymianie do-
swiadczen. Uczestnicy podkreslali, ze cykl ,,Herbatka z Seniorem”
stal si¢ stalym i waznym elementem zycia srodowiska lekarskiego
w regionie, dajac przestrzen zaréwno do refleksji, jak i integracji. m
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Misja, ktéra moze ocali¢ ludzkosé
- Lekarski Klub Ksigzki o Projekcie Hail Mary

Marcowy Lekarski Klub Ksigzki skupil si¢ nad powiescia ,,Projekt Hail Mary” Andy’ego Weira, w ktérej nauka,
wyobraznia i refleksja nad przyszloscia splatajq sie w fascynujaca opowiesé o granicach mozliwosci czlowieka.

Dosiggnigcie gwiazd jest snem ludzko$ci od niepamigtnych cza-
sow. Probowalismy obserwujac niebo odgadywac przysztosé,
szukajac stabilno$ci w zmieniajagcym si¢ Swiecie. Obecnie
dzigki zaawansowanym technologiom mozemy zajrze¢ daleko
w przestrzen kosmiczng. Prawdziwym pytanie jednak to czy juz
jestesmy w stanie odby¢ podréz migdzygwiezdna. A co, jezeli
bedziemy zmuszeni przez okolicznosci w celu ratowania naszej
cywilizacji i Zycia na ziemi? Jak by to przebiegalo? Te pytania
i potencjalne odpowiedzi rozwija powies¢ science-fiction ,,Pro-
jekt Hail Mary” Andy’ego Weira. Autor ma na swoim koncie
dwie inne, ale utrzymane w podobnej konwencji: ,,Artemis” oraz
znang z ekranizacji kinowej ksigzke ,,Marsjanin”.

Akcja ,,Projektu Hail Mary” prawie catkowicie odbywa si¢ na
statku kosmicznym z jednoczesnymi retrospekcjami wydarzen
poprzedzajacymi wyprawe, w ktorej uczestniczy doktor Ryland
Grace — gtowny bohater powiesci. Pomimo licznych odniesien
do astrofizyki, termindw inzynieryjnych, zagadnief technicznych
cata opowies¢ szybko wciaga czytelnika. Doktora Grace, jako
narrator, thumaczy wszystko na zasadzie przedstawienia pro-
blemu i od razu omoéwienia na czym 6w problem polega oraz
jak go rozwigzaé. Czasami az do przesady, ale powoduje to, ze
czytelnik ma poczucia pelnego zrozumienia wydarzen przedsta-
wionych w tej powieSci. Waznym aspektem jest rOwniez opty-
mizm dotyczacy mozliwosci kooperacji ludzkosci oraz sprosta-
nia niewyobrazalnym dla nas wyzwaniom. Zar6wno zwigzanym
z przygotowaniem wyprawy, jak i juz tym, ktorym doktor Grace
musi stawi¢ czoto sam daleko od Ziemi.

Innym niezwykle ciekawym pomystem byly opisane przez au-
tora formy zycia pozaziemskiego. Na spotkaniu Klubu stymulo-
wat on dyskusj¢ na temat komunikacji z potencjalnymi obcymi
oraz jak ci obcy mogliby wygladaé. OdniesliSmy si¢ rowniez
do wspotczesnych pomystow kolonizacji wszech§wiata, ktore sg
przy obecnym poziomie wiedzy i mozliwo$ciach technologicz-
nych tylko mrzonkami.

Spotkanie poprowadzit lek. Jakub Geltz.
DR N. MED. MICHAL DOPIERALA

Na kolejne, kwietniowe spotkanie Lekarskiego Klubu Ksiazki
Klubowicze wybrali ksigzke: ,,Dlaczego grzyby sa lepsze od cie-
bie?” autorstwa Marty Wrzosek i Karoliny Glowackie;j.
GoSciem specjalnym bedzie wspoélautorka omawianej ksigz-
ki, Karolina Glowacka: dziennikarka, prowadzaca podcast
Radio Naukowe, gdzie wykorzystuje cale zdobyte profesjonal-
ne do§wiadczenie. A jest niemate, bo w mediach pracuje od 20
roku zycia — zaczynata w Radiu TOK FM, gdzie mozna byto
ja ustysze¢ m.in. w sobotnie Poranki, gdzie rozmawialam nie
tylko o nauce. Szefuje tez Wydawnictwu RN, ktore powstato
wokot podeastu. Jest wspotautorks trzech ksigzek popularnonau-
kowych. Dwoch z astrofizykiem, prof. Jean-Pierre’em Lasota:
,»Czy Wielki Wybuch byt glo$ny?” oraz ,,Klopoty z Eureka. O co
ktéca si¢ fizycy?” i jednej z mykolozka prof. Marta Wrzosek
»W czym grzyby sg lepsze od Ciebie?”. m

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego rocznika 1965-1971
oraz Wydziatu Stomatologii rocznika 1965-1970
Akademii Medycznej w Poznaniu

Zapraszamy na kolejne spotkanie Roku, organizowane z okazji
55-lecia uzyskania dyplomu. Tegoroczne wydarzenie odbedzie
si¢ w doskonale znanym uczestnikom Hotelu Edison w Bara-
nowie k. Poznania.

Spotkanie zaplanowano na 30-31 maja 2026 r. Organizatorzy
podkreslaja, ze bedzie to wyjatkowa okazja do odnowienia daw-
nych znajomosci, rozméw i wspomnien z czasé6w studenckich,
a takze do integracji Srodowiska absolwentow po wielu latach.

Osoby zainteresowane udziatem proszone sa o mozliwie szyb-
kie przesytanie zgloszen do pani Ewy Dziatak, e-mail: ewaza-
biegala25@gmail.com, tel.: 667 75 24 94.

Organizatorzy licza na jak najliczniejszy udzial, podkreslajac,
ze spotkania Roku ciesza si¢ zawsze wyjatkowa atmosfera
1 pozostaja w pamieci uczestnikow na dhugo.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego:
ANNA HORST-SZYMCZYNSKA, JERZY T. MARCINKOWSKI

WIELKOPOLSKA
|ZBA LEKARSKA
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Pozegnanie z Karnawatem
- koncert peten barw i muzycznych spotkan

Dnia 17 lutego o godz. 18:30 odby! si¢ karnawalowo-ostatkowy koncert ,,Pozegnanie z Karnawalem”. Byl to wy-
jatkowy koncert choéralny, w ktorym spotkaly si¢ rézne epoki, style i muzyczne temperamenty — od renesansowej
finezji po wspélczesne aranzacje znanych i lubianych utworoéw.

Na scenie wystapili: Chor Kameralny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
pod dyrekcja Kasjana Drogosza oraz Chor Vivace Canto, prowadzony
przez Stanistawa Kukorowskiego. Towarzyszyli im: Kinga Suchanek
(gitara), Mikotaj Suchanek (fortepian) oraz zespot Buszgras. Wieczor
poprowadzit Btazej Mazanowski.

W programie koncertu mozna byto ustysze¢ barwne kompozycje cho-
ralne od renesansu (Giardini, Banchieri, Gastoldi), przez utwory inspi-
rowane folklorem i poezjg (m.in. opracowania Stanistawa Kukorow-
skiego), az po muzyke wspodtczesng i rozrywkowa. Nie zabrakto takich
tytutow jak ,,Adiemus”, ,,Chciatbym”, ,,Serduszko puka w rytmie cza-
cza” czy ponadczasowego ,,The Lion Sleeps Tonight”.

Zwienczeniem wieczoru byt utwor do stow Agnieszki Osieckiej z solo-
wym udzialem Kasjana Drogosza w towarzystwie wszystkich artystow
tego wieczoru. m

Spotkanie w poznanskim Muzeum Farmacji

W czwartek 19 lutego lekarze i lekarze dentysci Seniorzy odwiedzili Muzeum Farmacji Wielkopolskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej w Poznaniu przy al. Marcinkowskiego 11. Muzeum Farmacji to wyjatkowe miejsce dokumentu-

jace rozwoj farmacji od XVII do XX wieku.

Kustosz muzeum, dr n. farm. Stefan Piechocki, wprowadzit uczestni-
kow w §wiat dawnych technik aptecznych, opowiadajac o tradycyj-
nych metodach wytwarzania lekow oraz o tym, jak wygladala praca

aptekarzy w minionych stuleciach. Jego opowiesci pozwolily seniorom
odby¢ swego rodzaju podréz w czasie i spojrze¢ na farmacje jako czg$¢
wspolnej historii zawodow medycznych. m
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Absolwenci 1981 roku Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu

Kolezanki i Koledzy, z ogromng przyjemnoscig zapraszamy
na Spotkanie Absolwentow z okazji 45-lecia ukonczenia stu-
diow, ktore odbedzie si¢ 6 czerwca 2026 roku.

To wyjatkowy jubileusz, ktory stwarza okazje, aby ponownie
si¢ spotkac, powroci¢ wspomnieniami do lat nauki, odnowic¢
dawne znajomosci i wspolnie Swietowaé droge, ktora przez
te lata przebylismy jako lekarze.

Data: 6 czerwca 2026 1., godz. 18:00
Miejsce: Hotel Vivaldi, ul. Winogrady 9, Poznan

Serdecznie zapraszamy do udziatu w tym szczegdlnym wy-
darzeniu. Prosimy o potwierdzenie obecnosci do 10-05-2026
na adres: kamila.minkiewicz@wp.pl

Komitet Organizacyjny Spotkania Absolwentow

JERZY HARASYMCZUK | PIOTR KOPACZYNSKI
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Ruszyly zapisy na 40. Bieg Sokota

— wraz z 28. Mistrzostwami Polski Lekarzy!

Rozpoczely sie zapisy na 40. Bieg Sokola, ktory odbedzie sie 12 kwietnia 2026 roku w Bukéwcu Gornym. Tegoroczna
edycja ma wyjatkowy, jubileuszowy charakter, a wydarzenie ponownie przyciggnie zar6wno milo$nikéw biegania,
jak i cale rodziny szukajace sportowych emocji. W programie znajda si¢ biegi dla zawodnikéw w kazdym wieku —

od najmlodszych uczestnikow po doswiadczonych dlugodystansowcow.

Zapraszamy do zgloszen! Bieg to takze — a moze dla nas przede
wszystkim — 28. Mistrzostwa Polski Lekarzy, rozgrywane w ramach
biegu gléwnego. To prestizowe wydarzenie od lat gromadzi przedsta-
wicieli $wiata medycyny, ktdrzy na co dzien dbaja o nasze zdrowie,
ana trasie udowadniaja, ze aktywno$¢ fizyczna jest integralng czgscia
zdrowego stylu zycia.

Zapisy na wszystkie biegi, szczegoly i regulamin sg juz dostepne pod
adresem: https://panel.maratonczykpomiarczasu.pl/bieg-sokola#
Serdecznie zapraszamy do udziatu w jubileuszowej edycji i wspol-
nego $wigtowania czterech dekad biegowej tradycji. Do zobaczenia
na starcie! m

Zapraszamy do zapisow
na 28. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie!

Juz 20 wrzesnia 2026 r. w GnieZnie — pierwszej stolicy Polski — odbedzie si¢ wyjatkowe biegowe
wydarzenie: 49. Polmaraton Lechitéw, nalezacy do Korony Polskich Pélmaratonéw.

W ramach imprezy rozegrane zostang rowniez 28. Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Polmaratonie — to doskonata okazja, by potaczy¢ sportowa
rywalizacj¢ z integracjg Srodowiska medycznego. Start i meta w histo-
rycznej scenerii — Profesjonalna organizacja i atrakcyjna trasa — Wspol-
ne $wigto biegania dla lekarzy z catej Polski

Serdecznie zapraszamy wszystkich lekarzy—biegaczy do udziatu w mi-
strzostwach oraz dotaczenia do jednego z najstarszych i najbardziej
rozpoznawalnych pétmaratonéw w kraju.

Zapisy sa juz otwarte: https:/bieglechitow.pl/
Nie zwlekaj — dotacz do biegu z historig! m

GNIEZNO, 20.09.2026
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Zaproszenie na 28. Ogélnopolski Bieg Milowego Stupa

Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystéw wraz z dzie¢mi na 28. Ogoélnopolski Bieg Milowego
Stupa w Koninie i 9. Marsz z kijkami, ktore odbeda si¢ 27 czerwea 2026 roku.

Biegacze beda mogli sprawdzi¢ swoja sportowa forme na trasie 10 km,
a mito$nicy nordic walking powalcza na dystansie 5 km. Corocznie
w Biegu uczestnicza rowniez lekarze i lekarze dentysci z naszego rejo-
nu, dla ktoérych Delegatura Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Koninie
przygotowuje dodatkowe nagrody. Organizatorem Biegu jest Miasto
Konin, Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Koninie.

Od godz. 17:00 czynne bgdzie biuro zawodow, o godz. 19.15 nastapi
uroczystos¢ otwarcia zawodow, a o godz. 20.00 i 20.05 odpowiednio
start Biegu i Marszu. Oplata startowa do 30 kwietnia wynosi 90 zl,
do 31 maja 110 zt, a od 1 do 10 czerwca 150 zt. Zapisy trwaja do 10
czerwca.

Szczegdtowe informacje o biegu, regulaminie, programie, trasie oraz
zapisy dostgpne sg na stronie wydarzenia.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w tym tradycyjnym i bardzo lubia-
nym wydarzeniu sportowym w naszym miescie!

Klasyfikacje i nagrody dla uczestniczacych w biegu lekarzy prowadzi
Delegatura WIL w Koninie. Po zapisaniu si¢ na bieg mozna zadzwo-
ni¢, wysta¢ SMS lub mail do delegatury i zglosi¢ swoje uczestnictwo
wraz z numerem startowym. Delegatura WIL w Koninie —ul. Liliowa
9, tel. 632 456 610, email: konin@wil.org.pl

W przypadku dodatkowych pytan prosimy o kontakt z Delegaturg WIL
w Koninie. m
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Zapisy ruszyly! Dotacz do IV edycji kursu
na patent zeglarza jachtowego

Zapraszamy do czwartej edycji kursu na patent Zeglarza jachtowego. Wspoélnie z kapitanem Maciejem Hetke, ko-
mandorem Klubu Zeglarskiego Energetyk Konin oraz instruktorem zeglarskim i motorowodnym, delegatura Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej w Koninie organizuje kurs dla lekarzy i lekarzy dentystéw oraz ich dzieci od 14 roku
zycia, ktéry bedzie przeprowadzony na dogodnych warunkach czasowych dla aktywnych zawodowo medykow.

Do utworzenia grupy ¢wiczeniowej i eg-

zaminacyjnej potrzebny jest udziat co
najmniej 5, a najlepiej 10 lekarzy (maksy-
malnie 20 kursantow). Zajecia teoretyczne
i praktyczne odbywac¢ si¢ beda w dniach:
11 lipca godz. 10.00 (zajgcia organizacyj- N A P AT E N T
ne) oraz 11, 12, 25, 26 lipca; 8, 9, 23, 29,

s 500 19,00 Egsamim eorerver. AL LLYAY

ny i praktyczny odbedzie si¢ 13 wrzesnia

2026 r. Koszt kursu z egzaminem to 2000 JAG H T U w E G u
zt (1750 zt kurs + egzamin 250 zt) dla osob
dorostych i 1625 zt dla mtodziezy do 26 r.z.
(1500 zt kurs + egzamin 125 zt). Migjsce
zaje¢ teoretycznych i praktycznych oraz
egzaminu: przystan zeglarska w Koninie-
Gostawicach, ul. Rybacka 7.

Zapisy do 15 czerwca 2026 .
Na terenie mariny znajduje sie bezpieczny ~Dodatkowe informacje oraz zapisy — tel.: 691 500 595 lub 603 474 630
parking. Jest takze punkt gastronomiczny. Informacje dotyczace kursu, zapiséw i ewentualnego noclegu mozecie Panstwo uzyskaé

Oferujemy pomoc w zorganizowaniu noc-  takze w delegaturze WIL w Koninie przy ul. Liliowej 9 — tel.: 63 245 66 10, 783 993 909,
legéw na czas dwudniowych zajec. email: konin@wil.org.pl m

Wiosenne wedrowki pilskich lekarek
po Rezerwacie Przyrody ,,Kuznik”

7 marca 2026 roku po raz kolejny lekarki wziely udzial w corocznej wycieczce edukacyjnej Moczary 2026, tym
razem w malowniczych lasach i nad jeziorami wokét Pily. Tegoroczne wydarzenie bylo wyjatkowe — wpisywalo sie
bowiem w obchody 100-lecia Rezerwatu Przyrody ,,Kuznik”.

Wycieczka okazata si¢ duzym sukcesem zarowno pod wzglgdem fre-
kwencji, jak i atmosfery. Uczestnicy, w tym liczna grupa przedstawi-
cielek pilskiego srodowiska medycznego i pracownice delegatury, mieli
okazje nie tylko poszerzy¢ wiedzg o lokalnej przyrodzie i historii rezer-
watu, ale przede wszystkim poczu¢ wig¢z z naturg 1 innymi mito$nikami
lasu. Trasa wiodta przez okoto 6 km przez siedliska ,,Kuznika” i Rynny
Jezior Kuznickich. Podczas wedrowki uczestnicy rozmawiali o réznych
formach ochrony przyrody w Polsce — od rezerwatu przyrody, przez
obszary Natura 2000, po obszary chronionego krajobrazu. Nie zabraklo
przyrodniczych obserwacji, ciekawostek historyczno-krajoznawczych

oraz praktycznych wskazowek, jak dbac o zdrowie fizyczne i psychicz-
ne za posrednictwem kontaktu z natura. Dzigki przewodnikom z Nad-
lesnictwa Zdrojowa Gora oraz pasjonatom przyrody z UAM w Pile,
kazdy mogt dowiedzie¢ si¢, jak funkcjonuja i sa chronione lokalne
ekosystemy. Wedrowke zakonczono wspdlnym ogniskiem, gdzie przy
kietbasce rozmawiano o lesie, wodzie i zdrowiu.

Serdeczne podzigkowania dla organizatoréw: Nadnoteckiego Instytu-
tu UAM w Pile, Nadle$nictwa Zdrojowa Gora, Lasow Panstwowych,
a takze partneréw wydarzenia: PTL Koto przy UAM w Pile — Polskie
Towarzystwo Lesne oraz Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Pile za
mozliwos$¢ wspdlnej, inspirujacej wycieczki. m
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WSPOMNIENIE

Dr hab. n. med. Urszula Balicka (1943-2019)

Nauczyciel akademicki, Ulka i Balis. Przepiekny nekrolog podpisany przez é6wczesnego prezesa WIL Artura de Ro-
sier, Prezesa Sadu WIL Jerzego Sowinskiego i Prezesa ds. Stomatologii Jacka Zabielskiego ukazal si¢ 4 kwietnia 2019
roku: Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, Ze odeszla od nas Kolezanka, Lekarz Dentysta WIL doc. dr hab. n. med.
Urszula Balicka. W latach 2002-2013 pelnila funkcje zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j,
a od 2013 roku byla czlonkiem Okregowego Sadu Lekarskiego.

Msza pogrzebowa w kosciele pod wezwaniem
Matki Boskiej Czestochowskiej i pogrzeb na
cmentarzu przy Wojciechowskiego zgromadzi-
ty ttum ludzi. Ko$ciot byt zattoczony, ceremo-
niat peten, $wiatla, sztandary. Kogo chowaja?
Lekarke.

Staty$Smy w grupie z prorektorem, dziekanami,
gronem wspotpracownikow i studentéow Uli,
ktora miata tylko 76 lat i od lat nie byto Jej na
Uczelni i nikt nie potrafit wydusi¢ z siebie sto-
wa. Ministrant przyniost mikrofon — nie byliSmy
W stanie.

Ulka byta bowiem duszg towarzystwa. Byla tez
w 1980 zatozycielka ruchu Solidarno$¢ w daw-
nym Instytucie Stomatologii i cztonkiem Komitetu Zatozyciel-
skiego Solidarnos$ci w 6wczesnej Akademii Medycznej. Ten
rozdziat wymagalby osobnego tekstu, byta to bowiem Solidar-
nos¢ tagodna, wspotpracujaca ze swietnymi wowczas wladzami
Uczelni, wigc ewolucyjna i rozsadna. A dla nas Ula byta dosko-
natym Nauczycielem chirurgii stomatologicznej. Miata dwie
specjalizacje: z chirurgii stomatologicznej i szczekowo-twarzo-
wej. Gdy wywotywano Ja z pokoiku asystentow chirurgii na sale
zabiegowg gdy ,,nie szto”, podobnie jak dr Rakowskiego czy dr
Gajewskiego. Ula wkraczata z okrzykiem: “Kazia, ryczka!” Pani
Docent nie byta wysoka, a taborecik bardzo solidny. Kilkufote-
lowa sala zabiegowa wskutek dobroci chirurgdéw wyposazona
byta przez lata w klasyczne tzn. bardzo stare fotele, ,,ryczka”
musiata by¢ pod reka. Pracg doktorskag pani dr Balicka napisata
o immunoglobulinach w chorobach przyzgbia, zajmowala si¢ tez
epidemiologia i klinika nowotworéw i to byt temat Jej rozprawy
habilitacyjnej. Przeszczepiata czworki w miejsce utraconych sie-
kaczy i prowadzila wspdlnie z ortodoncja dzieci z rozszczepem
podniebienia.

W roku 1985 Ula zatozyla jedng z pierwszych w Poznaniu spot-
ke lekarsko - dentystyczna z ograniczong odpowiedzialnoscia
na ulicy Stowianskiej, przewingto si¢ przez to miejsce kilkoro
lekarzy dentystow, a potem stato si¢ adresem bardzo intensywnej
dziatalnosci leczniczej pani docent Balickiej. Nie byto rzeczy
ktorych nie umiata: wspotpracowata z ortodontami, jako jed-
na z pierwszych usuwata zawiazki 6semek. Wtedy jezdzita juz
do Stanow i byta na biezaco, zawsze. Pracowata z pacjentami
w znieczuleniu ogblnym, zaopatrywala urazy twarzoczaszki,
usuwata z¢by zatrzymane, zawsze z asystg stazystow, studen-
tow, bez pospiechu i zniecierpliwienia. Kochata chirurgie i trud-
ne przypadki. Wspotpracowala z jednym z najwybitniejszych
protetykow, panem doktorem Henrykiem Bartkowiakiem nad
rehabilitacja narzadu zucia w trudnych, pourazowych sytuacjach.

Ula, po przedwczesnej $mierci M¢za, stangta wobec konieczno-
$ci samodzielnego wychowania dwojga bardzo utalentowanych
dzieci, przy czym Olenka ukonczyta wpierw studia filozoficzne
na KUL-u, a potem medycyne - bylo to w czasach gdy KUL nie
otrzymywat panstwowej dotacji, Ula nie mogta pozwoli¢ sobie

na prace na uczelni. Byla otoczona szacunkiem
za wiedzg, talent dydaktyka i pasje towarzyskie.
Do dzi$ pamigtaja o Niej studenci, uczestnicy
Mie¢dzyuczelnianych Obozow Wakacyjnych,
ktore ZSP organizowalo w Trzciance. Ptywacz-
ka, brydzystka, opiekunka starowinek, ogromnie
lubiany i szanowany lekarz na Osiedlu przy Sto-
wianskiej. Jezdzila tez na nartach i podrézowata.
Mawiala nauczytam moje dzieci Olenke i Marka
manier, brydza, ptywania, jazdy na nartach, pro-
wadzenia samochodu i czytania mapy, postatam
na studia. Miata odskoczni¢ — dziatke pod Prom-
nem i tam spadta ze schodow biegnac do drzwi
w sobote, byta sama i bez telefonu. Sasiadka
znalazta Ja w poniedziatek. Ztamania, szpital. Od wypadku Ulka
nie czula si¢ najlepiej, dotaczyly si¢ problemy z tarczyca, bo
z zasady leczyta si¢ sama. Byla ambitna, pracowata, absolutnie
nie umiala prosi¢, zawsze dawata rad¢. Ladowata akumulatory
w Brodnicy, czasem wsiadala w autko i jechata do Danii albo
Holandii po spokdj.

Pani doc. dr hab. Urszula Balicka byta w Wielkopolskiej Izbie
Lekarskiej niezwykle cenionym rzecznikiem odpowiedzialno-
$ci zawodowej. Podobnie jak Krzysztof Kordel czy Artur de
Rosier, z ktorymi wspotpracowala w banalnych sprawach ,,bo
mi wypadto” starata si¢ ttumaczy¢ i tagodzi¢ emocje. Denty-
$ci nie zawsze potrafili docenié, ile Jej zawdzigczaja. Byta do-
swiadczonym lekarzem, znawcg dusz ludzkich i panig, ktora dla
zatagodzenia sytuacji potrafita si¢ porozumieé: to co zrobimy
z lekarzem — teb utniemy? Byta zta gdy wybrano Ja do Sadu Le-
karskiego, kochala Rzecznika i kontakt z prawdziwym zyciem.
Ciagle, wielu z nas nie pozegnato si¢ z panig Docent Balicka.

ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA

sOperacja Muzyka”
zegna altowiolistke
orkiestry
6 marca Orkiestra Kameralna Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej ,,Operacja

Muzyka” poinformowata o ogromne;j
stracie.

W dniu swoich 69. urodzin zmarta Anna Lyczykowska — alto-
wiolistka Orkiestry Filharmonii Poznanskiej oraz wieloletnia,
oddana altowiolista Naszej Operacji.

Nasza Ania dolgczyta juz do najwazniejszej Niebianskiej Orkiestry.
Od Wielu lat grata w Operacji Muzyka wzbogacajgc nas swoim
talentem, poczuciem humoru, Zyczliwoscig i po prostu obecnoscigq.

Jeszcze zagramy razem niejeden koncert w Niebie. m
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Z gtebokim zalem i smutkiem informujemy, ze odszedt od nas
nasz Kolega

LEK. PAWEL STANCZAK
Specjalista z zakresu Ginekologii i Potoznictwa oraz Medycyny Spotecznej

Zegnamy skromnego, wspaniatego Specjaliste i Kolege. Na zawsze
pozostanie w naszej pamieci.
Rodzinie i Bliskim sktadamy szczere wyrazy wspétczucia
W imieniu Kolezanek i Kolegéw z Delegatury WIL w Ostrowie Wikp.
wyrazy gtebokiego wspoétczucia sktada

lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak
Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL

Czlonek Okregowej Rady Lekarskiej pierwszej kadencji w latach 1989-1993 r.

Z wielkim smutkiem i zalem informujemy o $mierci

LEK. ANDRZEJA STANKOWSKIEGO

specjalisty chirurgii ogdlnej.

1982-1989 w szpitalu powiatowym w Miliczu jako asystent, nastepnie
zastepca ordynatora oddziatu chirurgii oraz kierownika dziatu pomocy
doraznej,

1989-1991 ordynator oddziatu chirurgii w szpitalu w Barlinku,
1991-2017 ordynator oddziatu chirurgii w szpitalu w Miastku,

i Obornikach.

W smutku pograzona
Rodzina

W latach 1976-1982 pracujacy w szpitalu powiatowym w Nowym Tomyslu,

Z wielkim smutkiem i zalem przyjeliSmy wiadomos¢,
ze dnia 8 lutego 2026 roku zmarta nasza kolezanka
z lat studiow 1953-1958 na Wydziale Lekarskim A.M. w Poznaniu

TERESA BOTA-FORECKA (1933 -2026)

lekarz, specjalista otolaryngologii

Catym zyciem zawodowym zwigzana byta z Poznaniem.

Po ukoriczeniu specjalizacji w Klinice Otolaryngologii A.M. pracowata
w Poradni Laryngologicznej Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej
w Poznaniu, ostatnio na stanowisku kierownika.

Jako specjalista dojezdzata tez do Srody i Czempinia.

Byfa réwniez wyktadowca w Szkole Pielegniarskie;j.

Mimo tragedii rodzinnych (Smieré meza w 1985 roku i jedynego syna w
1991 roku) zachowata pogodne usposobienie i zyczliwo$¢ dla ludzi.

W pracy zawodowej preferowata kontakt z pacjentem. Byta powszechnie
ceniona za empatie i okazywang wszystkim zyczliwos¢.

Po przejsciu na emeryture w 1997 roku byta zatrudniona w dziedzinie
medycyny pracy. Jej hobby - to podréze.

W notce autobiograficznej uznata swoje zycie za dobre i spetnione.

Z zalem i bélem pozegnalismy ja w mrozny dzien 17 lutego 2026 roku na
cmentarzu parafii pw. Opatrznosci Bozej w Poznaniu.

Z okresu studiéw i dalszych lat bedziemy jg wspominac¢ jako osobe
niezwykle urocza i petng pogody ducha.

Grono poznanskich przyjaciét
z czasu studiéw w A.M. w Poznaniu

W latach 2017-2022 lekarz ratownictwa medycznego w Miastku, Wagrowcu

Wyrazy gtebokiego wspoétczucia dla naszej kolezanki

LEK. MALGORZATY DZIAMSKIE)

z powodu $mierci Ojca

Pracownicy Oddziatu Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu

Z gtebokim zalem zawiadamiam,
ze odeszta do wiecznosci, w wieku 99 lat
kochana Matka, ofiarny Lekarz

DR N. MED. ZOFIA KALISZEWSKA

spec. interny, kardiologii i nefrologii

wieloletni pracownik Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
przy ul. Przybyszewskiego.
W smutku pograzeni syn Andrzej z zong Reging,
cérkami: Aleksandra i Agata
oraz wnuczkg Wiktorig

BIULETYN INFORMACYJNY

ISSN 1233-2216 Naktad 3900 egz.
Numer zamknigto: (17.03.2026)

Wydawca: Wielkopolska Izba Lekarska
Redaktor naczelny: lek. Mateusz Szulca, mateusz.szulca@wil.org.pl

Kolegium redakcyjne:
Szczepan Cofta, Anna Grzesiak, Maria Kaczorowska, Anna Kurhanska-

Flisykowska, Andrzej Piechocki, Daria Springer, Filip Zerbst, Magdalena Zgrzeba

Adres redakciji:
ul. Nowowiejskiego 51, 61-734 Poznan, tel. 61 852 58 60
www: wil.org.pl, e-mail: izba@wil.org.pl

Konto WIL: PKO BP SA 4. Oddzial w Poznaniu
451020 4027 0000 1102 0404 3501

Ogloszenia:
Anna Grzesiak, anna.grzesiak@wil.org.pl

Opracowanie i druk:
DRUKARNIA | STUDIO GRAFICZNE PROFES

Redakcja zastrzega sobie prawo do skrétow i zmiany tytutdw.
Niezamowionych artykutow redakcja nie zwraca.
Redakcja nie odpowiada za tre$¢ reklam i ogtoszen.

znajdz nas ﬂ ‘

Aby zamiesci¢ reklame w Biuletynie
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, nalezy:
- wypetni¢ Druk zamoéwienia reklamy/ogtoszenia dostepny na
stronie www.wil.org.pl
- a nastepnie dostarczy¢ go do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej: osobi-
scie lub listownie na adres: ul. Nowowiejskiego 51, badz tez prze-
sta¢ skan dokumentu na adres e-mail: anna.grzesiak@wil.org.pl.

Zgtoszenia nalezy skfada¢ do 15. dnia miesigca
poprzedzajacego ukazanie sie biuletynu.

Pytania?
Zapraszamy do kontaktu

z Zespotem Komunikacji Medialnej:
media@wil.org.pl

WIELKOPOLSKA
|ZBA LEKARSKA
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RYSZARD KRAWIEC
L

o

ODWIECZNY PRZEKAZ

Skarbnik Judasz Iskariota

Za gars¢ srebra a nie ziota,

Mocno przesadzit

Gdy Chrystusa zdradzil.

Podobno w piekle sie miota.
Powiodta Jezusa Zydéw sfora
Przed Pitata-kunktatora,
Ktory nie w lazience
Ale publicznie umyl rece.
1 tak sie¢ ze Sprawq uporat.

Przez rozwscieczong hotote

Byt prowadzony na Golgote.

Weronika twarz Mu wycierata

Wtedy kserokopia powstata

Na chuscie, z krwig i potem.
Krzyz cigzyt Mu na ramionach
Zatem sktonili Szymona
Z Cyreny do pomocy.
Nie odmowil, nie psioczyt,
Polecenie wykonal.

Potem Go z szat odarli, rozebrali,

Szydzili. O suknig w kosci grali,

Do Krzyza przybili,

Lotrami obstawili,

Do picia wino z octem dawali.
Skonal. Wiocznig Go dobito.
Ztozono do grobu. Kobietom
Co przyszly po chusty
Objawit si¢ grob pusty!!
Zmartwychwstanie? To bylo to!

W drodze do Emaus sie ukazywat

W Wieczerniku z uczniami bywat.

Sprawe wielokrotnie badano

1 wszem do wierzenia podano.

Ten fenomen Wielka Noc si¢ nazywa.

Ryszard Krawiec

Wielkanoc 2026

p.s. W Ewangeliach nie ma niczego, nawet
drobnym maczkiem, co by sig¢ kojarzyto

z jajkiem, zajqczkiem czy kurczaczkiem.

marzec 2026 w delegaturach WIL

Delegatura WIL w Pile

2mar@  —spotkanie,Klubu Dobrej Ksigzki”

7marca  —Moczary 2026 — wycieczka przez lasy i mokradta

8marca  —Teatralny Dzierl Kobiet spektakl, Prezent urodzinowy”

9 mar@a - zebranie Zgromadzenia Delegatéw Delegatury WIL w Pile
13marca  —Koncert zespotu Raz, Dwa, Trzy ...

14marca  —Recital Edyty Geppert

27marca - spotkanie z cyklu,Herbatka z Seniorem”w WORD w Pile

Delegatura WIL w Koninie
21marca - cykl wyktadéw ,Rozwdj Szpitalnictwa w Koninie” cze$¢ 2 — Kino Cafe Oskard
30marca - Zgromadzenie Delegatéw X Kadengji

marzec 2026 w Izbie

3marca  —préba Choru WIL
4marca  — Cwiczenia Qi Gong dla Seniorow
— préba Orkiestry WIL
9marca  —spotkanie lekarzy i lekarzy dentystow Senioréw
— posiedzenie OKW
10marca - préba Chéru WIL
11mara - Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego
— préba Orkiestry WIL
14marca - Posiedzenie PTS i Komisji Stomatologicznej
— warsztaty kolazu - Komisja ds. Integracji, Sportu i Wizerunku
18marca - Komisja Bioetyczna
20marca  — prdba Choru WIL
23marca  —Webinar: KSeF bez tajemnic - EDU WIL
25marca  — préba Orkiestry WIL
26marca  —Webinar: Pagjent po przeszczepie w gabinecie POZ - EDUWIL
27marca  —préba Choru WIL
— Pilates w WIL - Komisja ds. Integracji, Sportu i Wizerunku

REKLAMA

Zatrudnie lekarza/lekarke medycyny rodzinnej
do Pracy w Poradni POZ w SPZOZ
w |zbicy Kujawskiej.
Tel. 506-774-069.

Pediatra szuka pracy na terenie Poznania.
(nie na caly etat, na godziny).

Kontakt: 603-503-585, po godz. 19:00.

WSPARCIE PRAWNE PODMIOTOW LECZNICZYCH
Kancelaria Radcéw Prawnych Pawelczyk Kozik $wiadczy
ustugi prawne na rzecz placowek medycznych.
Doradzamy lekarzom przy sprzedazy podmiotéw leczniczych.
TEL. 792 304 042 | WWW.PAWELCZYK-KOZIK.PL




Ubezpieczenie utraty

dochodu dla lekarzy

Specjalna oferta ubezpieczenia
dla cztonkow Okregowej Izby Lekarskiej

Ubezpieczenie utraty dochodu to zabezpieczenie dla lekarzy w razie réznych sytuacji losowych. Mozemy zapewni¢
wsparcie finansowe zaréwno w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem lub choroba,

jakiw przypadku catkowitego trwatego inwalidztwa.

Czasowa niezdolnos¢
do wykonywania pracy lekarza

Dostepne dwa warianty:

wsparcie finansowe od 1. lub 31. dnia
zwolnienia, w zalezno$ci od wybranego
wariantu.

Catkowite
trwate inwalidztwo
W razie catkowitego trwatego

inwalidztwa mozemy wyptacic Ci
swiadczenie jednorazowe.

hap ! .‘.A\

W razie czasowej niezdolno$ci do wykonywania pracy
lekarza potwierdzonej drukiem ZUS ZLA mozemy wyptaci¢
Ci Swiadczenie miesieczne za kazdy dzien zwolnienia,
poczawszy od 1. badz 31. dnia niezdolnosci, jesli jestes
niezdolny do pracy co najmniej 30 dni.

Mozesz wybrad, jakie Swiadczenie miesieczne bedzie dla Ciebie
odpowiednie i pozwoli Ci utrzymac dotychczasowy poziom
zycia mimo przerwy w wykonywaniu zawodu.

Do wyboru masz trzy sumy ubezpieczenia:

PLN PLN
5000 zt/m-c 10000 zt/m-c 15000 zt/m-c

Korzysci z ubezpieczenia

«  Jesli zachorujesz, mozemy wyptacié¢ Ci $wiadczenie
- powodem zwolnienia lekarskiego moga by¢ rézne
choroby - w tym m.in.: udar, zawat czy nowotwor.

«  Ochrona obejmuje réwniez nastepstwa nieszczesliwych
wypadkoéw, przyczyna zwolnienia moze by¢ np. ztamanie
lub skrecenie konczyn.

¢ Minimum formalnosci - brak ankiety medycznej,
brak wymogu sktadania o$wiadczen o dochodach,
wysokos¢ odszkodowania niezalezna od zarobkéw.

«  Swiadczenia: nawet do 15 tys. zt miesiecznie
badz 180 tys. zt jednorazowo.

+  Sktadkajuz od 226 zt za rok ochrony.

o Brakkarencji - ochrona dziata od nastepnego dnia
po ztozeniu wniosku.

. Ubezpieczenie przeznaczone dla kazdego lekarza
(niezaleznie od formy wykonywania zawodu).

®~

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego
INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj
sie z biurem INS Services w wybrany sposob:

\/ dzwoniac pod numer: 22 494 36 50, 577 930 370, 577 930 380
lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfa operatora),

\/ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,

\/ za po$rednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu
art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegétowe
informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach
odpowiedzialnosci, znajdziesz w aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczenia
PZU NNW wraz z postanowieniami dodatkowymi i odbiegajagcymi od OWU

PZU NNW ustalonych uchwata nr Uz/319/2020 z 9 listopada 2020 r.: dostepnych
na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”.

MATERIAL MARKETINGOWY



