BIULETYN INFORMACYINY NR 6 (377) « CZERWIEC 2026

[ €0 | WIELKOPOLSKA

RENESANS ZAKAZEN
PRZENOSZONYCH
DROGA PLCIOWA




inler

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

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Temat numeru, na ktoéry zwracamy w maju szczegolng uwagge, jeszcze
niedawno wydawat si¢ zarezerwowany dla podrecznikow historii medy-
cyny. Wenerologia, ktorej klasyczne rozpoznania wielu z nas kojarzyto
z czarno-biatymi fotografiami z archiwow szpitalnych — wraca dzi$
jako jedno z najszybciej rosnacych wyzwan wspotczesnej epidemiologii.
Kretek blady znéw zastuguje na miano ,,wielkiego imitatora” — neu-
rosyfilis pojawia si¢ we wczesnych etapach zakazenia, kita oczna bywa
pierwsza manifestacja kliniczna, a odrzezaczkowe zakazenia gardta i od-
bytnicy coraz czgsciej przebiegaja bezobjawowo. Do tego narastajaca
antybiotykooporno$¢ oraz wirusy onkogenne, z HPV na czele, ktore
rocznie odpowiadaja w Polsce za tysiace nowych nowotworow.

Powyzszych zagadnien nie wolno nam wige dzi$ jako lekarzom odsu-
wac poza margines codziennej praktyki. Choroby przenoszone droga
piciowa (STI) nie s3 problemem wylacznie wenerologéw czy dermato-
logéw. Trafiajg do gabinetow wielu z nas. Wymagaja interdyscyplinarnej
diagnostyki, §wiadomosci epidemiologicznej i — co rdwnie wazne —
odwagi w prowadzeniu rozmowy z pacjentem o sprawach, ktore wciaz
obcigza spoteczne tabu.

Przedstawiamy Panstwu réwniez sprawozdanie z majowego posiedzenia
Okreggowej Rady Lekarskiej, na ktorym przyjelismy nowe zasady powo-
tywania komisji problemowych — z nowym obowigzkiem wypetnienia
deklaracji potencjalnego konfliktu intereséw. To jeden z elementéw kon-
sekwentnie budowanej polityki przejrzystosci w naszej Izbie.

A obok medycyny — zycie srodowiska. Sprawozdanie z konferencji
Mtodych Lekarzy, relacja z 26th International Congress of Young Me-
dical Scientists (ICYMS), ktéra WIL miata zaszczyt obja¢ patronatem
i dofinansowac, integracyjne spotkanie seniorow w patacu w Lewko-
wie, edukacyjny koncert ,,Bum, brzdek, tra-la-la” Orkiestry WIL dla
najmtodszych, uroczystosci 35-lecia samorzadu pielggniarek i potoz-
nych w Kaliszu, rubryka stomatologiczna z zapowiedzia Swiatowego
Kongresu Stomatologicznego FDI w Pradze.

Licze, ze w naszych tekstach odnajdziecie Panstwo nie tylko dawke pro-
fesjonalnej wiedzy, ale takze zwrocicie uwage na ciagly rozwoj aktyw-
nosci i dziatalnosci, ktore Wielkopolska Izba Lekarska stara si¢ Panstwu
konsekwentnie oferowac.

Chciatbym rowniez oglosié¢, ze bedzie to ostatni numer Biuletynu,
w ktorym pehnie role Redaktora Naczelnego. Od kolejnego wydania,
funkcje t¢ bedzie petnit wiceprezes ORL lek. Filip Zerbst — do tej pory
cztonek Kolegium Redakcyjnego. Zycze koledze lekkiego piora i wy-
trwatosci!

Dzigkuje Panstwu za to, ze jestescie z nami i czytacie nasza gazete. Nie
zegnam si¢; zobaczycie mnie Panstwo w przysztych numerach — ale na
innych stronach!
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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej

W dniu 12 maja 2026 r. w Centrum Konferencyjnym Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej przy Szyperskiej 14 odbylo si¢
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej, ktore otworzyl i prowadzil Prezes ORL

WIL Mateusz Szulca.

Po przyjeciu porzadku obrad z poprawkami
w pierwszym punkcie omoéwiono sprawy osobowe.
Przyznano prawo wykonywania zawodu lekarza
oraz lekarza dentysty dla cudzoziemcow w celu
odbycia stazu podyplomowego. Ze wzgledu na cze-
$ciowe uznanie stazu podyplomowego lub uznanie
okresu wykonywania zawodu za rOwnowazny z od-
byciem stazu podyplomowego w catosci przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, a takze ukonczenie stazu pody-
plomowego przyznano prawa wykonywania zawodu
lekarzom pochodzenia biatoruskiego i ukrainskie-

go. Dokonano rowniez przeniesienia lekarzy cudzo-

ziemcow na liste cztonkéw WIL w zwiazku z prze-

niesieniem z innej OIL. Okrggowa Rada Lekarska

dokonata szeregu wpisow do rejestru podmiotow uprawnionych do
prowadzenia ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy den-
tystow, a takze zmian dotychczasowych wpisow do ww. rejestru.

Zgromadzeni na posiedzeniu cztonkowie ORL WIL ustalili har-
monogram posiedzen na kolejne miesigce, a nastepnie przyjeto
uchwate w sprawie powotywania i zmieniania sktadow komisji
problemowych ORL WIL. Nowa regulacja okresla tryby aplikowa-
nia do komisji, a takze powoluje rejestr podlegajacy Sekretarzowi
ORL. Nowoscia jest konieczno$¢ sktadania deklaracji potencjalne-
go konfliktu interesdw — rozwiazanie to ma sprzyjac transparent-
nosci szczegolnie w kontekscie podejmowanych decyzji i polityki
finansowej Izby.

Punkt po§wigcony sprawom biezacym rozpoczat si¢ od wysta-
pienia przedstawiciela Wojskowej Izby Lekarskiej putkownika
rezerwy lekarza Konrada Mackowiaka. Go$¢ przekazal zyczenia
owocnej pracy w rozpoczynajacej si¢ X kadencji samorzadu le-
karskiego. Wyrazono intencj¢ kontynuowania wspotpracy Wiel-
kopolskiej i Wojskowej Izby Lekarskiej m. in. w zakresie szkolen.

Nastepnie zgromadzeni cztonkowie Okrggowej Rady Lekarskiej
pozegnali rzeczniczke prasowa WIL Mari¢ Kaczorowska. Pani
Redaktor pracowata z nami przez ostatnie dwa lata, wspotodpo-
wiadajac za wizerunek WIL w mediach.

W zwiazku z rezygnacja z mandatu radnego Okregowej Rady
Lekarskiej X kadencji oddano glos koledze lekarzowi dentyscie
Andrzejowi Cisle z Wagrowca.

Podjeto uchwalg o sktadzie Kolegium Redakcyjnego Biuletynu In-
formacyjnego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej od 1 czerwca, ktore
stanowia: prof. Anna Szakradkiewicz-Karpinska, dr hab. Szcze-
pan Cofta, lek. dent. Marika Wrobel oraz mgr Magdalena Zgrzeba,
mgr Anna Grzesiak i red. Andrzej Piechocki. Powotano réwniez
Wiceprezesa Filipa Zerbsta na Redaktora Naczelnego. Kol. Zerbst
zastgpit na tym stanowisku Prezesa Mateusza Szulcg.

Przyje¢to Regulamin Organizacyjny Biura Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej okreslajacy przedmiot dziatania Biura oraz jego struk-
turg, w tym funkcje i zadania poszczegdlnych komorek organi-
zacyjnych. Opisano zakres dziatalnosci poszczegolnych dziatow
i zespotow dziatajacych w ramach Biura WIL. Ponadto cztonko-
wie Okregowej Rady Lekarskiej upowaznili Prezesa ORL WIL do
ustalenia, w drodze zarzadzen, stanowisk pracy w ramach zapla-
nowanej reorganizacji Biura Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Roz-

]

DR N. MED.IN. O ZDR.
KAROL LUBARSKI
— SEKRETARZ ORL WIL

szerzono uprawnienia Prezesa o mozliwos¢ jedno-
osobowego dokonywania sprostowan oczywistych
omytek pisarskich w uchwatach Prezydium ORL
oraz Okrggowej Rady Lekarskie;j.

W kolejnych postanowieniach przyjgto wykaz kur-
sow podlegajacych refundacji z funduszy Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej, w ktorym uwzgledniono
ALS, EPALS, ILS, USG.

Przeznaczono $rodki finansowe na obstuge kadrowo
-ptacowa WIL. Zmieniono uchwale w sprawie reje-
stru podmiotow prowadzacych ustawiczny rozwdj
zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow prowadzo-
nych przez ORL WIL oraz w sprawie regulaminu

dziatania struktur terenowych Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej dodajac nowe brzmienie zatacznika. Wyznaczono Za-
rzady Delegatur Okregowej Rady Lekarskiej WIL.

Cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej szeroko debatowali nad
sposobem realizacji i kontroli polityki finansowej samorzadu. Roz-
wazano sposoby uzyskania raportu dotyczacego aktualnego stanu
ksiggowosci, w tym powierzenie dziatan audytowych podmiotom
zewngtrznym.

Przyjeto Stanowisko Okrggowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej w sprawie praktyk pseudomedycznych, szarlata-
nerii i dezinformacji medycznej. Okreslono potencjalne konse-
kwencje mogace wigzac si¢ ze stosowaniem terapii niemajacych
potwierdzenia w medycynie opartej na dowodach naukowych. Wy-
razono stanowczy sprzeciw wobec wszelkich dziatan mogacych
zagrazaé zyciu i zdrowiu pacjentow.

Po wyczerpaniu tematow w ramach wolnych glosow i wnioskow
Prezes Mateusz Szulca zamknat drugie w X kadencji posiedzenie
ORL WIL.

KAROL LUBARSKI
SEKRETARZ ORL WIL X KADENCJI

Poieghalis’my
DR MARIANA FURMANIUKA
1947-2026

specjaliste reumatologii,

lekarza oddanego pacjentom, aktywnego
dziatacza samorzadu lekarskiego.

Wigcej na str. 49
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XVII Krajowy Zjazd Lekarzy

W dniach 21-22 maja 2026 roku w Jachrance pod Warszawa odbyl si¢ XVII Krajowy Zjazd Lekarzy, w kt6-
rym wzielo udzial 39 delegatoéw wybranych przez srodowisko lekarskie Wielkopolski.

Krajowy Zjazd Lekarzy to najwyzszy organ ogoélnopolskiego sa-
morzadu lekarskiego, zwolywany co cztery lata. W jego obradach
uczestnicza delegaci wybrani przez wszystkie okrggowe izby le-
karskie w kraju. Zjazd uchwala najwazniejsze akty regulujace
wykonywanie zawodow lekarza i lekarza dentysty i wyznacza
kierunki dziatania samorzadu na kolejng kadencjg.

W czesci oficjalnej wreczono ,,Meritus Pro Medicis” - odznacze-
nie samorzadu lekarskiego przyznawane jest osobom szczegol-
nie zastuzonym dla dziatalno$ci samorzadowej lekarzy i lekarzy
dentystow oraz dla srodowiska lekarskiego. Wsro6d odznaczonych
znalazt si¢ dr n. med. Artur de Rosier — Prezes Okregowej Rady
Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej VIII kadencji.

Prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej zostat wybrany na druga
kadencj¢ dr n. med. Lukasz Jankowski, ktory w rywalizacji
z dr n. med. Tadeuszem Urbanem uzyskatl 266 gtoso6w wobec
193 oddanych na kontrkandydata. Naczelnym Rzecznikiem
Odpowiedzialno$ci Zawodowej wybrano lek. Jacka Opinca
z Lodzi, ktory uzyskal 242 gtosy. W wyborach na to stanowisko
kandydowali roéwniez prof. dr hab. n. med. Andrzej Matyja oraz
dr n. med. Zbigniew Kuzyszyn.

Drugiego dnia obrad Zjazdu przeprowadzono wybory do organow
Naczelnej Izby Lekarskiej. Wérod wybranych znalezli si¢ przed-
stawiciele Wielkopolski: lek. Jan Buxakowski oraz lek. dent.
Jarostaw Lisiecki, ktorzy weszli w sktad Naczelnej Komisji Re-
wizyjnej, lek. Marek Kubasik w sktadzie Naczelnego Sadu Le-
karskiego oraz prof. dr hab. n. med. Teresa Matthews-Brzozow-
ska wsrod zastepcow Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej. W sktad Naczelnej Rady Lekarskiej wchodza z mocy
ustawy prezesi okrggowych rad lekarskich. Wielkopolska Izbg Le-
karska reprezentowaé begdzie zatem lek. Mateusz Szulca, Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej WIL X kadencji.

Wielkopolska Izba Lekarska zyczy nowo wybranym wtadzom
krajowym owocnej i wytrwatlej pracy na rzecz calego srodowiska
lekarskiego.

Oczekiwania, doSwiadczenia, nadzieje — delegaci przed Kra-
jowym Zjazdem Lekarzy

Jestem delegatem na Krajowy Zjazd Lekarzy, to moja druga ka-
dencja. Jestem rowniez cztonkiem Okregowej Rady Lekarskiej
oraz przewodniczqgcym Komisji Socjalnej.

Moja przygoda z Wielkopolskq Izbg Lekarskq zaczeta sie juz od
czasow studenckich, kiedy organizowalismy z Fundacjq ,, Leczy-
my z misjqg”’ wyjazdy medyczne do Afryki subsaharyjskiej. Wiel-
kopolska Izba Lekarska byta wtedy naszym znaczgcym partnerem,
ktory pomagal nam organizowac wyjazdy, rowniez finansowo.
Moja dalsza dzialalnos¢ w izbie jest naturalnym przediuzeniem
moich aktywnosci w czasach studenckich.

Czym uwazam, ze izba lekarska powinna by¢ dla lekarzy? Przede
wszystkim partnerem. Nie zgadzam si¢ z powiedzeniem, ze sklad-
ka powinna wracac¢ do lekarza, gdyz nie jest to pozyczka, ale
posiadanie organu, ktory jest w stanie reprezentowac nasze in-
teresy na szczeblu czy to lokalnym, czy to krajowym jest bardzo
wazne. Uwazam, Ze izba lekarska, ktora rzeczywiscie reprezentuje
interesy pracujgcych lekarzy, jest duzym przywilejem, ogromnym
atutem, ktory mamy. Chcialbym, zeby w izbie lekarskiej dzialato
Jak najwiecej lekarzy faktycznie pracujqcych, czyli lekarzy, ktorzy
majq aktywngq praktyke lekarskq i wiedzq, z czym spotykamy sie
na co dzien - z jakimi trudnosciami, czy to prawnymi, czy orga-
nizacyjnymi. Chcialbym, zeby izba petnita role networkingowg,
gdyz na spotkaniach, zjazdach, radzie lekarskiej czy komisjach
mozna poznac wiele wspanialych ludzi, ktorzy sq w stanie pomoc
nam w rozwijaniu naszej dziatalnosci i rozwijaniu nas jako leka-
rzy. Izba powinna pelnic takze funkcje lobbingowq, gdzie powin-
nismy walczy¢ jako lekarze o nasze interesy.

LEK. MARCIN KISZKA

Jestesmy wilasnie na krajowym zjezdzie. Osobiscie zawsze sta-
wiam na edukacje mtodego pokolenia i licze na to, Ze nowa Na-
czelna Rada Lekarska bedzie bardziej sktonna i przychylna ku
temu, aby otwieraé coraz wigcej miejsc na specjalizacje dla mto-
dych lekarzy dentystow z racji tego, ze jest ich mniej w porowna-
niu do lekarsko-medycznych specjalizacji.

Mam nadzieje, Ze cos sig¢ zmieni, Ze zostang obronione pewne
rzeczy, ktore wywalczyliSmy przez przez wiele lat, i zZe rada bedzie
przychylnie sklaniala si¢ ku lekarzom.

LEK. DENT. RAFAL PRZYBYLSKI

Jestem tutaj, poniewaz uwazam, ze glos lekarzy i sSrodowiska po-
winien by¢ dobrze styszalny. Chciatbym, zeby nasz samorzqd byl
budowany oddolnie, Zeby to nie byta organizacja scentralizowana
i zarzgdzana tylko odgornie, ale kazdy z nas lekarzy mial swoj
dobrze styszalny glos w samorzqdzie.

it

LEK. MARCIN MITAL >
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Wielkopolska Izba Lekarska informuje jednoczesnie, ze przebieg obrad XVII Krajowego Zjaz-
du Lekarzy nie odbyl si¢ bez sytuacji budzacych wsrod delegatow silne emocje, zakonczonych

jednoznacznym sprzeciwem.

Gléwny zarzut dotyczy sposobu procedowania uchwal. W
kilku przypadkach delegaci glosowali nad dokumentami, kto-
rych brzmienie w istotnych miejscach odbiegato od materiatow
przekazanych im uprzednio do zapoznania. Charakteru ani skali
tych rozbieznosci nie wskazano przed glosowaniem, co unie-
mozliwilo delegatom §wiadome wykonanie mandatu w odnie-
sieniu do rzeczywistej tresci podejmowanych uchwat. Delegaci
dowiadywali si¢ o stanie prac wylgcznie z lapidarnych informa-
cji Przewodniczgcego Komisji Uchwat i Wnioskow, sktadanych
w imieniu tej Komisji. Rekomendacje nie byly poparte rzetel-
nym uzasadnieniem merytorycznym ani odniesieniem do tresci
zgloszonych projektéw — przybieraty form¢ formut skrétowych,
pozamerytorycznych lub osobowych.

Szczegodlnym przypadkiem byta uchwala zmieniajaca Regula-
min wyboroéw — akt rozstrzygajacy o warunkach demokratycznej
legitymacji organdéw calego samorzadu lekarskiego — poddana
glosowaniu bez przedstawienia delegatom uzasadnienia projek-
tu. Wymog uzasadnienia uchwal o charakterze normatywnym,
choéby przez wzglad na zasade legalizmu proceduralnego i pra-
wo delegatéw do swiadomego wykonywania mandatu, winien
by¢ traktowany jako niepodwazalny standard minimum Zjazdu
reprezentujacego ponad dwiescie tysiecy cztonkow samorzadu
zawodowego.

Osobnego komentarza wymaga argumentacja Komisji Uchwal
i Wnioskéw w przedmiocie odmowy przeprowadzenia dyskusji
nad projektami uchwat autorstwa lek. Tadeusza Urbana. Komisja
sugerowala, ze odrebna dyskusja merytoryczna nie jest wymaga-
na, skoro projekty zostalty omowione przez ich autora w trakcie
prezentacji kandydatury na Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej.
Argumentacja ta jest nieuprawniona. Prawo do ztozenia projektu
uchwaly na Krajowym Zjezdzie Lekarzy jest ustawowym upraw-
nieniem kazdego delegata — wykonywanym w jego wlasnym
imieniu i niezaleznie od jakiejkolwiek roli, jaka delegat pehi lub o
jaka sie ubiega. Utozsamienie inicjatywy uchwatodawczej delegata
z jego aktywnoscia jako kandydata w wyborach, a w konsekwencji
uzaleznienie losu ztozonych projektow od wyniku tych wybordw,
pozbawia instytucje¢ inicjatywy uchwatodawczej jej ustrojowego
sensu. Przyjecie takiej logiki oznaczatoby, ze delegat korzystajacy
z tego prawa czyni to niejako ,,na wlasne ryzyko wyborcze” —
co jest nie do pogodzenia z zasadg rowno$ci mandatu delegata i
autonomii Zjazdu jako organu uchwatodawczego samorzadu. Ar-
gumentem alternatywnym byta rzekoma niezasadno$¢ narzucania
organom Naczelnej Izby Lekarskiej standardow zamowien publicz-
nych jako wkraczania w kompetencje innych organdéw. Tymczasem
okreslanie kierunkéw dziatania organéw Naczelnej Izby Lekarskiej
jest wlasnie ustawowym zadaniem Krajowego Zjazdu Lekarzy.
Prezydium Zjazdu prowadzito glosowania w wyraznie przyspie-
szonym tempie, przedtuzajac jednoczesnie zakonczenie obrad z
godziny 21:00 do 22:00 — mimo ze porzadek przewidywat ich
kontynuacj¢ dnia nastgpnego. Forsowanie pospiechu w sytuacji,
gdy regulamin Zjazdu zapewnial komfortowy zapas czasu na
obrady nastgpnego dnia, kaze stawia¢ pytanie o jego rzeczywiste
przestanki — tym bardziej wobec kumulacji pozostatych uchy-
bien opisanych w niniejszym stanowisku.

W ten sposob Krajowy Zjazd Lekarzy pod koniec obrad
zostal sprowadzony do roli organu zatwierdzajacego roz-

strzygniecia podjete poza sala, na ktérej pozostala wowczas
jedynie cze$¢ delegatéw — wbrew ustawowej funkcji Zjazdu
jako organu uchwalodawczego samorzadu.

W koncowej czgsci obrad jeden z delegatow innej okregowej
izby lekarskiej ztozyt wniosek formalny o przeliczenie kworum.
Argumentowal, ze obok wskazanych powyzej kontrowersji
uchwaty podejmowano w niektorych glosowaniach przy popar-
ciu zaledwie jednej czwartej delegatow Zjazdu. W tym samym
czasie, w protescie wobec opisanego sposobu prowadzenia ob-
rad, delegacja Wielkopolskiej Izby Lekarskiej oraz delegacje kil-
ku innych okrggowych izb lekarskich opuscity sale. Wniosek o
przeliczenie kworum — wymagajacy niezwlocznego rozpatrzenia
— nie zostal potraktowany w trybie przewidzianym Regulaminem
obrad. Przeprowadzono niemal czterdziestominutowa przerwe,
w trakcie ktorej podejmowano czynno$ci zmierzajace do zwigk-
szenia liczby delegatow obecnych na sali. W tym samym czasie
obrady kontynuowano, ogtaszajac wyniki gtosowan, mimo nie-
ustalenia kworum w sposob przewidziany Regulaminem. Czyn-
nos$¢ liczenia, ktorej celem jest stwierdzenie stanu faktycznego
w okre$lonej chwili, zostata przeksztalcona w narz¢dzie wytwa-
rzania stanu pozadanego — przerywana i wznawiana do momentu
osiagnigcia liczby wymaganej do kontynuowania obrad.

Nalezy jednak podkresli¢, ze dopiero stanowczy gest delega-
cji Wielkopolskiej Izby Lekarskiej oraz delegacji kilku innych
okregowych izb lekarskich — opuszczenie sali w protescie wobec
sposobu prowadzenia obrad — wymusit podjecie czynno$ci zmie-
rzajacych do faktycznego ustalenia reprezentatywnosci Zjazdu.
W ich wyniku na sali zebrala si¢ ostatecznie reprezentacja, ktora
wraz z osobami odmawiajacymi poddania si¢ przeliczeniu si¢ga-
ta blisko dwoch trzecich delegatow. W rezultacie na zakonczenie
Krajowy Zjazd Lekarzy mogt procedowa¢ w warunkach zblizo-
nych do tych, jakie przewiduje dla niego ustawa — jako organ
uchwatodawczy samorzadu zawodowego, a nie ciato zatwier-
dzajace rozstrzygnigcia podejmowane poza salg. Wskazac przy
tym nalezy, ze gest delegacji nie zagrazat waznosci XVII Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy jako takiego — wybory wtadz krajowych
Naczelnej Izby Lekarskiej X kadencji oraz pozostate zasadnicze
czynnosci Zjazdu zostaly dokonane wcze$niej w toku obrad i po-
zostajag w mocy niezaleznie od dalszego przebiegu posiedzenia.
Protest delegacji miat wymiar wytgcznie symboliczny — wyrazat
sprzeciw wobec sposobu prowadzenia obrad, a nie kwestionowat
legitymacji wybranych organéw.

Wielkopolska Izba Lekarska wyraza nadziej¢, ze mimo wielu
incydentow przypominajgcych dotychczasowe nieprawidtowosci
w Naczelnej Izbie Lekarskiej, nowe wladze wykorzystaja uzy-
skany mandat, by dalej budowac profesjonalny samorzad — re-
spektujacy przede wszystkim prawa kazdego z jego cztonkow
oraz stawiajacy dobro publiczne ponad partykularne interesy.

Wiladze Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej deklaruja pelna go-
towo$¢ do merytorycznego dialogu z nowo wybranymi or-
ganami Naczelnej I1zby Lekarskiej oraz konstruktywnego
wspoldzialania na rzecz czlonkéw samorzadu lekarskiego —
w przekonaniu, ze tylko rzetelna wspolpraca oparta na poszano-
waniu prawa i wzajemnej transparentnosci pozwoli urzeczywist-
ni¢ zapowiedZ nowego otwarcia, formutowang w toku kampanii
wyborczej Prezesa Naczelnej Rady Lekarskie;j.
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Historyczne spotkanie
Prezesow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

29 kwietnia w gabinecie Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej odbylo si¢ wyjatkowe,
i jak podkreslili sami uczestnicy, pierwsze tego rodzaju spotkanie w historii wielkopolskiego samorzadu lekarskiego
— przy jednym stole zasiedli wszyscy Prezesi Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Spotkanie byto okazjag do rozmowy o biezacych sprawach samo-
rzadu, a takze do wymiany pogladow i refleksji nad wyzwaniami,
przed jakimi obecnie stoi sSrodowisko lekarskie. Wszyscy Preze-
si podkreslili znaczenie dialogu migdzypokoleniowego oraz ko- F
niecznos$¢ rozwoju Izby Lekarskiej polaczonej z szacunkiem dla
dorobku poprzednik6w, ktorzy przez lata ksztattowali dziatalnosé
Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.

Wedtug deklaracji uczestnikow, wyrazona zostata wola uczest-
nictwa w kolejnych spotkaniach, wzajemnej pomocy i lepszego
wshuchiwania si¢ w potrzeby i glos srodowiska lekarskiego.

Uczestnicy spotkania:

Prof. dr hab. n. med. Piotr Dylewicz — 1989-1997

Lek. Piotr Stryczynski — 1997-2003

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Sowinski — 2003-2005

Lek. Stefan Sobczynski — 2005-2009

Dr n. med. Krzysztof Kordel — 2009-2018 oraz 2022-2026
Dr n. med. Artur de Rosier —2018-2022

Lek. Mateusz Szulca — 2026-2030
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OBWIESZCZENIE
Przewodniczgcego
Okregowej Komisji Wyborezej
Z dnia 19 maja 2026 r.

Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

w sprawie stwierdzenia wygafniecia mandatu czlonka erganu Wielkopolskicj Izby
Lekarskiej.

Na podstawie § 42 ust. 1 Regulaminu wyborow do organdw i w organach izb lekarskich oraz
trybu odwolywania eztonkow tych organdw stanowigeepo Zalgesnik do Uchwaly nr 2

ust. 1 pkt | ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. ¢ izbach lekarskich {1]. Dz. U. z 2021 v poz. 1342
¢ zm) oraz Uchwaly ORKW-82026/X Okregowej Komisji Wyborcee] Wiclkopolskicj Izby

Nadzwyczajncpo XV] Kjowego Zjasdu Lekarsy « doia 17 maja 2024 r.ow swiazko zart. 15

Lekarskicj z dnta 19 maja 2026 r. uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Obwieszoza sig wygasniecie mandata cztonka Okrpgowe) Rady Lekarskie) Wiclkopolskiej [zby

Lekarskie) X kadencji lek. dent_Andrzeja Cisto.
§2
Obwieszezenie podleza publikaci w Biuletynis Informacit Publiczne) Wiclkopolskiej lzby

Lekaiskiej oraz w Biuletynic Informacyinym Wielkopolskiej Izby Lekarskie;.

Czyste powietrze wolne od dymu
- propozycja tematu dla WIL na rok 2027

Podczas targow Salmed prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej lek. Mateusz Szulca przedstawil szkic projektu, ktory
moze stac si¢ programowym wyzwaniem Srodowiska lekarskiego na rok 2027. Temat roboczy brzmi: zanieczyszczenie
powietrza i nikotynizm jako Srodowiskowe zagrozenia zdrowia mieszkancow Wielkopolski.

Decyzja o podjeciu tematu nalezy do Okrggowej Rady Lekarskiej
WIL — panel na Salmedzie byt pierwszg okazja do publicznej debaty
o0 tym, czy inicjatywa ma sens i co moze z niej wynikna¢. Do pochy-
lenia si¢ nad problemem zaproszono ekspertow: prof. Przemystawa
Mitkowskiego, kardiologa i wiceprezesa Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz prof. Szczepana Cofte, specjalistg¢ pulmo-
nologa i alergologa.

Punktem wyjscia byly twarde liczby. Prezes Szulca przypomniat, ze z
powodu zanieczyszczenia powietrza w Polsce umiera przedwczesnie
okoto 40 000 os6b rocznie — tyle, ilu mieszkancow liczy tacznie
Jezyce i Wilda. Srednioroczne stezenie PM 2,5 w Poznaniu wynosi
18-22 pg/m?, podczas gdy norma WHO to zaledwie 5 pg/m?*. Wino-
wajca jest przede wszystkim niska emisja komunalna — tzw. kopciu-
chy odpowiadaja za blisko potowe zanieczyszczen.

Prof. Cofta podkreslit, ze drogi oddechowe i uktad krazenia sg nie-
rozerwalnie potgczone: cokolwiek dzieje si¢ w plucach, ma swoje
konsekwencje dla serca— i odwrotnie. Kazdego roku w Polsce z po-
wodu raka ptuca umiera kilka tysigcy osob, w samym Poznaniu jedna
dziennie. Zaznaczyl, ze interwencja antynikotynowa jest najtansza
mozliwg interwencja medyczna, a mimo to $rodowiska medyczne
wcigz nie wypracowaly skutecznej, spojnej polityki w tym zakresie.
Prof. Mitkowski dopetnit obraz od strony kardiologicznej. Zanie-
czyszczenie powietrza skraca zycie przecietnie o 3 lata — wigcej niz
palenie tytoniu (2 lata). Zawieszone czastki PM 2,5 i PM 10 bezpo-
srednio wywolujg arytmie, zakrzepice, niewydolnos¢ serca i udary.

Nowe wytyczne kardiologiczne wprost wymieniajg ekspozycje na
zanieczyszczenia Srodowiska jako istotny czynnik ryzyka sercowo
-naczyniowego, wymagajacy uwzglednienia w decyzjach terapeu-
tycznych.

Wszyscy trzej rozmoéwcy zgodnie wskazali na edukacje jako prio-
rytet: lekarzy rodzinnych — bo to oni maja najczgstszy kontakt z
pacjentem — oraz mtodziezy szkolnej, bo nawyki zdrowotne ksztat-
tuja si¢ wezesnie 1 majg wpltyw na postawy rodzicow i dziadkow.
Prezes Szulca zapowiedziatl, ze WIL rozwaza badanie skali nikoty-
nizmu wérod lekarzy (wzorem wczesniejszej ankiety o wypaleniu
zawodowym), akcje edukacyjna we wspolpracy z Uniwersytetem
Medycznym i miastem.

Ostateczna decyzja o ogloszeniu tematu roku 2027 nalezy do Okre-
gowej Rady Lekarskiej WIL.
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Duze zmiany w orzecznictwie lekarskim

Ustawa z 18 grudnia 2025 o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektérych innych ustaw,
Dz. U. z 2026 r., poz. 26, zwana ,,ustawa orzecznicza” przyniosla szereg zmian w orzecznictwie lekarskim.
Warto zatem, aby Srodowisko lekarskie dowiedzialo si¢, czym te zmiany skutkuja w praktyce.

Wejscie w zycie nowych regulacji prawnych zostato podzielone na
trzy etapy.

W I etapie, wprowadzonym 27 stycznia 2026 r., jednoznacznie wska-
zano na uprawnienie ZUS do kontrolowania zaswiadczen lekarskich
o czasowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z opiekg nad chorym
cztonkiem rodziny. Umozliwiono takze pozyskiwanie od pacjenta
wyjasnien oraz informacji w danej sprawie na potrzeby prowadzo-
nej kontroli dotyczacej czasowej niezdolnosci do pracy. Przyznano
Zaktadowi uprawnienia do udostgpniania wlasciwym jednostkom or-
ganizacyjnym samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
informacji oraz dokumentow zgromadzonych w postepowaniach
zwigzanych z kontrolg zaswiadczen lekarskich oraz w postgpowa-
niach zwigzanych z cofnigciem upowaznienia do wystawiania za-
$wiadczen lekarskich.

Obecnie trwa II etap wdrazania zmian, dla nas wszystkich szczegdl-
nie istotny. Daje on nowe mozliwosci zatrudniania lekarzy. W ostat-
nich latach rynek pracy w Polsce dynamicznie si¢ zmienia. Coraz
wiecej specjalistow poszukuje nie tylko stabilizacji zawodowej, lecz
takze mozliwosci wykorzystania swojej wiedzy medycznej w ob-
szarach wykraczajacych poza klasyczng praktyke kliniczng. Takim
miejscem jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Jedng z najwazniejszych zmian jest odejscie od dotychczasowego mo-
delu, w ktorym lekarz orzecznik byt zobowigzany posiadac tytut spe-
cjalisty i pozostawac¢ w zatrudnieniu na umowe o prace. Nowe przepisy
wprowadzaja bardziej elastyczne rozwigzania kadrowe. Dzieki nim w
ZUS, obok specjalistow, beda mogli pracowac rowniez:

- lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne (ukonczony modut
podstawowy lub trzeci rok szkolenia w przypadku modutu jednoli-
tego dla danej specjalizacji),

- lekarze posiadajacy co najmniej pigcioletni okres wykonywania
zawodu lekarza.

Nowa ustawa daje mozliwo$¢ zatrudnienia w formie umowy o
$wiadczenie ushug. Moze to by¢ realizowane w ramach prowadzonej
dziatalno$ci gospodarczej lub umowy zawieranej z osoba fizyczna

nieprowadzacg takiej dziatalnosci (co wydaje si¢ by¢ korzystne dla
lekarzy np. emerytéw). To rowniez bardzo istotna zmiana z punktu
widzenia mtodych lekarzy oraz tych, ktdrzy chca poszerzy¢ swoja
aktywno$¢ zawodowa o obszar orzeczniczy. Nadal mozliwy jest ela-
styczny czas pracy.

Jednoczesnie ustawodawca zachowat najwyzsze standardy jakoscio-
we wobec lekarzy petnigcych funkcje nadzorcze i eksperckie. Le-
karze realizujacy zadania zwigzane z nadzorem nad wydawaniem
orzeczen nadal bgda zobowigzani do posiadania tytutu specjalisty.

III etap planowany jest od 1 stycznia 2027 r. B¢dzie on obejmowat
zmiany w organizacji postgpowania orzeczniczego oraz w trybie
wydawania orzeczen i wystawiania zaswiadczen lekarskich. Zgod-
nie z zapisem ustawy, badanie orzecznicze bedzie mogto by¢ prze-
prowadzone z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci. Zmiany beda dotyczyly takze zaswiadczen le-
karskich. Lekarz na zadanie ubezpieczonego zatrudnionego w wie-
cej niz jednym podmiocie nie bedzie mial obowiazku wystawiania
zwolnienia lekarskiego z okre$lonego tytutu, jezeli praca zarobkowa
w jednym z tych miejsc bedzie mogta by¢ wykonywana z uwagi na
rodzaj tej pracy.

Dzisiejsze orzecznictwo lekarskie w ZUS to obszar nowoczesny, dy-
namiczny i coraz bardziej otwarty na nowych specjalistow. Wprowa-
dzane zmiany wyraznie pokazuja, ze Zaktad chce budowac profesjo-
nalny, przyjazny i elastyczny model wspotpracy z kadrg medyczng.

Dla lekarzy moze to by¢ szansa na rozwoj ekspercki, stabilizacje
zawodowa, udziat w waznym obszarze systemu zabezpieczenia spo-
Tecznego, pracg, ktora realnie wptywa na sytuacje zZyciowa pacjentow
i ubezpieczonych oraz wykorzystanie wieloletniego doswiadczenia
zawodowego.

Orzecznictwo ZUS staje si¢ nowoczesnym obszarem medycyny, w
ktérym do$wiadczenie kliniczne spotyka si¢ z odpowiedzialnoscia
spoteczna i nowoczesnym podej$ciem do organizacji pracy.

LEK. ANNA SULIKOWSKA - PRZEWODNICZACA KOMISJI LEKARSKICH ZUS
LEK. JULITTA GROSS-BtASZYK - GEOWNY LEKARZ ORZECZNIK

Nowe mozliwosci praktyki w trakcie studiow
dla przysztych lekarzy

W poniedzialek 20 kwietnia w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej odbylo si¢ spotkanie Prezesa ORL WIL lek. Mateusza
Szulcy z przedstawicielami Srodowiska akademickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu: dr hab. n. med. Aleksandrg Uruska — Dyrektorem Centrum Nauczania w Jezyku Angielskim oraz dr. hab.
n. med. Maciejem Cymerysem — Dziekanem Wydzialu Lekarskiego.

Spotkanie poswiecone byto mozliwosci podjecia przez studen-
tow pracy dodatkowej w trakcie studiow w ramach roboczo
okreslanego mianem ,,asystenta lekarza” stanowiska. Omowio-
no rowniez zakres oraz aspekty ubezpieczenia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem bezpieczenstwa zarowno studentdw, jak i pa-
cjentow. Sprawe analizowano we wspotpracy z ekspertami firmy
Inter Polska: Izabelg Lewandowskg — Dyrektorem Biura Ubez-
pieczen Medycznych, Beata Raczak — Dyrektorem Oddziatu w
Poznaniu oraz Dariuszem Kondasem — Cztonkiem Zarzadu.

Uczestnicy spotkania zgodnie podkreslili, ze rozwijanie kompe-
tencji praktycznych w rzeczywistych warunkach klinicznych juz
na etapie studiow stanowi kluczowy element kompleksowego

przygotowania przysztych lekarzy do samodzielnego wykony-
wania zawodu. Jednocze$nie zwrocono uwage na konieczno$é
stworzenia ram organizacyjnych, ktore umozliwia realizacje tego
pomystu.

— W ramach tego projektu studenci kierunku lekarskiego bedg
mieli mozliwos¢ nabywania umiejetnosci praktycznych w bez-
piecznych i jasno okreslonych warunkach. Zalezy nam na wy-
pracowaniu rozwiqzan, ktore juz na etapie studiow bedg realnie
wspieratly mtodych ludzi w przygotowaniu do wykonywania za-
wodu lekarza. Jest to inicjatywa o istotnym znaczeniu dla jakosci
ksztatcenia, w ktorej Wielkopolska Izba Lekarska moze posredni-
czy¢ — podsumowat Prezes ORL WIL.
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Wenerologia dzis i jutro
- pierwsza edycja poznanskiej konferencji naukowej

W dniu 15 maja 2026 r. w Centrum Konferencyjnym Wielkopolskiej Izby Lekarskiej odbyt sie ,,I Poznanski
Dzien Wenerologiczny” — konferencja naukowo-szkoleniowa poswiecona wspélczesnym wyzwaniom diagno-
styki, profilaktyki i leczenia chor6b przenoszonych droga plciowa. Organizatorami wydarzenia byly Wiel-
kopolska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu. Patronat nad konferencja objal Rektor Uniwersytetu Medycznego oraz Polskie

Towarzystwo Dermatologiczne.

Wydarzenie zgromadzito lekarzy dermatologoéw-wenerologow,
specjalistow chorob zakaznych, lekarzy rodzinnych oraz przed-
stawicieli innych dziedzin medycyny zainteresowanych pro-
blematyka zakazen przenoszonych droga ptciowa (STI). Kon-
ferencja miata charakter interdyscyplinarny i stanowita forum
wymiany do§wiadczen klinicznych oraz prezentacji aktualnych
rekomendacji diagnostyczno-terapeutycznych.

Program konferencji obejmowat kilka sesji tematycznych po-
$wigconych wspotczesnym wyzwaniom wenerologii, profilakty-
ki zakazen przenoszonych droga ptciowa oraz interdyscyplinar-
nej opiece nad pacjentem. Sesj¢ inauguracyjng otworzyt wyktad
dr Anny Marzec-Bogustawskiej (Krajowe Centrum ds. AIDS)
dotyczacy rozwigzan systemowych w zakresie profilaktyki i le-
czenia zakazen HIV. Prelegentka przedstawita aktualng sytuacje
epidemiologiczng HIV w Polsce, omdwita zalozenia Narodo-
wego Programu Zdrowia oraz plany rozwoju dziatan profilak-
tycznych i terapeutycznych na najblizsze lata. Szczegdlng uwage
zwrdcono na konieczno$¢ zwickszania dostgpnosci diagnostyki
oraz edukacji zdrowotnej w grupach podwyzszonego ryzyka.

Istotnym punktem programu byto rowniez wystgpienie ks. dr.
Arkadiusza Nowaka (Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdro-
wotnej) poswigcone projektowi POLARES — ogo6lnopolskiemu
badaniu epidemiologicznemu zdrowia seksualnego i prokre-
acyjnego w sytuacji obcigzenia STI/HIV, zaburzeniami psy-
chicznymi i uzaleznieniami, planowanemu na lata 2026-2029.
Przedstawiono gtowne cele projektu, zalozenia metodologiczne
oraz znaczenie planowanego badania dla oceny skali problemow
zdrowia seksualnego w Polsce.

Duze zainteresowanie uczestnikow wzbudzit wyktad prof. dr.
hab. Jacka Wysockiego (Uniwersytet Medyczny w Pozna-
niu) dotyczacy zapobiegania zakazeniom HPV oraz doswiad-
czen mi¢dzynarodowych zwiazanych z programami szczepien
ochronnych. Prelegent przywotat przyktad Australii, ktora we-
dtug prognoz juz w 2028 roku moze stac si¢ krajem, w ktorym

3 WIELKOPOLSKA
ey
F 2 Lecamska

nowotwory o etiologii HPV przestang stanowi¢ istotny problem
kliniczny. Podkreslono, ze rowniez w Polsce dostepne sa sku-
teczne narzedzia profilaktyczne, jednak ich wykorzystanie na-
dal pozostaje niewystarczajace. Szczegdlny nacisk potozono na
znaczenie szczepien ochronnych jako najskuteczniejszej metody
ograniczania zachorowalnosci na choroby zwigzane z HPV.

Waznym i szeroko dyskutowanym tematem byt takze wyktad
dr. med. Eryka Matuszkiewicza (Uniwersytet Medyczny w
Poznaniu) pt. ,,Chemsex — migdzy przyjemnoscig a ryzykiem
zdrowotnym”. Omowiono najczgsciej stosowane substancje psy-
choaktywne wykorzystywane podczas kontaktow seksualnych
oraz zwigzane z nimi zagrozenia zdrowotne. Prelegent zwrocit
uwage zar6wno na powiklania internistyczne i zakazne, jak i
konsekwencje psychiczne, w tym uzaleznienia oraz zaburzenia
psychiczne obserwowane u 0sob praktykujacych chemsex.

Istotnym elementem konferencji byta sesja interdyscyplinarna,
podczas ktorej przedstawiono zagadnienia z pogranicza wenero-
logii, prawa, gastroenterologii, laryngologii oraz pediatrii. Prof.
dr hab. Monika Urbaniak (Uniwersytet Medyczny w Pozna-
niu) omowila najwazniejsze aspekty prawne dotyczace zakazen
przenoszonych droga ptciowa, ze szczegdlnym uwzglednieniem
przepisow prawa karnego oraz zapisOw ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaZnych u ludzi. Podkre-
$lono znaczenie znajomosci regulacji prawnych w codziennej
praktyce lekarskiej.

Dr hab. Jakub Pazdrowski (Uniwersytet Medyczny w Pozna-
niu) przedstawit wyktad dotyczacy zwigzku zakazen HPV z nowo-
tworami glowy 1 szyi. Omoéwiono problem brodawczakowato$ci
krtani oraz raka ptaskonabtonkowego o etiologii HPV, zwracajac
uwage na rosngce znaczenie tych schorzen w praktyce kliniczne;j.
Prelegent podkreslat rowniez rolg szczepien ochronnych w pro-
filaktyce nowotwordéw zwigzanych z HPV oraz potrzebg wspot-
pracy pomiedzy laryngologami a dermatologami-wenerologami.
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Duze zainteresowanie wzbudzit takze wyktad prof. dr. hab.
Piotra Edera (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu) poswigcony
diagnostyce réznicowej zapalen odbytnicy. Oméwiono réznice
pomiedzy proctitis o etiologii zapalnych choréb jelit a zapalenia-
mi o podtozu infekcyjnym, podkreslajac znaczenie doktadnego
wywiadu, diagnostyki mikrobiologicznej oraz wspotpracy ga-
stroenterologdéw i specjalistow chorob zakaznych.

Waznym i trudnym zagadnieniem klinicznym byto wystapienie
dr hab. Kariny Kapczuk (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)
dotyczace zakazen patogenami przenoszonymi droga ptciowa
u dziewczynek w kontekscie podejrzenia wykorzystania seksu-
alnego. Prelegentka omowita, ktore zakazenia mogg stanowié
dowdd w postepowaniu dotyczacym przemocy seksualnej, a kto-
re moga zosta¢ przeniesione roéwniez droga nieseksualng. Pod-
kreslono koniecznos$¢ szczegodlnej ostroznosci diagnostycznej,
interdyscyplinarnej wspolpracy oraz indywidualnego podejscia
do kazdego przypadku.

Sesje zakonczyt wyktad prof. dr. hab. Ryszarda Zaby (Uniwer-
sytet Medyczny w Poznaniu) po$wigcony wrzodowi migkkiemu.
Przedstawiono aktualng sytuacje epidemiologiczng tej rzadziej
wystepujacej obecnie choroby przenoszonej droga ptciowa oraz
zwrocono uwage na konieczno$¢ uwzgledniania jej w diagnostyce
réznicowej zmian wrzodziejacych narzadow pitciowych, szczegodl-
nie u pacjentow z dodatnim wywiadem epidemiologicznym.

Po przerwie obiadowej uczestnicy wzieli udziat w warsztatach
praktycznych ,,STI w pigulce”, poswigconych najczestszym
problemom spotykanym w codziennej praktyce dermatolo-
giczno-wenerologicznej. Spotkania miaty interaktywng forme i
koncentrowaly si¢ przede wszystkim na praktycznych aspektach
diagnostyki oraz leczenia pacjentéw z zakazeniami przenoszo-
nymi droga plciowa.

Dr n. med. Justyna Czarny-Kamm (Gdanski Uniwersytet Me-
dyczny) przedstawita aktualne standardy postepowania w kile,
zZwracajgc uwage na coraz czg¢sciej obserwowany nietypowy
obraz kliniczny choroby oraz znaczenie wlasciwej interpretacji
wynikow badan serologicznych. Nastepnie dr hab. Adriana Po-
lanska, prof. UMP (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu), omo-
wita wspotczesne rekomendacje dotyczace diagnostyki i terapii
zapalenia cewki moczowej, podkreslajac narastajacy problem
antybiotykooporno$ci drobnoustrojow odpowiedzialnych za za-
kazenia przenoszone droga plciowa.

Duze zainteresowanie wzbudzit takze wyktad prof. dr hab.
Aleksandry Danczak-Pazdrowskiej (Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu) dotyczacy diagnostyki réznicowej zmian w oko-

licy narzadow ptciowych. Oméwiono zaréwno najczesciej wy-
stepujace infekcje, jak i zmiany nowotworowe oraz dermato-
zy niezwigzane z zakazeniami, ktére mogg imitowac choroby
przenoszone droga ptciowq i stanowi¢ istotne wyzwanie diagno-
styczne. Warsztaty zakonczylo wystapienie dr. hab. Michala
Kowalczyka poswigcone nowoczesnym metodom testowania
STI. Przedstawiono mozliwosci wspotczesnej diagnostyki mo-
lekularnej, szybkie testy przesiewowe oraz panele umozliwiajace
jednoczesne wykrywanie wielu patogenéw odpowiedzialnych za
zakazenia przenoszone droga ptciowa.

Ostatnig czgécig konferencji byta ,,Sesja Mtodych — Nasze cie-
kawe przypadki”, podczas ktorej mtodzi lekarze i rezydenci
prezentowali interesujgce oraz czesto nietypowe przypadki kli-
niczne z zakresu dermatologii i wenerologii. Sesja miata bardzo
praktyczny charakter i stworzyta przestrzen do dyskusji oraz
wymiany do$wiadczen pomi¢dzy mtodszymi lekarzami a spe-
cjalistami z wieloletnim do§wiadczeniem klinicznym.

Wsrdd prezentowanych przypadkow znalazty si¢ m.in. defor-
macje narzadéw plciowych w przebiegu hidradenitis suppurati-
va, melanoza sromu, lysienie kitowe, kita narzadu wzroku oraz
kita o obrazie klinicznym imitujacym piodermi¢ zgorzelinowa,
a takze autoimmunizacyjne dermatozy pecherzowe. Autorzy
prezentacji zwracali uwage na trudno$ci diagnostyczne oraz
koniecznos¢ indywidualnego podejScia terapeutycznego w tego
typu schorzeniach.

Dr hab. Adriana Polanska, prof. UMP oraz prof. dr hab. Alek-
sandra Danczak-Pazdrowska, gtdwne organizatorki przedsig-
wziecia podkreslaty, ze ,,I Poznanski Dzien Wenerologiczny” byt
nie tylko wydarzeniem o charakterze edukacyjnym, ale rowniez
waznym miejscem integracji Srodowiska medycznego wokot
problematyki chordb przenoszonych droga plciowa. Konferencja
uwidocznita znaczenie wspotpracy dermatologéw-wenerologow,
specjalistow chordb zakaznych, lekarzy rodzinnych, gastroente-
rolog6w, onkologow, pediatrow oraz ekspertow prawa medycz-
nego w skutecznej diagnostyce i leczeniu pacjentéw. Liczne
dyskusje prowadzone zarowno podczas sesji, jak i w kuluarach
potwierdzity potrzebe organizowania podobnych spotkan nauko-
wo-szkoleniowych.

Organizatorzy zapowiedzieli kontynuacj¢ przedsigwzigcia w
kolejnych latach, wyrazajac nadzieje, ze ,,Poznanski Dzien We-
nerologiczny” na state wpisze si¢ w kalendarz najwazniejszych
wydarzen poswigconych wspolczesnej wenerologii w Polsce.

LEK. KRZYSZTOF KANABAJ, LEK. PAWEL GLUSZAK
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Renesans zakazen przenoszonych drogg ptciowa
- wspotczesne wyzwania

Infekcje przenoszone droga plciowa (sexually transmitted infections, STI) stanowia narastajacy problem zdro-
wia publicznego. Wspélczesna wenerologia obejmuje szerokie spektrum infekcji bakteryjnych, wirusowych,
pierwotniakowych, pasozytniczych i grzybiczych, ktérych znaczenie kliniczne zalezy od lokalizacji, objawéw,
populacji pacjentéw oraz kontekstu epidemiologicznego.

W ostatnich latach obserwuje si¢ wyrazny wzrost liczby zacho-
rowan na klasyczne STI, takie jak chlamydioza, rzezaczka i kita.
Szczegodlne znaczenie maja zakazenia gardla i odbytnicy, ktore
czesto przebiegaja skgpoobjawowo lub bezobjawowo, stanowigc
rezerwuar dalszej transmisji. Narastajgca antybiotykooporno$é
Neisseria gonorrhoeae i Mycoplasma genitalium, wzrost czgsto-
$ci kily oraz pojawianie si¢ nietypowych manifestacji klinicznych
oraz patogendéw uznanych dotad za nieobecne w Polsce wymaga-
ja nowoczesnego, interdyscyplinarnego podejscia. Celem artykutu
jest przedstawienie wspotczesnego obrazu STI, ze szczegdlnym
uwzglednieniem epidemiologii, zakazen bezobjawowych, trud-
nosci diagnostycznych, problemu opornosci oraz roli wspotpracy
miedzy specjalistami.

Wprowadzenie

Termin ,,wenerologia” wywodzi si¢ od tacinskiego okreslenia mor-
bi venerei oznaczajacego ,,choroby weneryczne”. Nazwa ta nawia-
zuje do Wenus — rzymskiej bogini mitosci, pigkna i ptodnosci.
Historycznie mianem chordb wenerycznych okreslano zakazenia
przenoszone droga kontaktow seksualnych, przede wszystkim kite,
rzezaczke oraz wrzod migkki. Wspotczesnie klasyczne pojecie
chordb wenerycznych zostalo w duzej mierze zastapione terminem
zakazenia/infekcje przenoszone drogg ptciowa (sexually transmit-
ted infections, STT), ktory lepiej odzwierciedla wspotczesng wiedzg
dotyczaca epidemiologii, roznorodnosci patogendw oraz czestego
bezobjawowego przebiegu zakazen.

STI sa jednym z najwazniejszych i jednoczesnie najbardziej niedo-
szacowanych problemoéw wspolczesnej medycyny. Mimo postgpu
diagnostycznego, dostepnosci skutecznych metod leczenia wielu
zakazen oraz coraz szerszej edukacji zdrowotnej, liczba rozpozna-
wanych przypadkow STI w wielu krajach systematycznie wzrasta.
Zjawisko to obejmuje zarowno klasyczne zakazenia bakteryjne,
takie jak kila, rzezgczka i chlamydioza, jak rowniez zakazenia wi-
rusowe, pasozytnicze oraz patogeny wczesniej rzadziej kojarzone
z transmisjg seksualng.

Wspotczesne rozumienie STI znaczaco wykracza poza tradycyjny
katalog chordb wenerycznych. Obecnie wiadomo, ze drogg kontak-
tow seksualnych moze by¢ przenoszonych ponad 30 patogenow, w
tym bakterie, wirusy, pierwotniaki, pasozyty oraz niektore grzyby.
Znaczenie kliniczne poszczego6lnych drobnoustrojow zalezy nie
tylko od samego faktu ich obecnosci, ale rowniez od lokalizacji
zakazenia, wystgpowania objawow, ryzyka transmisji, mozliwosci
powiktan oraz dostgpnosci skutecznego leczenia.

Szczegdlnym wyzwaniem pozostajg zakazenia bezobjawowe.
Dotyczy to zwlaszcza zakazenh Chlamydia trachomatis i Neisseria
gonorrhoeae, ktére moga przebiega¢ bez objawow, szczegdlnie u
kobiet, a takze w lokalizacjach pozagenitalnych, takich jak gardto
i odbytnica. Brak objawow nie oznacza jednak braku znaczenia
epidemiologicznego. Przeciwnie, bezobjawowi pacjenci moga
stanowi¢ wazne zrodlo dalszej transmisji zakazen, a niewykryte
rezerwuary sprzyjaja utrzymywaniu si¢ patogenow w populacji.

Rownolegle narasta problem antybiotykooporno$ci. Szczegolne
obawy budzi Neisseria gonorrhoeae, ktora wykazuje zdolnos¢ do
szybkiego nabywania mechanizmow opornosci na kolejne grupy

lekéw. Coraz wigksze znaczenie przypisuje si¢ rowniez Mycopla-
sma genitalium, zwlaszcza w kontekscie opornoéci na makrolidy i
fluorochinolony. Z tego powodu diagnostyka molekularna, racjo-
nalne stosowanie antybiotykéw oraz monitorowanie skutecznosci
leczenia staja si¢ kluczowymi elementami wspotczesnej opieki nad
pacjentem z podejrzeniem STI.

W praktyce klinicznej STI wymagaja podejscia interdyscyplinarne-
go. Pacjenci mogg zgtaszac si¢ nie tylko do dermatologa-wenero-
loga, ale takze do ginekologa, urologa, proktologa, laryngologa, le-
karza rodzinnego, specjalisty chordb zakaznych czy mikrobiologa
klinicznego. Obraz kliniczny bywa niespecyficzny, a manifestacje
skorne, sluzowkowe, odbytnicze lub gardlowe moga imitowac inne
jednostki chorobowe. Dlatego skuteczna diagnostyka STI wyma-
ga czujnosci klinicznej, znajomosci aktualnej epidemiologii oraz
umieje¢tnosci wlasciwego doboru badan.

Epidemiologia

W ostatnich latach obserwuje si¢ wyrazny wzrost liczby zakazen
STI w wielu regionach §wiata. Zjawisko to wiaze si¢ miedzy in-
nymi ze zmianami zachowan seksualnych, wigkszg mobilnoscia
populacji, rozwojem aplikacji randkowych, zmniejszeniem sto-
sowania metod barierowych oraz rosnaca liczba zakazen bezo-
bjawowych. Istotng role odgrywa rowniez poprawa dostepnosci
diagnostyki molekularnej, pozwalajacej na wykrywanie zakazen
wczesniej nierozpoznawanych.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z lat
2020-2022 kazdego dnia dochodzi do ponad miliona nowych za-
kazen STI, a rocznie rozpoznaje si¢ okoto 374 milionéw nowych
przypadkow czterech uleczalnych zakazen przenoszonych droga
plciowa: chlamydiozy, rzezaczki, kity oraz rze¢sistkowicy. Patoge-
ny odpowiedzialne za zapalenie cewki moczowej i kanatu szyjki
macicy, takie jak Chlamydia trachomatis, ktora odpowiada za 129
milionow, a Neisseria gonorrhoeae — za 82 miliony miliony no-
wych zakazen rocznie. W grupie czynnikow sprawczych nadal pro-
blemem jest Treponema pallidum — okoto 8. zakazen. Szczegdlnie
niepokojacy pozostaje problem kity wrodzonej — WHO szacuje
okoto 700 tysigcy nowych przypadkow rocznie. Co podkresla zna-
czenie badan przesiewowych u kobiet ci¢zarnych.

Dane epidemiologiczne z krajéw Unii Europejskiej 1 Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego wskazuja na dynamiczny wzrost
liczby rozpoznawanych STI. Wedtug danych European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) z 2023 roku odnotowano
najwyzsze wskazniki zachorowan na rzezaczke od poczatku pro-
wadzenia nadzoru epidemiologicznego. W 2023 roku w krajach
UE/EOG rozpoznano 96 969 przypadkow rzezaczki, co oznacza
wzrost 0 31% w poréwnaniu z rokiem 2022 oraz wzrost o ponad
320% wzgledem roku 2014. Ponad potowe przypadkéw stanowi-
li m¢zczyzni majacy kontakty seksualne z me¢zezyznami (MSM).
W odniesieniu do kity zgtoszono 41 051 nowych przypadkow, co
odpowiada wzrostowi o 13% wzglgdem poprzedniego roku oraz
niemal dwukrotnemu wzrostowi w poroéwnaniu z rokiem 2014.
Najwigksza liczbe zakazen obserwowano u me¢zczyzn w wieku
25-34 lat, a okoto 72% przypadkow dotyczyto populacji mezczyzn
majacych kontakty seksulane z m¢zczyznami (Man who have sex
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with Man, MSM). Chlamydioza pozostaje najczgsciej rozpoznawa-
na bakteryjng STI w Europie. W 2023 roku odnotowano 230 199
przypadkow zakazenia Chlamydia trachomatis. Najwyzsze wskaz-
niki zachorowan dotyczyty kobiet w wieku 2024 lat.

Rzeczywista skala STI w Polsce pozostaje trudna do oszacowania.
Dane epidemiologiczne wskazujg na wzrost liczby rozpoznawa-
nych zakazen, jednak eksperci podkreslaja problem niedoszacowa-
nia wynikajacy miedzy innymi z ograniczonej liczby wykonywa-
nych badan przesiewowych, niewystarczajacego raportowania oraz
duzego odsetka zakazen bezobjawowych. Szczegdlne znaczenie
epidemiologiczne ma zakazenie HIV. Wedtug danych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny w
Polsce zyje okoto 35 tysigcy 0sob zakazonych HIV, a kazdego roku
rozpoznaje si¢ ponad 2 tysigce nowych przypadkow zakazenia. W
Polsce obserwuje si¢ wyrazny wzrost liczby nowych zakazen Tre-
ponema pallidum. Wskaznik zachorowalno$ci zwigkszy? si¢ z 3,44
na 100 tys. mieszkancow w 2013 r., do 4,45 na 100 tys. w 2017 r.,
osiggajac az 6,95 na 100 tys. mieszkancow w 2023 r. Zakazenia
dotyczyly przede wszystkim m¢zczyzn (okoto 88% przypadkdow)
oraz 0sob ponizej 30. roku zycia. Podobny trend wzrostowy obser-
wuje si¢ dla rzezaczki. Dane PZH wskazuja, ze po pandemicznym
spadku liczba zgloszen zaczeta ponownie rosngé od 2021 roku.
Zakazenia Chlamydia trachomatis pozostaja w Polsce prawdopo-
dobnie istotnie niedoszacowane. Jednoczesnie w ostatnich latach
obserwuje si¢ stopniowy wzrost liczby zgloszen zakazen chlamy-
diowych. PZH podkresla, ze liczba rozpoznawanych przypadkow
jest wielokrotnie nizsza niz w wigkszosci krajow Europy, co naj-
prawdopodobniej wynika z ograniczonego wykonywania badan
przesiewowych oraz niedostatecznego raportowania.

Wyzwania

Globalizacja, zwigkszona mobilno$¢ populacji, turystyka seksualna
moze by¢ przyczyng pojawienia si¢ w Polsce zakazen wczesniej
uznawane za egzotyczne lub wystepujace endemicznie poza Eu-
ropg. Jednym z przyktadéw jest Haemophilus ducreyi (H. ducrei),
czynnik etiologiczny wrzodu migkkiego (chancroid). Choroba ta
wystepuje obecnie gtdwnie w krajach Afryki, Azji oraz regionach
tropikalnych, jednak przypadki moga by¢ zawlekane do Europy,
w tym rowniez do Polski. W praktyce klinicznej rozpoznanie za-
kazenia H. ducreyi moze by¢ utrudnione ze wzgledu na bardzo
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tysienie kitowe. Niebliznowaciejgca utrata wiosow, typowa dla kity wcze-

snej (Il okresu, zwykle po 16 tyg. od zakazenia), obraz ,futra wygryzionego
przez mole”.

Objaw pierwotny w obrgbie wargi gornej. Typowa manifestacja kity wczesnej
(I okresu), owrzodzenie niebolesne, kidre pojawia sig po ok. 3 tyg. okresie
inkubaciji, w lokalizacji zaleznej od rodzaju kontaktu seksualnego

ograniczong dostgpnos¢ diagnostyki mikrobiologicznej oraz brak
rutynowego wykonywania badan w tym kierunku. W efekcie rze-
czywista liczba zakazen rowniez w odniesieniu do tego patogenu
moze pozostawaé niedoszacowana, a cz¢$¢ przypadkoéw moze by¢
btednie klasyfikowana jako inne choroby przebiegajace z owrzo-
dzeniami narzagdow plciowych, takie jak kita pierwotna lub zaka-
zenie HSV.

Coraz wigksze zainteresowanie budzi rowniez Trichophyton men-
tagrophytes genotyp VII — nowy dermatofit zwiazany z transmisja
seksualna, opisywany przede wszystkim w populacji MSM. Zaka-
zenia tym szczepem charakteryzuja si¢ czgsto nasilonym stanem
zapalnym oraz mozliwoscig btgdnego rozpoznania jako bakteryjne
lub zapalne dermatozy okolic anogenitalnych. W przeciwienstwie
do klasycznych dermatofitoz zakazenia te moga szerzy¢ si¢ droga
kontaktéw seksualnych, szczegdlnie podczas bliskiego kontaktu
skora do skory. Dodatkowym problemem jest obserwowana opor-
nos$¢ czgsei szezepow na terbinafing, co moze istotnie ograniczaé
mozliwosci terapeutyczne.

Istotnym i coraz czg$ciej rozpoznawanym problemem klinicz-
nym pozostaje roOwniez zapalenie odbytnicy (proctitis) zwigzane
z STI. Zapalenie odbytnicy moze by¢ wywotywane przez liczne
patogeny, w tym Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis
(szczegolnie serotypy LGV), HSV, Treponema pallidum. Obraz
kliniczny bywa niespecyficzny i obejmuje bol odbytu, wydzieling,
krwawienie, uczucie parcia oraz zmiany nadzerkowe lub owrzo-
dzenia. Jednoczesnie, tak jak wspomniano wczesniej, czg$¢ zaka-
zen w tej lokalizacji przebiega bezobjawowo lub skapoobjawowo,
co sprzyja dalszej transmisji.

Szczegdlnym wyzwaniem wspolczesnej wenerologii pozostaje
bezobjawowy przebieg kity. Coraz czgsciej zakazenie Treponema
pallidum rozpoznawane jest przypadkowo, bowiem u czgsci pa-
cjentéw wywiad nie pozwala na ustalenie wcze$niejszych objawow
kity pierwotnej lub wtornej, co sugeruje mozliwos¢ nierozpozna-
nego, skapoobjawowego przebiegu zakazenia.

Warto zwroci¢ uwage, ze wspolczesny obraz kliniczny kily moze
odbiega¢ od klasycznych opisow podrecznikowych. Istotnym
wyzwaniem diagnostycznym pozostajg nietypowe manifestacje
zakazenia Treponema pallidum, w tym kita oczna oraz zajecie
osrodkowego uktadu nerwowego we wczesnych etapach choroby.
Kila oczna moze wystapi¢ na kazdym etapie zakazenia i obejmo-
wac praktycznie wszystkie struktury narzadu wzroku. Najczgsciej
obserwuje si¢ zapalenie blony naczyniowej, zapalenie siatkowki,
zapalenie nerwu wzrokowego lub pogorszenie ostrosci widzenia.
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Obraz kliniczny bywa niespecyficzny, co moze prowadzi¢ do op6z-
nienia rozpoznania. W czesci przypadkow objawy okulistyczne
stanowig pierwsza lub jedyna manifestacj¢ zakazenia. Nierozpo-
znana i nieleczona kila oczna moze prowadzi¢ do trwatego uszko-
dzenia narzadu wzroku, dlatego wymaga szybkiej diagnostyki oraz
pilnego wdrozenia leczenia.

Coraz wigksza uwage zwraca rowniez mozliwos¢ zajecia osrod-
kowego uktadu nerwowego juz we wczesnych etapach zakazenia.
Obecnie wiadomo, ze neurosyfilis nie jest wylgcznie pd6znym po-
wiktaniem kity, lecz moze rozwija¢ si¢ juz w okresie kity wcze-
snej. Manifestacje neurologiczne bywaja bardzo r6znorodne i
obejmuja migdzy innymi béle glowy, zaburzenia stuchu, objawy
oponowe, porazenia nerwow czaszkowych czy zaburzenia neu-
ropsychiatryczne. W cze$ci przypadkow zajgcie OUN przebiega
skapoobjawowo lub bezobjawowo.

Rosnaca liczba przypadkow kity oraz coraz czgstsze obserwowanie
jej nietypowych manifestacji podkreslaja, ze Treponema pallidum
pozostaje ,,wielkim imitatorem” wspodtczesnej medycyny. W prak-
tyce klinicznej konieczne jest uwzglednianie kity w diagnostyce
réznicowej wielu chordb, nie tylko dermatologicznych, neurolo-
gicznych czy okulistycznych.

Szczegdlne miejsce wsrod STI zajmuje wirus brodawczaka ludz-
kiego (HPV, human papillomavirus), ktory nalezy do najczest-
szych zakazen wirusowych przenoszonych drogg kontaktow sek-
sualnych. Szacuje si¢, ze wigkszo$¢ aktywnych seksualnie osob
ulega zakazeniu HPV przynajmniej raz w zyciu. Wiele zakazen
ma charakter przejsciowy i ulega samoistnej eliminacji, jednak za-
kazenie onkogennymi typami HPV moze prowadzi¢ do rozwoju
nowotworow. Najwicksze znaczenie kliniczne maja typy wysoko-
onkogenne (high-risk HPV), przede wszystkim HPV 161 18, zwia-
zane z rozwojem raka szyjki macicy, raka odbytu, sromu, pracia
oraz czgéci nowotwordw glowy i szyi, zwlaszcza raka jamy ustnej
i gardla srodkowego. HPV odpowiada rowniez za rozwoj ktykcin
konczystych, ktorych najczestsza przyczyng sg typy 61 11.
Szczepienia przeciwko HPV sa obecnie uznawane za najskutecz-
niejsza metode profilaktyki pierwotnej zakazen HPV oraz chorob
nowotworowychzwigzanych z HPV. Szczepionki rekomendowane
sg zardbwno dziewczetom, jak i chtopcom i mogg by¢ podawane
juz po ukonczeniu 9. roku zycia. W Polsce od 1 czerwca 2023
roku realizowany jest powszechny program szczepien przeciw
HPYV, stanowiacy element Narodowej Strategii Onkologicznej na
lata 2020-2030. Szczepienia majg charakter zalecanych szczepien
ochronnych finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia. Program
ma na celu ograniczenie liczby zakazen HPV oraz zmniejszenie
zachorowalno$ci na nowotwory zwigzane z przewlekly infekcja
wirusem brodawczaka ludzkiego, przede wszystkim raka szyjki
macicy, ale rowniez innych HPV-zaleznych nowotworéw. Pomimo
dostgpnosci bezptatnych szczepieh poziom wyszczepialnosci prze-
ciw HPV w Polsce nadal pozostaje niski. Szacuje si¢, ze objecie
szczepieniami wynosi obecnie okoto 18%, co istotnie odbiega od
poziomow osigganych w wielu krajach Europy Zachodniej. Ni-
ska wyszczepialno$¢ moze ograniczac skuteczno$¢ populacyjnej
profilaktyki HPV i wptywa¢ na utrzymywanie si¢ wysokiej liczby
zakazen oraz zwigzanych z nimi powiktan onkologicznych. Sy-
tuacja ta podkresla konieczno$¢ dalszych dziatan edukacyjnych,
zwickszania §wiadomosci spolecznej oraz poprawy dostepnosci
profilaktyki HPV zaréwno wsrod rodzicow, jak i mlodziezy oraz
personelu medycznego.

Pomimo postepu diagnostyki i terapii zakazenie HIV nadal pozo-
staje jednym z najwazniejszych probleméw zdrowia publicznego
w obszarze STI. Dzigki nowoczesnemu leczeniu antyretrowiru-
sowemu HIV stato si¢ chorobg przewlekls, jednak warunkiem
skutecznej terapii pozostaje mozliwie wczesne rozpoznanie zaka-

zenia. Obecnie podkresla si¢, ze kazda osoba aktywna seksual-
nie powinna przynajmniej raz w zyciu wykonac¢ test w kierunku
HIV, niezaleznie od deklarowanego ryzyka zakazenia. Regularne
badania zalecane sg szczegdlnie osobom z nowymi partnerami sek-
sualnymi, pacjentom z innymi STI oraz osobom podejmujacym
kontakty seksualne bez zabezpieczenia. W praktyce jednak duza
cze$¢ zakazen nadal rozpoznawana jest zbyt pozno.

Cho¢ zakazenie HIV czgséciej diagnozowane jest w okreslonych
grupach ryzyka, w tym w populacji MSM, problem p6znego roz-
poznania szczegodlnie dotyczy populacji heteroseksualnej. U 0sob
heteroseksualnych diagnostyka HIV bywa wykonywana rzadziej,
zarébwno z powodu nizszej percepcji ryzyka przez samych pacjen-
tow, jak 1 mniejszej czujnosci diagnostycznej personelu medycz-
nego. W efekcie zakazenie czgsto rozpoznawane jest dopiero na
zaawansowanym etapie choroby, niekiedy juz w przebiegu AIDS
lub podczas diagnostyki choréb oportunistycznych.

Po6zne rozpoznanie HIV wiaze si¢ z gorszym rokowaniem klinicz-
nym, wigkszym ryzykiem powiklan oraz zwickszong mozliwoscia
nieswiadomej transmisji zakazenia. Problem ten podkresla znacze-
nie szeroko dostepnych badan przesiewowych, destygmatyzacji
testowania oraz rutynowego uwzgledniania diagnostyki HIV w
codziennej praktyce kliniczne;j.

Interdyscyplinarno$é i wspélpraca

STI stanowig obecnie problem wykraczajacy daleko poza klasycz-
nie rozumiang wenerologi¢. Wspodtczesna diagnostyka i leczenie
STI wymagajg Scistej wspotpracy wielu specjalistow, migdzy in-
nymi dermatologdw, wenerologdw, ginekologow, urologdw, prok-
tologdw, onkologdw, okulistow, neurologow, specjalistow chordb
zakaznych, mikrobiologow klinicznych oraz lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej. Wynika to zardwno z réoznorodno$ci manife-
stacji klinicznych zakazen, jak i rosnagcego znaczenia lokalizacji
pozagenitalnych, zakazen bezobjawowych oraz problemu antybio-
tykoopornosci.

Katedra Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu od poczatku swojego istnienia zajmuje
si¢ problematyka choréb wenerycznych. Od 1922 roku diagno-
styka i leczenie STI stanowily istotny element jej dziatalnosci kli-
nicznej, naukowej 1 dydaktycznej. Historycznie wenerologia byta
integralnie zwigzana z dermatologia, a choroby weneryczne przez
dziesigciolecia pozostawaly jednym z najwazniejszych obszarow
praktyki dermatologiczne;j.

Dynamiczny wzrost liczby zakazen STI obserwowany w ostat-
nich latach, pojawianie si¢ nowych wyzwan diagnostycznych oraz
zmieniajacy si¢ obraz epidemiologiczny sklonily nas do ponowne-
£0, szerszego spojrzenia na t¢ problematyke. Coraz czgstsze zaka-
Zenia bezobjawowe, nietypowe manifestacje kliniczne, zakazenia
odbytnicze i gardlowe, emerging pathogens oraz narastajgca anty-
biotykoopornos¢ wymagaja wspotczesnego, interdyscyplinarnego
podejscia oraz stworzenia przestrzeni do wymiany do§wiadczen
pomigdzy przedstawicielami réznych specjalnosci.
Wyrazem tej potrzeby byt I Poznanski Dzien Wenerologiczny, kto-
ry odbyl si¢ 15 maja 2026 r. — wydarzenie stworzone jako platfor-
ma wspodtpracy, dyskusji oraz wspdlnej analizy aktualnych proble-
mow wspotczesnej wenerologii. Idea konferencji byto potaczenie
doswiadczen klinicznych réznych specjalistow zajmujacych si¢
STI oraz zwrdcenie uwagi na rosngce znaczenie STI we wspot-
czesnej medycynie.
DR HAB. ADRIANA POLANISKA, PROF. UMP
PROF. DR HAB. ALEKSANDRA DANCZAK-PAZDROWSKA

KATEDRA DERMATOLOGII UMP W POZNANIU
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Wypalenie zawodowe wsrod lekarzy w Wielkopolsce
- WIL podsumowuje Rok Przeciwdziatania Wypaleniu Zawodowemu

Wielkopolska Izba Lekarska oglosila rok 2025 Rokiem Przeciwdzialania Wypaleniu Zawodowemu. Jednym z jego
kluczowych efektow sa pierwsze w Polsce badania naukowe dotyczace skali wypalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow z jednego regionu — przeprowadzone wspdélnie z Katedra i Zakladem Psychologii Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Ich wyniki zostaly zaprezentowane publicznie 19 maja 2026 r.

podczas targow SALMED Connect w Poznaniu.

Co zbadalismy i jak

Badaniem objeto ponad 500 oséb w wieku 2460 lat: lekarzy, leka-
rzy dentystow, lekarzy stazystow, rezydentow oraz studentdw me-
dycyny. Wykorzystano standaryzowane narzg¢dzia psychologiczne
— Kopenhaski Inwentarz Wypalenia Zawodowego (CBI), Skale Od-
czuwanego Stresu (PSS-10) oraz kwestionariusze mierzace samot-
nos¢, strategie radzenia sobie ze stresem i kolektywna samoocen¢
zawodowa.

— Zbudowalismy bardzo ztozong ankiete, ktora bada wspolczynnik
wypalenia zawodowego, ale rowniez roznego rodzaju parametry
stanu psychicznego. doswiadczenie stresu, radzenie sobie ze stre-
sem, skale samotnosci, przynaleznosé¢ do grupy — wyjasnita prof.
Ewa Mojs.

Gléwne wnioski

Ogo6lny poziom wypalenia zawodowego w badanej grupie okazat
si¢ umiarkowany do wysokiego. Problem nie jest marginalny — do-
tyczy lekarzy niezaleznie od specjalizacji, plci i stazu.

Badanie ujawnito charakterystyczng sekwencj¢: wypalenie zaczyna
si¢ od relacji z pacjentem — frustracja i wyczerpanie kontaktem z
chorym sg statystycznie najsilniejszym sktadnikiem calego obrazu
—a dopiero potem przechodzi w wyczerpanie systemem i wypalenie
osobiste.

Prezes ORL WIL lek. Mateusz Szulca wyjasnit mechanizm tego
zjawiska: — Relacja z pacjentami jest istotq naszego zawodu. Nie-
stety, jesteSmy w sytuacji, w ktorej z jednej strony mamy lekarzy,
ktorzy sq sfrustrowani warunkami pracy — iloscig biurokracji,
roznych ograniczen i brakow. Z drugiej — niemniej sfrustrowa-
nych systemem pacjentow, ktorzy ogniskujg swoje niezadowolenie
na lekarzu.

Inne istotne obserwacje:

Lekarki osiagaty wyzsze wyniki wypalenia we wszystkich trzech
wymiarach (osobistym, zawodowym i relacyjnym) niz lekarze.
Lekarze rezydenci wykazywali najwyzszy poziom wypalenia oso-
bistego i zawodowego ze wszystkich badanych grup.

Lekarze dentysci najsilniej odczuwali wypalenie w relacjach z pa-
cjentem.

Wiek petni czgsciowa funkcje ochronng — zwlaszcza w obszarze
relacyjnym i, u mezczyzn, w wymiarze osobistym.

Osoby w statych zwigzkach oraz o mniejszej liczbie obowigzkow
opiekunczych wykazywaly wyzszy poziom dobrostanu.

Co z tym robimy?

Lek. Anna Rewekant, psychiatra i pelnomocnik ds. zdrowia lekarzy
WIL, wskazata, ze wyniki badan potwierdzajg to, co obserwuje w
codziennej pracy z lekarzami szukajacymi pomocy. — Od ogloszenia
Roku Przeciwdziatania Wypaleniu lekarze i lekarze dentysci coraz
czgsciej zglaszaja sie z pytaniami i prosbami o wsparcie — w ramach
dziatan Izby funkcjonuje m.in. grupa wsparcia psychologicznego.
Prezes Szulca ocenit wyniki jako ,,stodko-gorzkie”: — Cieszy nas,
ze udato nam sig intuicyjnie bardzo mocno trafic i zdefiniowac ten
czuly punkt na styku systemu i lekarza, ktory przeszkadza nam w
codziennej pracy. Trochg spodziewalismy sig, Ze wynik bedzie co
najmniej umiarkowany do wysokiego. Z drugiej strony to przera-
zajqce, ze zasieg i nasilenie wypalenia sq wsrod nas tak daleko
posunigte. Problem istnieje i naszym zadaniem jako WIL jest dalsze
uswiadamianie o jego istnieniu i przeciwdzialanie — teraz mamy
na to twarde dane i stalq determinacje, by cos w swiecie zmienic.

Integracja srodowiska i budowanie spojnosci zawodowej to zadania
wynikajace bezposrednio z ustawy o izbach lekarskich — a wyniki
badan stanowia naukowy dowdd, ze takie dziatania rzeczywiscie
wplywaja na obnizenie poziomu wypalenia.

Pelne wyniki badan zostana opublikowane w formie artykulu
naukowego jeszcze w 2026 roku.

CBI wskaznik wypalenia

* CBI w toj grupse: UMIARKOWANY — Wy 5o
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Sprawniejsza sciezka leczenia
na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym w Kaliszu

Na Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym oraz Ginekologii Onkologicznej szpitala w Kaliszu wdrazane
sq rozwiazania, ktére realnie poprawiaja dostep pacjentek do leczenia zabiegowego oraz usprawniajq

organizacje opieki.

Od niedawna, w kazdy wtorek prowadzone sa specjalistyczne
konsultacje zabiegowe. Obejmuja one m.in. kwalifikacj¢ do
leczenia mig$niakdéw macicy, torbieli jajnikow, endometriozy,
wskazan do histerektomii i usunigcia przydatkdw, leczenia ob-
nizenia i wypadania narzgdu rodnego, nietrzymania moczu, a
takze zmian nowotworowych. Warunkiem wpisania do kalenda-
rza zabiegowego jest skierowanie do szpitala wystawione przez
lekarza ginekologa. Po konsultacji oraz wykonaniu niezbgdnych
badan pacjentka otrzymuje konkretny termin operacji.

Obecnie zabiegi operacyjne na oddziale realizowane sg trzy
razy w tygodniu, co znaczgco zwigksza dostgpnosé §wiadczen
i skraca czas oczekiwania na leczenie. Jak podkresla dr n. med.
Artur Mazur, kierownik oddziatu, praca zespotu odbywa si¢ w
dobrej atmosferze oraz wedtug transparentnych zasad. Lekarze

korzystaja ze wspdlnego, elektronicznego kalendarza zabiego-
wego, co usprawnia planowanie leczenia, a pacjentki objete sg
kompleksowsg, skoordynowang opieka.

Zmiany dotyczg rowniez zaplecza organizacyjnego oddzia-
tu. Powstata nowoczesna, przestronna dyzurka lekarska, ktora
shuzy nie tylko codziennej pracy zespotu, ale takze wspdlnemu
omawianiu przypadkoéw klinicznych i planowaniu postgpowania
terapeutycznego dla kazdej pacjentki.

Personel lekarski regularnie podnosi swoje kwalifikacje, uczest-
niczac w cotygodniowych miniszkoleniach, omawiajgc nowe
metody leczenia oraz efektywne wykorzystanie nowoczesnego
sprzg¢tu medycznego. Dziatania te przektadajg si¢ na lepsza orga-
nizacje pracy oraz dalsze podnoszenie jakos$ci opieki udzielanej
pacjentkom. m

Nowe sale operacyjne w Wielkopolskim Centrum Onkologii

Wielkopolskie Centrum Onkologii zakonczylo modernizacje Centralnego Bloku Operacyjnego, dzigki czemu
placéwka zyskala kolejne trzy nowoczesne sale operacyjne. Inwestycja, ktorej 1aczny koszt wyniost blisko 40
mln zl, istotnie zwi¢ksza potencjal leczniczy jednego z kluczowych osrodkéw onkologicznych w Wielkopolsce.

Do kwietnia 2026 roku Wielkopolskie
Centrum Onkologii dysponowato szeScio-
ma salami operacyjnymi, w tym trzema
nowymi, uruchomionymi w marcu 2024
roku w Budynku Ambulatoryjnym przy
ul. Strzeleckiej. Po gruntownym remoncie
i przebudowie Centralnego Bloku Opera-
cyjnego do uzytkowania oddano kolejne
trzy sale.

Dwie z nich przeznaczone sa do wyko-
nywania zabiegéw operacyjnych w za-
kresie chirurgii przewodu pokarmowego,

urologii oraz ginekologii onkologiczne;.
Trzecia sala bgdzie wykorzystywana w
nowym obszarze dziatalnos$ci placowki
— radiologii interwencyjnej, co otwiera
przed Centrum nowe mozliwosci diagno-
styczno-terapeutyczne.

Rozbudowa i unowoczesnienie infrastruk-
tury operacyjnej WCO stanowig wazny
krok w kierunku dalszego podnoszenia ja-
kosci leczenia onkologicznego, poprawy
dostgpnosci zabiegow oraz zwigkszenia
bezpieczenstwa pacjentow.

Nowa procedura w szpitalu w Szamotutach: badania ERCP

W szpitalu rozpoczeto wykonywanie badan ERCP (endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna) — no-
woczesnej i specjalistycznej procedury diagnostyczno-leczniczej, stosowanej w chorobach drog zélciowych

oraz przewodow trzustki.

Badanie ERCP umozliwia lekarzowi precyzyjne zobrazowanie
drog zo6tciowych i przewodow trzustkowych przy uzyciu cien-
kiego, gigtkiego endoskopu wprowadzanego przez jame ustna,
z jednoczesnym wykorzystaniem aparatu RTG. Co istotne, pro-
cedura ta nie tylko pozwala postawi¢ doktadng diagnozg, ale w
wielu przypadkach umozliwia rowniez natychmiastowe leczenie
podczas jednego zabiegu.

W trakcie badania ERCP mozliwe jest m.in.:

e usunigcie ztogow z drog zotciowych,

e udroznienie zwezen i zablokowanych przewodow,

e zalozenie protez (stentow) ulatwiajacych odptyw zotci,
® pobranie materiatu do dalszych badan diagnostycznych.

Zabiegi wykonywane sg przez doswiadczony zespot Pracowni
Endoskopii. Dla pacjentéw oznacza to przede wszystkim moz-
liwos¢ leczenia bez konieczno$ci przeprowadzania klasycznej
operacji chirurgicznej, krotszy czas hospitalizacji oraz szybszy
powrd6t do zdrowia.

Badanie ERCP przeprowadzane jest wytacznie u pacjentéw ho-
spitalizowanych, poniewaz wymaga odpowiedniego przygoto-
wania oraz obserwacji po zabiegu.

Wprowadzenie procedury ERCP to kolejny wazny krok w roz-
woju szpitala w Szamotulach oraz znaczace poszerzenie mozli-
wosci diagnostyki i leczenia chordb uktadu pokarmowego.
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Certyfikat ,,Wysoka Jakos¢é w Ochronie Zdrowia”
i wyréznienie ,,Grand Quality”

Szpital w Ostrowie Wielkopolskim pomys§lnie przeszedl wszystkie etapy certyfikacji w ramach Ogélnopol-
skiego Konkursu i Programu ,,Wysoka Jako§¢ w Ochronie Zdrowia”, organizowanego przez Europejskie
Centrum Badan nad Jakoscig w Krakowie. W efekcie przyznano jej Certyfikat ,,Wysoka Jako$¢ w Ochronie
Zdrowia” oraz wyréznienie specjalne ,,Grand Quality”, dedykowane jednostkom, ktore osiagnely najwyzsze

wyniki rankingowe w procesie oceny.

Uroczysta gala finalowa konkursu odbyta si¢ w Patacu Staszi-
ca Polskiej Akademii Nauk w Warszawie. Nagrodg, w imieniu
Dyrektora Tomasza Gostomczyka, odebrali Piotr Skoczylas —
Zastgpca Dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych oraz Izabela
Rykowska — Naczelna Pielggniarka.

Uzyskane wyrdznienia stanowig potwierdzenie wysokiej jakosci
dziatan realizowanych w obszarze opieki nad pacjentem, zarza-
dzania placowka oraz komunikacji wewnetrznej i zewngetrzne;j.
Program ,,Wysoka Jako$¢ w Ochronie Zdrowia” promuje naj-
lepsze praktyki w sektorze ochrony zdrowia, wspiera rozwoj
nowoczesnych metod zarzadzania oraz docenia organizacje
konsekwentnie stawiajgce na innowacyjnos¢, bezpieczenstwo i
potrzeby pacjentow.

Przyznane certyfikaty sa réwniez wyrazem uznania dla pracy
calego zespotu — lekarzy, pielggniarek, personelu medycznego
i administracyjnego — ktorych zaangazowanie oraz profesjona-

lizm przektadajg si¢ na wysoki poziom $wiadczonych ustug.
Jednoczesnie stanowig podzigkowanie dla pacjentéw za okaza-
ne zaufanie.

Pierwsze zabiegi neuromodulacji krzyzowej w szpitalu
—wazny krok w rozwoju nowoczesnych terapii

W Ginekologiczno- Polozniczym Szpitalu przy ulicy Polnej w Poznaniu wykonano pierwsze dwa zabiegi
neuromodulacji krzyZowej — nowoczesnej, maloinwazyjnej metody leczenia zaburzen czynnosci dolnych droég
moczowych oraz jelit. To istotny etap w rozwoju oferty terapeutycznej placowki oraz odpowiedz na potrzeby
pacjentéw, u ktorych dotychczasowe metody leczenia nie przyniosty oczekiwanych rezultatow.

Neuromodulacja krzyzowa znajduje zastosowanie m.in. u pa-
cjentéw z nadreaktywnym pecherzem, nietrzymaniem moczu,
zatrzymaniem moczu, a takze w wybranych przypadkach nie-
trzymania stolca. Skuteczno$¢ tej metody szacowana jest na
okoto 80%, a uzyskany efekt terapeutyczny moze utrzymywacé
si¢ nawet do 15 lat, co czyni ja bezpieczng i dlugoterminowa
opcja leczenia.

Zabiegi przeprowadzili: prof. dr hab. Maciej Wilczak, dr hab.
Karolina Chmaj-Wierzchowska oraz dr n. med. Adam Malinger
wraz z zespolem Kliniki Zdrowia Matki i Dziecka w sktadzie:

lek. Adrian Nowak, dr n. med. Piotr Piekarski, lek. Agnieszka
Lach, lek. Olga Potukord, lek. Adrian Mruczynski, lek. Malwina
Tomaszewska oraz lek. Daria Stas.

Catos$¢ procedur odbywata si¢ pod nadzorem prof. UJ dr. hab.
Mikotaja Przydacza z Uniwersytetu Jagiellonskiego — jednego
z najbardziej do§wiadczonych ekspertow w zakresie neuromo-
dulacji krzyzowej w Polsce. Warto podkreslié, ze zespot weze-
$niej ukonczyt specjalistyczny kurs neuromodulacji krzyzowe;j
prowadzony przez prof. Stefana de Wachtera z Uniwersytetu w
Antwerpii.

Przeprowadzenie tak ztozonych procedur nie byloby mozliwe
bez zaangazowania zespotu anestezjologéw: lek. Elzbiety Bart-
lewicz, dr. n. med. Pawta Panienskiego oraz dr. n. med. Dariusza
Adamskiego, a takze zespolow pielegniarek anestezjologicz-
nych, instrumentariuszek oraz elektroradiologdw: mgr Magda-
leny Ciekawej, mgr Agaty Sikorskiej oraz mgr Ingi Gacy. W
sktad zespotu instrumentariuszek weszty rowniez mgr Matgo-
rzata Dzikowska oraz mgr Marzena Dabrowska.

Dyrekcja oraz wspotpracownicy dzigkuja catemu zespotowi za
profesjonalizm, zaangazowanie oraz konsekwentny rozwoj in-
nowacyjnych metod leczenia na rzecz pacjentow.

Pacjentki zainteresowane neuromodulacjg krzyzowa mogg uma-

wiac si¢ na kwalifikacj¢ do zabiegéw pod numerem telefonu 61
841 96 02, w godzinach 11.00-13.00.
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Refleksja o wypisach szpitalnych
Morbus obturativus chronicus pulmonum

Nieraz warto pokusic¢ sie o refleksje dotyczaca naszych podstawowych czynnosci lekarskich. W warunkach szpital-
nych waznym elementem codziennego funkcjonowania jest przygotowywanie wypiséw z pobytu pacjenta. Zadanie
pracochlonne, ale takze niezwykle wazne — zapewnia nasza komunikacje¢ z innymi lekarzami, ktérzy przejmuja od

nas piecze nad pacjentem

Kazdy z do§wiadczonych lekarzy w tym miejscu
przytoczytby jakies wspomnienia osobiste zwigzane
z dojrzewaniem do przygotowywania szpitalnych
wypisow. Moim doswiadczeniem, ktore zapadto
w pamigé byly wypisy przygotowywane pod nad-
zorem p. dr med. Haliny Bobrowskiej, na oddziale
dzieciecej interny w Szpitalu im. Bolestawa Kry-
siewicza, potem p. prof. Mariana Kontka — mojego
internistycznego mistrza, na oddziale wewnetrznym
Szpitala HCP. Pamig¢tam dtugo trwajace dyskusje
ustalajace szczegoOly rozpoznan i ksztaltu wypisu
poprawianego nieraz po wielokro¢, wystukiwanego na maszy-
nie do pisania na kartkach przedzielonych fioletowymi kalkami.
Jestem wdzigczny moim mistrzom — wymienilem w sumie tych
dwoch, ze nauczyli mnie sztuki komunikowania si¢ ze §wiatem,
precyzji, wnikliwo$ci i starannosci.

Odeszlis$my juz daleko — w imi¢ przejrzystosci komunikacji - od
okreslen tacinskich rozpoznan, ktore dodawaty tajemniczosci,
lekarskiej powagi i ¢wiczytly cho¢by w szkielecie klasycznego
jezyka. Cho¢ rozpoznanie: przewlekta obturacyjna choroba pluc
brzmi — w mojej opinii — nieporadnie. Potwierdzaja to jednak tez
inni, nie umiejac znalez¢ lepszego odpowiednika. Efekt jednak
taki, ze okolo potowa pacjentow, ktorych dotyczy ta choroba, nie
umie poprawnie wymienic jej nazwy.

Maszyny do pisania odrzucili§my zatrudniajac do tworzenia
wypisOw komputery, obecnie korzystajac chwilami ze zrgbow
sztuczniej inteligencji. Na szczg$cie wypisy nie wygladajg — jak
czesto kiedys ceduta dla kolejarzy na wegigl (okeslenie prof.
Kontka) przy catym szacunku dla kolejarzy i wegla.

Warto jednak zastanowi¢ si¢ nad ksztaltem wspotczesnych wy-
pisow i nie przechodzi¢ odnos$nie ich ksztattu i zawartosci do
porzadku dziennego. Zawartos¢ wypisu z pobytu szpitalnego re-
guluje regulamin organizacyjny kazdego ze szpitali. Jest okreslo-
ne, ze wynik powinien zawiera¢: dane formalne i identyfikacyjne
szpitala i oddziatu, rozpoznanie, wyniki badan i konsultacji, opis
przebiegu hospitalizacji (czyli epikryzg), zalecenia dla pacjenta
dotyczace dalszego postgpowania, podpisy i ewentualnie pieczg-
cie. Dokument powinien tez znalez¢ si¢ w Internetowym Koncie
Pacjenta.

Warto jednak przypomnie¢, ze wypis jest jednym z podstawo-
wych uprawnien pacjenta — b¢dacy wyrazem szpitalnego wy-
zwania — ale takze narz¢dziem porzadkujacym informacje, prze-
kazujac je innym lekarzom, medykom i rodzinie, w kontynuacji
leczenia.

Stad wynika wymog staranno$ci, zawierania najbardziej istot-
nych informacji, niekoniecznie wszystkich. Porazit mnie ponad
trzystustronicowy wypis w ostatnim roku jednego z moich pa-
cjentow, ktory za oceanem trafit do szpitala z powodu ostrej za-
torowosci ptucnej, ktora spotkata go podczas naukowej konferen-
cji. Czy ten wypis byl komunikatywny? Byt zalewem informacji,
bez przejrzyscie wyrazonych konkluzji.

DR HAB. N. MED.
SZCZEPAN COFTA

Jesli przygotowujemy wypisy z naszych oddzia-
16w, warto zachowa¢ klasyczne zasady starych
szpitalnikow. Wyniki badan laboratoryjnych wyj-
Sciowe, istotne w trakcie pobytu oraz przy wypisa-
niu, badania inne istotne dla procesu diagnostycz-
nego, informacje wazne terapii oraz odnosnie jej
kontynuacji, konsultacje, a — nade wszystko —
zwienczenie, jakim jest epikryza.

Wrtasnie epikryza — w klasycznym jej ksztalcie —
z konkluzjami i zaleceniami jest wazny, uprawnie-
niem pacjenta, ale takze miejscem ukazania naszej
wiedzy i sztuki lekarskiej. Oprocz medycznej poprawnosci warto
dba¢ takze o poprawng polszczyzng, uszanowanie dostojnosci
mowy, takze w aspektach nie tylko ortograficznych, ale i inter-
punkcyjnych i wizualnych. To jest wyraz naszej lekarskiej kul-
tury. Wszystko dobrze, jesli jest zwiezle, ale powinno by¢ i sta-
ranne i eleganckie.

Rzeczywistosciag ostatnich lat stato si¢ — w przestrzeniach réznych
szpitali roznorodnie wyrazone — uzupetnienie wypiséw o element
pielggniarski, dietetyczny, fizjoterapeutyczny... Warto oczywiscie
z niego korzysta¢ pamigtajac, ze tworzenie wypisu jest obowigz-
kiem i powinnoscia lekarska, potwierdzong podpisem lekarza
prowadzacego oraz ordynatora oddziatu (utomnie wspotczesnie
zwanego korporacyjnie — lekarza kierujagcego oddziatem).
Przyszto$¢ — w dobie rewolucji informatycznej — przyniesie jesz-
cze na pewna duzg ewolucje w tym zakresie. Przyniesie wspaniate
utatwienia, ale tez pewna pokuse alienacji i zatracenia wrazliwos$ci
relacji z pacjentem i lekarzem kontynuujacym opieke.

Warto nie rezygnowac — dla dobra pacjentow, ale takze naszego
lekarskiego i medycznego $§rodowiska — z starannos$ci, wnikli-
wosci i elegancji szpitalnych wypisow. Wazna jest zarowno ich
tres¢, jak i forma. Prosze o komentarz, jesli sprawa dla naszego
srodowiska wydaje si¢ wazna.

Warto chyba tez, by wypis nie byt wyrazem formalnego zamknig-
cia hospitalizacji, ale tez powinien mie¢ swoja dusze¢, powinien
tez zachowac szacunek dla pacjenta (hospitalizowany: p. Jan No-
wak, p. Ewa Kaczmarek). Tak jak chyba i szpitale powinny mie¢
swojg dusze. Sg czyms$ wiecej niz liczby.

it

SZCZEPAN COFTA
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26th International Congress of Young Medical Scientists
- Miedzynarodowa Konferencja Mtodych Naukowcow

W dniach 8-10 maja na Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu odby! sie¢ 26th International
Congress of Young Medical Scientists — miedzynarodowa konferencja organizowana przez Studenckie Towarzystwo

Naukowe UM w Poznaniu.

Celem konferencji i jej organizatoréw zawsze jest zapewnienie
mtodym i utalentowanym badaczom z calego §wiata nie tylko moz-
liwosci prezentowania swoich osiggnie¢, dzielenia si¢ pomystami
i pogladami, ale takze udzialu w profesjonalnie organizowanych
warsztatach i kursach, podczas ktorych moga spotka¢ innych uta-
lentowanych i entuzjastycznych mtodych badaczy, ktorzy dziela
swojg fascynacj¢ wiedzg medyczng.

Wydarzenie objeta patronatem Wielkopolska Izba Lekarska, ktora z
radoscig i duma zostala réwniez sponsorem gtéwnym wydarzenia.

W dniu 9 maja w Centrum Kongresowo Dydaktycznym Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu Wielkopolska Izbe Lekarska re-
prezentowat dr n. med. i n. o zdr. Karol Lubarski a podczas Golden
Session — sesji konkursowej dedykowanej dla zwyciezcoOw wszyst-
kich sesji tematycznych — o Izbie i jej mozliwosciach opowiedziat
lek. Krzysztof Dobrzeniecki.

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
uznawany za jeden z wiodacych o$rodkow badan medycznych

| —

w Polsce i w Europie, po raz kolejny stworzyt przestrzen do pre-
zentacji ambitnych projektéw badawczych i naukowych dyskusji.
Cieszymy sig¢, ze rowniez w tym roku Wielkopolska Izba Lekarska
mogta aktywnie uczestniczy¢ w tym wydarzeniu i wspiera¢ mto-
dych naukowcow!

Spotkanie Miodych Lekarzy w todzi
— wymiana doswiadczen i inspiracji

W dniach 8-10 maja maja bylismy go$¢mi na Ogolnopolskim Zjezdzie Mlodych Lekarzy w Lodzi.

Juz od pierwszego dnia Zjazdu mieliémy niezwyklg szans¢ wymie-
niac¢ si¢ doswiadczeniami i pomystami z innymi Uczestnikami. Na-
wigzywali$my nowe znajomosci, oraz pielegnowaliSmy te zawarte
weczesniej.

Organizatorzy zadbali, aby panel wyktadow i warsztatow poruszat
biezace wyzwania, z ktérymi zmagamy si¢ jako Mlodzi Lekarze.
Byla to $wietna podstawa do poszerzenia swoich horyzontow, oraz
zacheta do dalszych konstruktywnych dyskusji.

Ostatniego dnia mielismy mozliwo$¢ zwiedzania todzkich zakamar-
kow w towarzystwie swietnego Przewodnika. Przy okazji pigknej
pogody podrozowalismy zabytkowym tramwajem, oraz spacerowa-
lismy po ulicy Piotrkowskiej. Byt to niezwykle inspirujacy Zjazd,
peten warto$ciowych rozméw oraz nowych doswiadczen, ktérymi
z przyjemnoscia podzielimy si¢ z Wami!

LEK. EMILIA KOWALCZYK

100 i 90 lat - wyjagtkowe jubileusze

naszych lekarzy!

W maju Prezes ORL WIL, lek. Mateusz Szulca, wreczyl Listy Gratulacyjne lekarzom

$wietujacym piekne jubileusze — 100. i 90. urodziny.

List gratulacyjny z okazji 100. urodzin
otrzymata lek. Elzbieta Dgbska. Pani Doktor
rozpoczeta studia w 1945 roku na Akademii
Medycznej w Poznaniu — jako pierwszy po-
wojenny rocznik. Pracowata jako kardiolog,
przez wiele lata byta zwigzana ze Szpitalem
im. Franciszka Raszei w Poznaniu.

Z okazji 90. urodzin uhonorowany zostat
lek. Jan Paluch, specjalista laryngologii
1 stopnia oraz medycyny kolejowej II stop-
nia. Spotkanie odbyto si¢ w Domu Seniora,
gdzie Pan Doktor obecnie przebywa.

W imieniu Komisji Lekarzy Senioréw gra-
tulacje przekazata dr n. med. Maria Labedz-
ka—Gardy (oraz w przypadku wizyty u dr
Debskiej — takze lek. Stanistaw Sobisz).
Nasi Jubilaci zostali rowniez objeci wspar-
ciem finansowym ze strony Komisji Leka-
rzy Senior6w ORL WIL.

Dzigkujemy za serdeczne przyjecie, gra-
tulujemy i dzigkujemy za lata pracy oraz
przyklad dla kolejnych pokolen lekarzy!
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Codziennos$¢ mtodego lekarza w Polsce - konferencja KML

18 kwietnia 2026 roku w Hotelu Ilonn w Poznaniu odbyla si¢ konferencja poSwi¢cona wyzwaniom, z jakimi na co
dzien mierza si¢ mlodzi lekarze i lekarze dentySci, a takze studenci kierunkéw medycznych. Wydarzenie POV: Jeste$
mlodym lekarzem w Polsce, zorganizowane przez Komisje Mlodych Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, zgroma-
dzilo grono uczestnikéw zainteresowanych praktycznymi aspektami wykonywania zawodu w realiach wspoélczesnego

systemu ochrony zdrowia.

Konferencje otworzy! prezes ORL WIL lek. Mateusz Szulca,
przewodniczaca KML lek. Wiktoria Andrzejewska, sekretarz
ORL WIL dr n. med. i n. o zdr. Karol Lubarski oraz przewod-
niczacy Komisji ds. Integracji, Sportu i Wizerunku WIL lek.
Krzysztof Dobrzeniecki.

Konferencja byta okazjg do rozmowy o balansowaniu pomig-
dzy wymaganiami systemu, oczekiwaniami pacjentéw, odpo-
wiedzialno$cig prawna, dbatoscig o zdrowie psychiczne oraz
rozwojem zawodowym. Program taczyt wyklady eksperckie
z elementami praktycznymi, odpowiadajgc na realne potrzeby
mlodego $rodowiska medycznego.

Spotkanie otworzyt wyktad prof. UAM dr. hab. Jedrzeja
Skrzypczaka, ktory w przystgpny sposob omowit granice obec-
nosci lekarza w mediach spoteczno$ciowych oraz potencjalne
konsekwencje prawne i wizerunkowe aktywnosci online. Na-
stepnie lek. Anna Rewekant poruszyla niezwykle istotny temat
depresji, jej zrodet, rozpoznawania i postgpowania z pacjentem,
zZwracajgc uwage na znaczenie wezesnej diagnozy i dostgpnych
form pomocy w gabinecie lekarza POZ czy innej specjalizacji.
Dr n. med. Katarzyna Nessler zaprezentowata nowoczesne na-
rzgdzia wspierajace podejmowanie decyzji klinicznych w pracy
lekarza rodzinnego, pokazujac ich realne zastosowanie w co-
dziennej praktyce. Kolejna prelekcja, prowadzona przez adwo-
kat dr Magdalene Zamroczynska, skupila si¢ na zagadnieniu
zgody pacjenta jako jednym z kluczowych elementéw bezpie-
czenstwa prawnego lekarza. Uczestnicy mieli okazj¢ przyjrzeé
si¢ najczestszym bledom oraz praktycznym aspektom dokumen-
towania relacji z pacjentem.

Waznym punktem programu bylo réwniez wystapienie dr. n.
med. Michala Bulsy, prezesa Okr¢gowej Rady Lekarskiej w
Szczecinie, ktory przedstawil role samorzadu lekarskiego jako
instytucji odzwierciedlajgcej rzeczywiste warunki pracy lekarzy
i lekarzy dentystow oraz przestrzeni do zgtaszania problemow

$rodowiskowych. Cz¢$¢ merytoryczna dnia dopetnit praktyczny
warsztat z zakresu podstaw samoobrony, pozwalajacy uczestni-
kom zdoby¢ umiejetnosci zwigkszajace poczucie bezpieczenstwa
w sytuacjach zagrozenia.

Konferencjg¢ zwienczyta wspolna kolacja, bedaca okazja do
integracji, wymiany doswiadczen i dalszych rozméw w mniej
formalnej atmosferze.
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Codziennosé, ktorej nie widaé
— 0 zdrowiu psychicznym medykoéw

W ramach I edycji Poznanskiego Miesiaca Zdrowia Psychicznego, 9 maja w Centrum Edukacyjnym Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej w Poznaniu odbyla si¢ Konferencja o Zdrowiu Psychicznym Medykdow i Medyczek.

Wydarzenie zgromadzito przedstawicieli Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej, Krajo-
wej Izby Fizjoterapeutow, Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, a takze reprezentantéw réznych
zawodow medycznych, zawodow pomocowych i studentow. Byta
to przestrzen do otwartej rozmowy o kondycji psychicznej osob
pracujacych w ochronie zdrowia.

Konferencj¢ zorganizowaty Komisja Mtodych Lekarzy Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej, IFMSA-Poland Oddzial Poznan oraz stu-
denckie kota naukowe i organizacje dziatajace przy Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu.

Liczby, fakty i odpowiedz na pytanie — gdzie szuka¢ pomocy?
Konferencje otworzyt i moderowat Wiktor Olszewski, przewodni-
czacy Komitetu Organizacyjnego Poznaniskiego Miesigca Zdrowia
Psychicznego. Krotkie wystgpienia inauguracyjne wygtosili przed-
stawiciel Uniwersytetu Medycznego oraz dr n. med. i n. o zdr.
Karol Lubarski, Sekretarz ORL WIL. Juz na poczatku wyraznie
wybrzmiato kluczowe przestanie: aby skutecznie pomaga¢ innym,
trzeba zadba¢ o wlasne bezpieczenstwo i kondycje psychiczng.

Mocnym wprowadzeniem do czgéci merytorycznej byla prezen-
tacja raportu Fundacji ,,Nie wida¢ po mnie”. Urszula Szybowicz,
Prezes Fundacji, zaprezentowata skale problemow zdrowia psy-
chicznego wsrod medykow oraz wskazata pilng potrzebe systemo-
wego wsparcia. Opowiedziata rowniez o autorskim programie
W(y)SPA — inicjatywie stworzonej z mysla o wsparciu psychicz-
nym pracownikéw ochrony zdrowia.

O wyzwaniach studentéw kierunkéw medycznych méwita dr Ma-
ria Nowosadko, Kierownik Centrum Adaptacji i Wsparcia Psy-
chicznego PORT oraz adiunkt w Katedrze i Zaktadzie Edukacji
1 Komunikacji Medycznej. Przedstawita dostepne formy pomocy
oraz dziatania wspierajace mtodych medykéw w trudnym okresie
studiow.

Presja studiow i glos studentow

Temat zostat rozwinigty podczas pierwszego panelu dyskusyjnego
prowadzonego przez Wiktora Olszewskiego. W rozmowie udziat
wzieli: prof. UM Jakub Zurawski — Prorektor ds. studenckich
i Kierownik Zaktadu Immunobiologii, prof. Michal Nowicki —
Prorektor ds. nauki, p.o. Katedry i Zaktadu Edukacji i Komunika-
cji Medycznej oraz dr Maria Nowosadko. Reprezentantka glosu
studentow w panelu dyskusyjnym byta Marta Gaciarek, Koordy-
natorka Narodowa ds. Edukacji Medycznej w Migdzynarodowym
Stowarzyszeniu Studentow Medycyny IFMSA-Poland.

Dyskusj¢ ozywito prowokujace stwierdzenie moderatora: Nieobec-
nos¢ studenta na zajeciach klinicznych usprawiedliwia tylko akt
zgonu. Byt to punkt wyjscia to rozmowy o tym, co zrobi¢ w samej
organizacji studiéw, aby studenci mieli mozliwo$¢ zadbania o swo-
je zdrowie mierzac si¢ z infekcjami, ale tez z trudnos$ciami sfery
psychicznej. Goscie dyskutowali o presji systemu ksztatcenia oraz
roli uczelni w dziataniach prewencyjnych i wsparciu w kryzysie.

Fight, flight, freeze: co dzieje si¢ z nami w kryzysie

Druga czes¢ konferencji rozpoczat mgr Konrad Pierzchalski —
psycholog, ratownik medyczny, interwent kryzysowy i wyktadow-

ca. Od pierwszych minut zaangazowat uczestnikow w ¢wiczenia
pokazujace mechanizmy dziatania stresu w praktyce.

Wyjasénit reakcje uktadu nerwowego (fight, flight, freeze) oraz
uczyl rozpoznawania standw nadmiernego i obnizonego pobudze-
nia. Omowit takze przebieg kryzysu psychicznego i jego sygna-
ly ostrzegawcze. W czgéci podsumowujgcej przedstawil zasady
pierwszej pomocy emocjonalnej, w tym schemat Look — Listen
— Link, ktory mozna zastosowaé zardowno w pracy zawodowe;j,
jak i w codziennych sytuacjach wymagajacych wsparcia. O tym,
kiedy mechanizmy obronne przestaja chronic i zaczynaja szkodzic,
opowiedziata lek. Krystyna Czerwinska, lekarka w trakcie spe-
cjalizacji z psychiatrii dorostych.

Trudna codzienno$¢ w ochronie zdrowia — system i jego konse-
kwencje w codziennej pracy medykow

Trzecig czes¢ konferencji otworzyta lek. Klaudia Dolinska-Kacz-
marek, podejmujac temat realiéw pracy w systemie ochrony zdro-
wia. Skupila si¢ na problemie przemocy wobec personelu medycz-
nego — jej formach, skali oraz mozliwosciach reagowania.

Zagadnienia te zostaty poglebione podczas drugiego panelu
dyskusyjnego, prowadzonego przez dra n. med. i n. o zdr. Ka-
rola Lubarskiego. W rozmowie udziat wzigli: dr hab. Agnieszka
Stepien, Prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow, oraz mgr farm.
Sandra Fabianowska, cztonkini Wielkopolskiej Okregowej Rady
Aptekarskiej i przewodniczgca Komisji Mtodych Farmaceutow.

Panel pokazat perspektywy réznych zawodéw medycznych i sku-
pit si¢ na wspolnych wyzwaniach: przeciazeniu, stresie, stereoty-
pach spotecznych oraz braku systemowych rozwigzan wspierajg-
cych zdrowie psychiczne.

Gdzie jesteSmy dzi$ — i co dalej

Na zakonczenie podkreslono, ze zdrowie psychiczne nie jest dodat-
kiem, lecz fundamentem funkcjonowania — zarowno w pracy, jak
i w zyciu prywatnym. Konferencja okazala si¢ nie tylko zrodtem
wiedzy, ale takze waznym impulsem do budowania wspolnoty i
otwartosci w rozmowie o trudnosciach, z jakimi mierza si¢ medycy
i medyczki.
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DAWKA INFORMACI

Dziesiatki, setki, tysiace informacji. Docieraja do nas réznymi drogami. Coraz szybciej, przez cala dobe. Informacje zwy-
czajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace, nieprawdopodobne, sensacyjne. Glownym skladnikiem dawki informacji
sa fragmenty wiadomosci rzeczowych. Pochodza one z réznych zrédel i e-serwiséw. (o-ap)

OBJETY NADZOREM SANITARNYM

Glowny Inspektor Sanitarny dr Pawet Grzesiowski poinformowat,
ze obywatel Polski zostat obje¢ty nadzorem sanitarnym po mozli-
wym kontakcie z osobami zakazonymi hantawirusem z wyciecz-
kowca MV Hondius. Osoba ta nie przebywa jednak w Polsce.

— Na podstawie otrzymanej informacji z migdzynarodowego systemu
nadzoru, obywatel Polski zostat objety nadzorem epidemiologicznym
po mozliwym kontakcie z osobami zakazonymi hantawirusem z wy-
cieczkowca MV Hondius — powiedzial Grzesiowski. Zaznaczyt, ze
osoba ta nie przebywa w Polsce i nie wykazuje objawow choroby.
— Obywatel Polski znalazt si¢ na li$cie osob, ktore mogly mie¢ kon-
takt z pasazerami wycieczkowca juz po opuszczeniu statku, podczas
ewakuacji na wyspie Swietej Heleny — poinformowat.

Wyjasnit, Zze informacje o takich osobach trafiaja do Polski za po-
srednictwem systemu International Health Regulations (IHR) ko-
ordynowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Na
podstawie list pasazerskich i danych dotyczacych podrézy stuzby
sanitarne identyfikuja osoby, ktorych drogi mogly przeciac si¢ z za-
kazonymi lub podejrzanymi o zakazenie.

(Maria Krzos, www.termedia.pl)

ZABIEGI CORAZ MNIEJ INWAZYJNE

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu zyskato kolejne
sale operacyjne. Wszystko dzigki modernizacji Centralnego Bloku
Operacyjnego szpitala, ktora pochtongeta blisko 40 milionéw zto-
tych. — Otwieramy kolejne trzy sale operacyjne, a wlasciwie plat-
formy, bo sg to bardzo nowoczesne przestrzenie, wyposazone we
wszelkie elementy ucyfrowienia, transmisji oraz inne niezb¢dne do
wiasciwej pracy lekarzy. Caly czas rozwijamy oferte WCO. Nie tak
dawno do uzytkowania zostat oddany catkowicie nowy budynek
ambulatoryjny. Teraz modernizowane sa kolejne przestrzenie. To
praca przypominajgca budowe plastra miodu. Przedsigwzigcie, ktore
jest przedmiotem dzisiejszego spotkania, zostato zasilone z budze-
tu Wojewddztwa Wielkopolskiego kwotg blisko 32 min zt. Przez
ostatnie 5 lat zainwestowalismy w WCO 380 mln zt — méwi Marek
Wozniak, Marszatek Wojewodztwa Wielkopolskiego.

— Jestesmy jednym pierwszych szpitali w Polsce, ktory rozwijat
robotyke. Leczymy pacjentéw coraz to nowymi, innowacyjnymi
metodami, z wykorzystaniem systeméw robotowych wlasnie. Dzig-
ki temu zabiegi, ktore pacjenci maja wykonywane, sa zabiegami
coraz mniej inwazyjnymi i coraz bardziej trafionymi, jesli chodzi o
cel, jaki chcemy uzyskac, czyli zlokalizowanie guza i usunigcie go,
wykonanie biopsji czy ablacji — ttumaczy dr hab. n. med. Witold
Kycler, Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Wielkopolskie Centrum Onkologii do tej pory wykonato ponad
2100 zabiegoéw wspomaganych robotowo.

(www.umww.pl)

OPARTA NA TECHNOLOGII MRNA

W badaniu z udziatem ponad 40 tysiecy osob w wieku 50 lat i star-
szych sprawdzono nowg szczepionke przeciw grypie opartg na tech-
nologii mRNA i poréwnano ja ze standardowym preparatem. Nowa
szczepionka zmniejszyta liczbe przypadkow grypy potwierdzone;j
testami o0 26,6% w pordéwnaniu do szczepionki tradycyjne;j.

Nowa szczepionka mRNA przeciw grypie wykazata o 26,6% wigk-
szg skuteczno$¢ w zapobieganiu zachorowaniom na grype w po-

réwnaniu do tradycyjnej szczepionki, co moze zrewolucjonizowaé
sposob walki z ta chorobg. Badanie obejmowato ponad 40 tysigcy
uczestnikow w wieku 50 lat i starszych, co podkresla znaczenie
wynikow dla starszej populacji, ktora jest szczegdlnie narazona na
powiktania grypowe.

Cho¢ nowa szczepionka jest skuteczniejsza, wystapity czestsze
dziatania niepozadane, takie jak bol w miejscu wklucia, zmeczenie
czy béle migsni, co warto wzigé pod uwage przy wyborze metody
szczepienia. Ogolnie rzecz biorac, wigkszos¢ dziatan niepozadanych
miata charakter tagodny lub umiarkowany, co sugeruje, ze nowa
szczepionka jest stosunkowo bezpieczna dla pacjentow.

(Karolina Sobocinska, www.medexpress.pl)

REALNA ZMIANA SWIADOMOSCI

5 maja 2025 roku uruchomili$my najwigkszy w historii Polski bez-
platny program badan profilaktycznych - Moje Zdrowie. W ciagu
zaledwie dwunastu miesigcy skorzystato z niego niemal 4 mln doro-
stych Polek i Polakow. To nie tylko liczba, ale realna zmiana §wia-
domosci zdrowotnej catego spoteczenstwa.

,,Moje Zdrowie” to odpowiedz na jedno z najwazniejszych wyzwan
ochrony zdrowia: jak skutecznie zapobiega¢ chorobom, zamiast re-
agowac dopiero na ich skutki. Program umozliwia wykonanie badan
profilaktycznych, ktére pozwalaja wezesnie wykryé wiele schorzen
- czgsto jeszcze zanim pojawia si¢ pierwsze objawy. Dzigki temu
pacjenci zyskuja czas na szybka diagnozg, skuteczniejsze leczenie i
realng poprawe stanu zdrowia.

- Sukces programu ,,Moje Zdrowie” pokazuje ogromng zmian¢ w
podejsciu Polek i Polakéw do profilaktyki. Prawie 4 miliony zglo-
szen to dowdd, ze o zdrowiu coraz czg¢sciej myslimy kompleksowo.
Profilaktyka to zdecydowanie jedna z najwazniejszych inwestycji w
zdrowa przyszto$¢ catego spoteczenstwa. Promocja profilaktyki ma
istotne znaczenie takze ze wzgledu na ustanowiony przez Sejm RP
Rok Profilaktyki Zdrowotnej — powiedziala minister zdrowia Jolanta
Sobierafiska-Grenda.

(www.mz.gov.pl)

ROLA PACJENTA

Polska ochrona zdrowia coraz bardziej zderza si¢ z ograniczeniami
kadrowymi, finansowymi i demograficznymi. Jednym z kluczo-
wych wyzwan staje si¢ rola pacjenta — nie jako biernego odbiorcy
swiadczen, lecz $wiadomego uczestnika procesu leczenia. — Pacjent,
ktory ma niska wiedze, jest trzykrotnie drozszy dla systemu. Mamy
precyzyjne dane dla Polski, ktore méwia o tym, Ze jest to 10 tys.
zlotych na pacjenta o najnizszej wiedzy w ciagu roku w pordwnaniu
z pacjentem wyedukowanym, ktory kosztuje system okoto 3 tys.
— podkresla na famach Medonetu ekspertka Agnieszka Kepinska-
Sadowska, dyrektor ds. komunikacji w Haleon.

Coraz czg$ciej pojawia si¢ pytanie, czy samoleczenie moze realnie
odciazy¢ przecigzone placowki medyczne, czy tez stanowi jedynie
przerzucenie odpowiedzialno$ci na obywateli. Z deklaracji samych
pacjentdw wylania si¢ obraz wysokiego poziomu pewnosci siebie:
96 proc. Polakéw twierdzi, ze rozumie zalecenia lekarza, a 81 proc.
uwaza, ze bez trudu znajduje informacje o leczeniu. Dane systemo-
we pokazuja jednak, ze za tymi deklaracjami nie zawsze ida real-
ne kompetencje zdrowotne, a luka edukacyjna generuje wymierne
koszty dla catego systemu.

(Katarzyna Mieczkowska, www.medonet.pl)
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Coroczny obowigzek, o ktéorym warto
pamietac¢ wczesniej - lipiec 2026 .

Krzysztof Kozik

Mayj i czerwiec to dla podmiotow leczniczych czas, w ktorym warto przygotowac si¢ do tematu corocznych podwyzek
wynagrodzen. Z dniem 1 lipca 2026 r. ponownie aktualizuje si¢ bowiem obowiazek wynikajacy z ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnio-

nych w podmiotach leczniczych.

Cho¢ mechanizm ten jest juz dobrze znany lekarzom, praco-
dawcom i osobom zarzadzajagcym podmiotami leczniczymi, co
roku wymaga ponownego przeliczenia wynagrodzen, weryfi-
kacji przyporzadkowania pracownikéw do wlasciwych grup
zawodowych oraz dochowania ustawowych terminow.

Kwota bazowa i wspélczynniki pracy

Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze pracownikow objetych
ustawg ustala si¢ jako iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego
w zatgczniku do ustawy oraz kwoty przecietnego miesi¢cznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprze-
dzajacym ustalenie, ogtoszonej przez Prezesa GUS w Monito-
rze Polskim. Wzrost przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej w 2025 roku wzrést o 8,82%, a nowa kwota bazowa
wynosi 8903,56 zt brutto.

Terminy oraz dokumentacja pracownicza

Ustawa przewiduje okreslony tryb wprowadzenia podwyzek.
Sposdb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego powinien
zostaé ustalony w drodze porozumienia. Jezeli u pracodawcy
dziala zaktadowa organizacja zwigzkowa porozumienie za-
wierajg strony uprawnione do zawarcia zaktadowego uktadu
zbiorowego pracy. Jezeli organizacja zwigzkowa nie dziala,
porozumienie zawiera si¢ z pracownikiem wybranym przez
pracownikow do reprezentowania ich interesow. Takie porozu-
mienie powinno zosta¢ zawarte corocznie do dnia 31 maja.

Jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w tym terminie, spo-
sob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustala si¢ w
drodze zarzadzenia. Takie zarzadzenie wydaje kierownik pod-
miotu lub w niektérych przypadkach podmiot tworzacy corocz-
nie do dnia 15 czerwca.

Od lipca 2026 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika obje-
tego ustawg nie moze by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze ustalone na dzien 1 lipca 2026 r. Zmiana wysokoS$ci
wynagrodzenia zasadniczego powinna znalez¢ odzwierciedle-
nie w dokumentacji pracowniczej, najczgsciej poprzez zawarcie
aneksu do umowy o prace.

Nalezy pamigtac, ze od 1 lipca 2022 r. w umowie o prace pra-
cownikow wykonujacych zawdd medyczny oraz pracownikow
dziatalno$ci podstawowej wskazuje sie¢, do ktorej grupy zawo-
dowej okreslonej w zataczniku do ustawy jest zaliczone zajmo-
wane przez pracownika stanowisko pracy.

Kogo obejmuje podwyzka?

Obowiazek podwyzszenia wynagrodzenia dotyczy pracow-
nikow wykonujacych zawdd medyczny oraz pracownikow
dziatalno$ci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy
zawoOd medyczny, zatrudnionych w podmiotach leczniczych w
ramach stosunku pracy. Nie znajduje bezposredniego zastoso-

wania do umow zlecenia ani wspotpracy B2B. W przypadku
pracownikow zatrudnionych w niepelnym wymiarze czasu pra-
cy wynagrodzenie oblicza si¢ proporcjonalnie do wymiaru etatu.
Podwyzka obejmuje tych pracownikow, ktorych wynagrodzenie
zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego ustalonego zgodnie z ustawa.

W praktyce najwigksze watpliwosci nadal budzi nie samo przeli-
czenie wynagrodzenia, lecz prawidtowe przypisanie pracownika
do wiasciwej grupy zawodowej. To od tego zalezy zastosowanie
odpowiedniego wspotczynnika pracy. Przy ustalaniu grupy za-
wodowej warto kazdorazowo zweryfikowac nie tylko nazwg sta-
nowiska, ale rowniez wymagania przypisane do tego stanowiska,
zakres obowigzkow oraz dokumentacje pracownicza.

Przy okazji lipcowych podwyzek przepisu ustawy przewiduja
roéwniez zmiany wynagrodzenia dla pozostatych pracownikow
zatrudnionych w ramach stosunku pracy w podmiocie leczni-
czym, nawet jezeli nie sg oni objeci tabelg wspdlczynnikow
pracy. W porozumieniu albo zarzadzeniu nalezy okresli¢ row-
niez zasady podwyzszania wynagrodzenia osob niewykonuja-
cych zawodu medycznego. Wynagrodzenie tych 0s6b powin-
no uwzgledniaé w szczegdlnosci rodzaj wykonywanej pracy,
kwalifikacje wymagane przy jej wykonywaniu, ilo$¢ i jakos¢
$wiadczonej pracy oraz adekwatny $redni wzrost wynagrodze-
nia w danym podmiocie.

Czas corocznych podwyzek w podmiotach leczniczych

Lipcowe podwyzki w ochronie zdrowia sg obowigzkiem powra-
cajagcym co roku. Mimo ze zasady sg juz znane, ich prawidlowe
zastosowanie wymaga kazdorazowej weryfikacji kwoty bazo-
wej, wspolczynnikoéw pracy, grup zawodowych, termindw oraz
dokumentacji pracownicze;j.

W 2026 r., podobnie jak w latach poprzednich, kluczowe pozo-
staje wiec odpowiednio wczesne przygotowanie si¢ do dnia 1
lipca. Pozwoli to nie tylko prawidtowo przeliczy¢ wynagrodze-
nia, ale takze unikna¢ watpliwosci zwigzanych z kwalifikacja
pracownikow i sposobem formalnego wdrozenia podwyzek.

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

KLAUDIA JUSZCZAK — RADCA PRAWNY
E-MAIL: K.JUSZCZAK@PAWELCZYK-KOZIK.PL
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35 lat Izby Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu
- wspolnota, odpowiedzialnosé, powotanie

W Teatrze im. Wojciecha Bogustawskiego w Kaliszu odbyla si¢ wyjatkowa uroczystos¢, podczas ktorej nie zabraklo
slow uznania dla codziennej pracy pielegniarek i poloznych — ich profesjonalizmu, empatii i zaangazowania. Jubile-
uszu 35-lecia Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Poloznych. W tak waznym wydarzeniu nie moglo zabraknaé

przedstawicieli Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

W imieniu Prezesa ORL WIL lek. Mateusza Szulcy gratulacje na
rece Przewodniczacego Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Kaliszu Marka Przybyta ztozyt lek. Mariusz Plucinski,
ktory odczytat list gratulacyjny, przekazujac w imieniu Srodowi-
ska lekarskiego wyrazy uznania oraz zyczenia dalszego rozwoju
samorzadu, a takze satysfakcji z wykonywanej pracy i pomys$l-
nosci w zyciu zawodowym i osobistym.

Podczas obchodow medal z okazji 35-lecia Izby Pielggniarskiej
i podzickowania za wspolprace z izbg pielggniarskg otrzymat
lekarz Mariusz Plucinski. Odznaczenie to przyznano mu jako
przedstawicielowi srodowiska medycznego, ktory z ramienia
izby aktywnie wspoOtpracowat z samorzadem pielegniarskim,
przyczyniajac si¢ do budowania partnerskich relacji oraz wspol-
nych dziatan na rzecz pacjentow. Uroczystos¢ byta nie tylko oka-

zja do $wigtowania, ale rowniez podkreslenia znaczenia wspot-
pracy pomigdzy samorzadami zawodow medycznych.

Wielkopolska Izba Lekarska od lat aktywnie wspotpracuje z samo-
rzadem pielegniarek i potoznych, tworzac przestrzen do dialogu,
wymiany doswiadczen oraz wspolnego dziatania na rzecz jakosci
opieki nad pacjentem. W ramach tej wspdtpracy organizowane sg
liczne spotkania i szkolenia, po§wigcone kluczowym wyzwaniom
wspotczesnej ochrony zdrowia — takim jak wypalenie zawodowe
wérdod personelu medycznego, komunikacja i wspolpraca na li-
nii lekarz—pielggniarka, a takze budowanie kultury wzajemnego
szacunku i zrozumienia w zespotach terapeutycznych. Wspodlne
inicjatywy podkreslaja, ze tylko partnerskie relacje i integracja
srodowisk medycznych pozwalaja skutecznie odpowiadac na po-
trzeby pacjentéw oraz wzmacnia¢ system ochrony zdrowia.

Miedzy deklaracjg a przymusem
- jak rozumie¢ pacjenta uzaleznionego?

18 czerwca o godzinie 19:00 serdecznie zapraszamy do siedziby Delegatury ORL WIL w Koninie przy ul. Liliowej 9
na wyklad mgr Ewy Joachimczak pt.: ,,Miedzy deklaracja a przymusem — jak rozumieé pacjenta uzaleznionego?”.

Dowiemy si¢ m.in. o istocie uzaleznienia, dialogu motywuja-
cym, krotkich interwencjach, terapii poznawczo-behawioralnej
i neurobiologii uzaleznien.

Zaprezentowany zostanie ,,jezyk choroby”, ktoérego poznanie po-
maga zrozumie¢ tok myslenia osoby, ktora si¢ uzaleznita — czyli
jak dziataja racjonalizacje. Nie zabraknie praktycznych informa-
cji o mozliwosci i formach uzyskania pomocy psychoterapeu-
tycznej dla pacjentow w naszym regionie.

Ewa Joachimczak jest socjologiem, certyfikowanym specjalistg
psychoterapii uzaleznien,, superwizorem i biegtym sadowym.
Odbyta studia podyplomowe z seksuologii klinicznej na Uni-

wersytecie im. A. Mickiewicza w Poznaniu oraz konczy drugi
fakultet z psychologii. Ukonczyta Uniwersytet im. A. Mickiewi-
cza w Poznaniu, Uniwersytet Warszawski i Collegium Civitas w
Warszawie, jest cztonkiem wielu towarzystw naukowych. Pra-
cuje w Oddziale Leczenia Uzaleznien Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. R. Ostrzyckiego w Koninie oraz wspotpracuje
z os$rodkami psychoterapii w Krakowie.

Serdecznie zapraszamy na spotkanie!

Na dodatkowe pytania che¢tnie udzielimy odpowiedzi — Delega-
tura WIL w Koninie, ul. Liliowa 9, tel.: 63 245 66 10, 783 993
909, email: konin@wil.org.pl
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Weryfikacja ostabitaby KSO

Ministerstwo Zdrowia znalazlo sposob na zapobiezenie wykresleniu w lipcu 2026 z Krajowej Sieci Onkologicznej
(KSO) az 70 placowek, z lacznej liczby 301. Jest nim projekt nowelizacji rozporzadzenia dotyczacego kryteriéw
warunkujacych przynalezno$¢ szpitali do KSO, wlasnie skierowany do konsultacji publicznych. A ten zaklada, ze
utrzymane, a nawet rozszerzone, zostana zlagodzone zostang warunki przynaleznosci do sieci.

Projekt wprowadza zmiany w rozporzadzeniu ministra zdrowia
z 3 lipca 2024 dotyczacym szczegdtowych kryteriow warunku-
jacych przynalezno$¢ podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
nicza do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowe;j
Sieci Onkologicznej (KSO) i przynaleznych jej Specjalistycz-
nych Osrodkow Leczenia Onkologicznego (SOLO). Przed dwo-
ma laty przyczyna ztagodzenia w szczeg6lnosci byt zbyt krotki
czas na dostosowanie si¢ osrodkow do wymagan stawianych
przez Ministerstwo Zdrowia. SOLO zyskaty dwa lata na spel-
nienie wszystkich kryteriow.

Niestety, nadal sg okoliczno$ci, ktorym nie zdotano sprostac.
Gdyby lipcowa weryfikacja ich nie uwzglednita, mieliby$Smy do
czynienia z ostabieniem systemu KSO. Poza nim znalaztoby si¢
bowiem 70 osrodkéw. Na lipiec tego roku zaplanowano wery-
fikacje, ktora miata pokazaé, czy wszystkie SOLO wypehniaja
juz wszystkie warunki. Wobec braku takiego stanu rzeczy, re-
sort zdrowia decyduje si¢ umie$ci¢ we wspomnianym projekcie
rozporzadzenia, prolongatg czasu funkcjonowania ztagodzonych
warunkow. I nie okres$la terminu jej obowigzywania.

O jakie wymagania chodzi? Wylicza je red. Monika Stelmach
w artykule zatytutowanym ,,Dwa lata ztagodzonych wymogow
w Krajowej Sieci Onkologicznej to nadal za mato” na stronie
www.prawo.pl:

1) poziom SOLO I — pozostaja warunki dotyczace chirurgii.
Osrodki bedg musialy udokumentowac¢ wykonanie w roku
kalendarzowym poprzedzajacym kwalifikacj¢ co najmniej
100 zabiegéw chirurgicznych zamiast 150 zabiegéw chirur-
gicznych zwigzanych z leczeniem operacyjnym nowotworow;

2) poziom SOLO III — pozostajg kryteria kwalifikacji:

a) dotyczace realizacji Swiadczen, a doktadniej obowigzku za-
pewnienia dostgpu do badan wykonywanych przez pracow-
ni¢ diagnostyki genetycznej i molekularnej. Na razie nie bgdg
musieli mie¢ takich pracowni w swojej strukturze organiza-
cyjnej lub w lokalizacji, nadal beda mogli zleca¢ te badania
na zewnatrz;

b) dotyczace leczenia zabiegowego chirurgicznego. Placowki
beda musiaty wykazaé mniejszy zakres leczenia roznych no-
wotwordw, czyli wykonanie w roku kalendarzowym poprze-
dzajacym kwalifikacj¢ co najmniej 500 zabiegdéw chirurgicz-
nych zwigzanych z leczeniem operacyjnym nowotworow oraz
spelnianie warunku realizacji minimalnej liczby zabiegow co
najmniej w 3 z 16 grup nowotworéw (zamiast w 5 z 16 grup
NOWOtwOorow).

Opdznienia w realizacji rozporzadzenia z 2024 roku, zdaniem
resortu zdrowia, w zdecydowanej wigkszos$ci przypadkow nie
wynikajg z zaniechan czy zaniedban placowek medycznych,
ale z istoty kryteriow, ktore zdefiniowane zostaty kilka lat temu
i dzi$ niektore zdecydowanie nie przystaja do rzeczywistoSci.
,,Obowigzujace kryteria weryfikacyjne w istotnym stopniu opie-
rajg si¢ na danych historycznych oraz wolumenach §wiadczen
rozliczonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W aktualnym
stanie dane te nie zawsze w pelni odzwierciedlajg rzeczywisty
potencjat organizacyjny, kadrowy i terapeutyczny podmiotow,
zwlaszcza w regionach o mniejszym potencjale demograficznym
lub specyficznej strukturze epidemiologicznej — thumaczy Mini-
sterstwo Zdrowia.

Trudno$¢ z ustaleniem, ktore osrodki w petni odpowiadaja wy-
maganym kryteriom, spowodowana jest i tym, ze w lipcu 2026
nie bedzie jeszcze funkcjonowat w 100 procentach system umoz-
liwiajacy kompleksowe monitorowanie $ciezki pacjenta onkolo-
gicznego w czasie rzeczywistym.

Aktualnie KSO tworzy 301 podmiotow leczniczych zakwalifi-
kowanych do Krajowej Sieci Onkologicznej (SOLO I), w tym
16 WOM-6w (Wojewoddzkich Osrodkow Monitorujacych, SOLO
I1I) i jeden KOM (Krajowy Os$rodek Monitorujacy).

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Jubileuszowy Zjazd Absolwentéow
Akademii Medycznej w Poznaniu, Rocznik 1980-1986
z okazji 40. rocznicy uzyskania dyplomu lekarza

Z wielka radoscig i wzruszeniem pragniemy zaprosi¢ Absol-
wentow Akademii Medycznej w Poznaniu z rocznika 1980—
1986 na Jubileuszowy Zjazd, organizowany z okazji 40. rocz-
nicy uzyskania dyplomu lekarza.

To wyjatkowe spotkanie bedzie okazjg do odnowienia przy-
jazni, powrotu do wspomnien z lat studiéw oraz wspdlnego
Swigtowania pigknego jubileuszu naszej lekarskiej drogi.
Uroczystos¢ odbedzie si¢ 10 pazdziernika 2026 roku w Ho-
telu Poznanskim w Luboniu.

Osoby pragnace uczestniczy¢ w tym wyjatkowym wydarzeniu
uprzejmie proszone sg o zglaszanie swojego udziatu do:

Mirostawy Galeckiej
e-mail: drgalecka@instytut-mikroekologii.pl
tel. 602 727 750

Niech to jubileuszowe spotkanie stanie si¢ pigknym czasem
wspomnien, serdecznych rozmow i radosci ze wspolnego bycia
razem po latach. m
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Anatomia dezinformacji zdrowotnej

W sensie merytorycznym dezinformacja zdrowotna nie jest konkurencja dla nauki. Jest jednak konkurencja
w sensie funkcjonalnym. Nie musi by¢ trafna, by wygrywaé — wystarczy, ze jest skuteczna. Przyciaga¢ uwage,
wywolywaé emocje, oferowaé definitywne wytlumaczenia i proste rozwigzania skomplikowanych probleméw.

Nauka operuje jezykiem prawdopodobienstwa.
Medycyna nie jest tu wyjatkiem — mowi o pozio-
mie skuteczno$ci terapeutycznej, czestosci dziatan
niepozadanych czy kompromisie migdzy korzyscia
a ryzykiem. To jezyk wymagajacy, ostrozny i wy-
wazony. Dezinformacja stoi na zgota odmiennych
fundamentach — usuwa niepewno$¢, upraszcza zto-
zonos¢, daje falszywe gwarancje. W ten prosty spo-
sob szybciej i tatwiej odpowiada na fundamentalng
potrzebe poznawcza sensu i kontroli. To czyni ja
niezwykle atrakcyjna.

Dlaczego jej zawierzamy? Bo jesteémy na nig na-
razeni. Trudno sobie wyobrazi¢ codziennos$¢ bez nie-
prawdy, falszerstw i manipulacji w dobie internetowych mediow
spotecznosciowych, ktorych algorytmy zaprojektowano tak, by
wzmacniaty tresci kontrowersyjne. Dlaczego? Bo to one w naj-
wiekszym stopniu angazuja uzytkownika, ktory dla takich plat-
form jest produktem sprzedawanym reklamodawcom.

Stad tez tre$ci nieprawdziwe rozprzestrzeniajg si¢ w internecie
kilkukrotnie szybciej niz te prawdziwe. Promujemy je rowniez
wtedy, gdy udostepniamy je dalej tylko po to, by je prostowac lub
si¢ z nich po$mia¢. Pomyslcie o tym nastepnym razem, przesy-
tajac innym uzytkownikom film wygenerowany przez narzgdzia
sztucznej inteligencji, ktora niewatpliwie znajduje coraz czgstsze
zastosowanie w dezinformacji. Nie tylko do jej szerzenia, ale i
tworzenia. Przyktadem sa tzw. deepfake’i, czyli sfabrykowane
filmy. Moga w nich pojawiac si¢ istniejacy naukowcy albo leka-
rze, rzekomo promujacy terapie o watpliwej skutecznosci badz
poglady, ktore nie majg nic wspdlnego z dowodami naukowymi.
A przeciez juz coraz trudniej nam odréznia¢ to, co rzeczywiste,
od tego, co wygenerowane.

Oczywiscie swoja role odgrywa atrakcyjnos¢ przekazu dezinfor-
macyjnego. Oferuje on proste wytlumaczenia skomplikowanych
probleméw. ,,Umart, bo si¢ zaszczepil” — nie wymaga zaanga-
zowania i umiejetnosci rozrdzniania zwigzku korelacyjnego od
przyczynowo-skutkowego, daje szybkie, krotkie i definitywnie
wyjasnienie. Dezinformacja to rowniez proste rozwigzania trud-
nych probleméw — ,,Bierz suplement kazdego ranka, a przesta-
niesz chorowac”.

Nie bez znaczenia dla skutecznego oddzialywania dezinformacji
jest deficyt wiedzy i umiejgtnosci odbiorcy. Czy to jednak czyni
go winnym? To raczej konsekwencja dekad zaniedban w obszarze
edukacji, takze zdrowotne;j. To rezultat ksztatcenia skoncentrowa-
nego gltéwnie na zapamigtywaniu informacji, a nie na ksztattowa-
niu umiejetnosei krytycznego myslenia.

Nie dziwmy sig¢, ze rozmaite nieprawdy na temat zdrowia padaja
w Polsce na podatny grunt, skoro w profilaktyke zdrowotng in-
westujemy mniej niz 2% catkowitych $rodkow przeznaczanych
na ochrong¢ zdrowia, co jest jednym z najnizszych wynikow w
Unii Europejskiej. W rezultacie ro$nie podatno$¢ spoteczenstwa
na dezinformacje, spada poziom kompetencji zdrowotnych, a de-
cyzje podejmowane przez pacjentOw coraz czgsciej opierajg sie
na emocjach zamiast na dowodach.

Nie ukrywajmy rowniez, ze skuteczno$¢ dezinformacji poprawia
niewydolno$¢ systemu opieki zdrowotnej. Wielomiesigczne ocze-

PROF. DRHAB. N.MED I N. O ZDR.
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kiwanie na badania diagnostyczne albo zabiegi tera-
peutyczne, kolejki w placowkach opieki zdrowotnej
i czgsto zaledwie kilka minut na efektywny kontakt
z pacjentem podczas wizyty lekarskiej przektadaja
si¢ na rosnacg frustracje, spadek zaufania, a przede
wszystkim tworza luke, ktoéra natychmiast wypet-
niaja alternatywne rozwiazania oferowane przez
manipulatorow, ktorzy cynicznie Zerujg na chorych
pacjentach. Celem jest oczywiscie zysk — biorezo-
nans, holistyczna ocena zdrowia na podstawie ana-
lizy wlosa, suplementy diety i inne pseudometody
potrafia kosztowac krocie.
Inna, istotng motywacja, by szerzy¢ i wspiera¢ dezin-
formacje o zdrowiu, jest potrzeba polaryzacji spotecznej. Z jednej
strony ma ona wymiar wewngtrzny, kiedy to np. wspiera si¢ nastro-
je antyszczepionkowe, by budowac¢ na nich potencjat wyborczy. To
polityczne, wyrachowane zerowanie na ludzkiej niewiedzy, ktore
nie do$¢, ze szkodzi zdrowiu, to na domiar ztego operuje maksy-
malnie antagonizujaca retoryka. Z drugiej strony, tematy zwigza-
ne ze zdrowiem s3 jednym z obszarow polaryzowania przez sity
zewngtrzne, ktore wykorzystuja dowolny temat, ktory aktualnie
rozgrzewa opini¢ publiczna, aby ostabia¢ jedno$¢ spoteczenstwa
i godzi¢ w fundamenty bezpieczenstwa panstwa. Kiedy$ takim te-
matem byta zywnos¢ GMO, dzi$ sa szczepienia, jutro bedzie co$
innego. W tym celu wykorzystywane sg media spoteczno$ciowe
w internecie i nieprawdziwe konta. W dobie narzedzi sztucznej
inteligencji nawigowanie takimi sposobami wzmagania konfliktu
i burzenia wspolnego frontu jest jeszcze tatwiejsze 1 skuteczniej-
sze. W efekcie zanika dialog spoteczny, narasta antagonizm, a my,
walczgc ze sobg, nie dostrzegamy realnych zagrozen. Nie trzeba
tlumaczy¢, jakim sitom zewngtrznym najbardziej zalezy na takiej
atomizacji w naszym kraju.

To wszystko sprawia, ze dezinformacja jest grozna nie dlatego, ze
kto$ w nig ,,wierzy”, lecz dlatego, ze przeklada si¢ na podejmo-
wane decyzje. Odroczenie diagnostyki, rezygnacja z profilaktyki,
porzucenie leczenia, sigganie po nieskuteczne lub szkodliwe in-
terwencje — to konkretne skutki. Na poziomie jednostki oznaczaja
niejednokrotnie pogorszenie rokowania. Na poziomie populacyj-
nym — erozj¢ osiggni¢¢ zdrowia publicznego. Na poziomie syste-
mowym — spadek zaufania, ktéry trudno odbudowac.

Jak si¢ przed tym broni¢, jak temu przeciwdziata¢? Potrzebne sa
rozwigzania systemowe. Oto moje osiem propozycji:

1. Edukacja zdrowotna jest zbyt istotnym elementem profilaktyki
pierwotnej, aby byla kierowana jedynie do wybranych ucznidw.
Sam fakt, Ze ma sta¢ si¢ przedmiotem obowiazkowym, nalezy
oceni¢ pozytywnie. Powinna jednak mie¢ charakter holistyczny
oraz opiera¢ si¢ na rzetelnych podrgcznikach przygotowanych
przez interdyscyplinarne grono ekspertow, wykorzystywac
sprawdzone scenariusze lekcji i by¢ prowadzona przez kom-
petentng kadre.

2. Srodowisko akademickie, zwlaszcza zwigzane z uczelniami
medycznymi, powinno mie¢ obowiazek prowadzenia edukacji
zdrowotnej poprzez wpisanie jej w kryterium trzecim ewaluacji
nauki. Analogiczne rozwigzanie warto zastosowa¢ do popu-
laryzacji nauki na wszystkich uczelniach wyzszych w Polsce.
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Powiazanie wysokosci finansowania z realizacja takich dziatan
przez instytucje akademickie sprowokuje znacznie wigcej ini-
cjatyw o szerszym spotecznym zasiggu.

3. Niezbedne sa regulacje prawne chroniagce obywateli przed
dezinformacja i manipulacja zdrowotng. Dziatalno$¢ hochszta-
plerow, naciagaczy i znachorow, ktorzy promuja i/lub sprzedaja
niepotwierdzone naukowo sposoby diagnostyczne i terapeu-
tyczne, powinna podlega¢ penalizacji — niezaleznie od tego, czy
trudnig si¢ tym lekarze, czy osoby bez formalnych kwalifikacji.

4.Konieczne sg inwestycje w edukacj¢ na temat dezinformacji.
Kazdy z nas spotka si¢ predzej czy pdzniej ze zmanipulowa-
nymi treciami, dlatego wszyscy — niezaleznie od wieku, wy-
ksztatcenia i wykonywanego zawodu — potrzebujemy kampa-
nii wyjasniajacych, czym jest dezinformacja, jak dziata, czemu
stuzy, jak ja rozpoznad i jak unikaé jej nie§wiadomego rozpo-
wszechniania.

5. Ksztatcenie przyszlych lekarzy i przedstawicieli innych zawo-
dow medycznych powinno uwzglednia¢ kompetencje zwigzane
z rozpoznawaniem i przeciwdziataniem dezinformacji. Progra-
my studiow powinny uwzgledniaé nie tylko ocen¢ wiarygod-
nosci zrodet oraz interpretacj¢ danych naukowych, lecz takze
rozwijaé praktyczne umiejgtnosci komunikowania si¢ z pacjen-
tem, ktory zetknat si¢ z fatszywymi tresciami. Bez tego nawet
najlepsza wiedza kliniczna moze okazac si¢ niewystarczajaca.

6. Konieczne jest systemowe wsparcie dla pracownikéw ochrony
zdrowia w zakresie komunikacji z pacjentem funkcjonujacym
w $rodowisku dezinformacji. Szkolenia dotyczace rozméw o
szczepieniach, terapiach alternatywnych czy ,,internetowych
diagnozach” powinny by¢ statym elementem doskonalenia za-
wodowego, a nie okazjonalnym dodatkiem.

7.Konieczne jest aktywne zaangazowanie instytucji ochrony
zdrowia w aktywne przeciwdzialanie dezinformacji w prze-
strzeni publiczne;j. Szpitale, towarzystwa naukowe i samorzady
zawodowe nie powinny ogranicza¢ si¢ wytacznie do reakcji
na kryzysy — powinny systematycznie budowac obecnos¢ w
mediach i dostarczaé rzetelnych, przystepnych tresci, zanim po-
jawia si¢ niezweryfikowane informacje z innych zrédet..

8. Platformy cyfrowe nie powinny pozostawaé poza systemem od-
powiedzialnosci. Potrzebne sa rozwigzania legislacyjne na po-
ziomie Unii Europejskiej, ktore ujednolicg standardy dzialania
i natoza realne obowiazki na firmy technologiczne. Konieczne
jest wypracowanie mechanizméw wspoltpracy migdzy panstwa-
mi, ekspertami a platformami w celu ograniczania zasiggu tre-
sci szkodliwych dla zdrowia, przy jednoczesnym zachowaniu
petnej transparentnosci tych dziatan.

Dezinformacja w obszarze zdrowia stata si¢ trwatym elementem
srodowiska, w ktorym funkcjonujemy. Nie miejmy ztudzen: bg-
dzie si¢ ona rozwijaé rownolegle z technologia, wykorzystujac
nowe narzgdzia — od algorytmow po sztuczng inteligencj¢ — i co-
raz skuteczniej trafia¢ w nasze stabosci. To moment, w ktorym ko-
nieczne jest podjecie zdecydowanych dziatan przeciwdziatajacych
temu zjawisku — zaréwno tu i teraz, jak i w dtuzszej perspek-
tywie, budujac odporno$¢ spoteczna. Potrzebujemy rozwigzan
systemowych wynikajacych z konsekwentnej polityki panstwa,
a takze wigkszego zaangazowania srodowiska medycznego i na-
ukowego w edukacje zdrowotng oraz popularyzacje nauki.

Bo jesli nie my, to kto?
PROF. DR HAB. N.MED I N. O ZDR. PIOTR RZYMSKI

Znaczenie diagnostyki we wspoétczesnej medycynie
- spotkanie w Kino Café

Z szerokim zainteresowaniem spotkalo si¢ wydarzenie organizowane przez Polskie Towarzystwo Lekarskie i Delega-
tur¢ Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Koninie z udzialem Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. R. Ostrzyckiego
w Koninie. Wydarzenie mialo miejsce 21 kwietnia w kameralnej atmosferze klubu dyskusyjnego Kino Café w sali

wykladowej CKiS Oskard — Konin, Al. 1 Maja 7a.

Kierownik Zaktadu Patomorfologii koninskiego szpitala lek. Ju-
styna Forysiak zaprezentowata wyklad, pt.: ,,Wyzwania diagnosty-
ki w patomorfologii — ciekawe przypadki” . Wyktad dotyczyt roli
patomorfologii we wspolczesnej diagnostyce chordb, zwlaszcza
onkologicznych. Podkreslono, ze prawidlowe rozpoznanie wyma-
ga nie tylko oceny mikroskopowej preparatu, ale rowniez $cistej
wspolpracy kliniczno-patologicznej z uwzglgdnieniem danych
klinicznych, wynikow badan obrazowych i badan dodatkowych,
w tym immunohistochemicznych. Prelegentka przedstawita cie-
kawe przypadki z codziennej pracy Zaktadu Patomorfologii WSZ
w Koninie. Wyktad pokazat jak szybko rozwijajaca dziedzing jest
patomorfologia oraz jak wazng role odgrywa diagnostyka w pod-
jeciu leczenia onkologicznego.

Nastepnie mgr Aneta Adamiak Kierownik Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej WSZ w Koninie przedstawila wyktad pt.: ,,Dia-
gnostyka laboratoryjna wczoraj i dzis”, ktory byt doskonatg kon-
tynuacja sesji konferencji o rozwoju szpitalnictwa w Koninie.
Wyktad dotyczyt rozwoju diagnostyki laboratoryjnej oraz zmian,
jakie zaszty w tej dziedzinie na przestrzeni lat. Pani Kierownik
przedstawita obecne szerokie mozliwosci diagnostyczne dostepne
w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej WSZ w Koninie.

Wyktadowcy w podzigkowaniu otrzymali pamigtkowe dyplomy.

Druga cz¢s$¢ spotkania wypehnita projekcja filmu ,,Dobrze si¢
ktamie w milym towarzystwie” — wloski komediodramat z 2016
roku w rezyserii Paola Genovese, dotykajacy problemow mat-
zeniskich par w $rednim wieku, zdobywcy nagréd za najlepszy
film roku i najlepszy scenariusz.

Kolejne, ostatnie przed wakacjami spotkanie, odbedzie si¢ 9 czerwca
w agroturystyce ,,Zagroda Borowo” pt. ,,Aktualne szczepienia przed
podr6za i nie tylko”. Szczegoty w delegaturze ORL WIL w Koninie.
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»Bum, brzdek, tra-la-la” - muzyka i dzwieki dla najmtodszych
z Orkiestrg Kameralng WIL

23 maja w Centrum Konferencyjnym Wielkopolskiej Izby Lekarskiej przy ul. Szyperskiej 14 odbylo si¢ wyjatkowe
wydarzenie dla najmlodszych — koncert edukacyjny ,,Bum, brzdek, tra-la-la” w wykonaniu Orkiestry Kameralnej

WIL ,,Operacja Muzyka”.

Cate wydarzenie poprowadzily cztonkinie orkiestry — Maria Kubiak
i Maria Bogawska, ktore zadbaly o to, by kazda chwila byta zarow-
no ekscytujaca, jak i pelna wiedzy. Program koncertu zbudowany
byt na prostym pomysle: najpierw padata zagadka w formie wier-
sza, dzieci zgadywaly nazwg instrumentu, a dopiero potem rozlega-
ly si¢ jego pierwsze dzwicki. Muzycy nie tylko grali — opowiadali
o swoich instrumentach, a po zakonczonym koncercie kazde chetne
dziecko moglo je z bliska obejrzec i dotkng¢. Co wyjatkowe — obok
orkiestry na scenie pojawili si¢ rowniez mali muzycy, ktorzy zagrali
i zaspiewali rowiesnikom: Tereska, Franek i Lilianka.

W czasie zabaw z chustami, balonami i niecodziennymi instrumen-
tami generujacymi dzwigki orkiestra zagrata kilka utworow dla
dzieci w kazdym wieku — w repertuarze znalazly si¢ m.in. muzyka
z Krola Lwa i stynny motyw z Piratow z Karaibow. To byta praw-
dziwa uczta dla uszu! Dzieci nie tylko stuchaty — same rowniez
$piewaly i graty. Taka forma to doskonaty sposob, by zaszczepic¢
w najmtodszych mitos¢ do muzyki od pierwszych lat zycia.

Po koncercie czas wypetnily zajecia tworcze i warsztaty. Prawdziwa
gwiazda tej czesci dnia okazat si¢ slime — kolorowa, ciggnaca si¢
masa, ktora skradta serca wszystkich uczestnikow. Podczas warszta-
tow prowadzonych przez animatorki z grupy ,,Kolorki animatorki”
dzieci samodzielnie tworzyly wtasne slime’y, dobierajac kolory
i konsystencjg, po czym zdobity wiasne pudeteczka i zabieraty swo-

je dzieto do domu. Zabawa z masa angazuje zmyst dotyku i wspiera
integracj¢ sensoryczng — a rado$¢ na twarzach uczestnikow mowita
sama za siebie. Dla chetnych dostepne byty rowniez planszowki.

To byto popotudnie pelne muzyki, §miechu i tworczej energii —
dzigkujemy wszystkim dzieciom i rodzicom za wspo6lna zabawe
i serdecznie zapraszamy na kolejne wydarzenia WIL!

Dzien Dziecka z WIL
- Dziki Zachéd czeka!

Zapraszamy dzieci w kazdym wieku
w niedziele, 14 czerwca, na kolejng
edycje rodzinnego Dnia Dziecka!
Zabawa rozpocznie si¢ o godzi-
nie 15:00 w malowniczej scenerii
Polany Edukacyjnej Ogrodu Den-
drologicznego w Poznaniu przy ul.
Warminskiej 2.

W tym roku bawimy si¢ w stylu
Dzikiego Zachodu! Na uczestni-

kow czekaja animacje dla dzieci,
dmuchance, byk rodeo, lody i upo-
minki. Nie zabraknie tez elementow
edukacyjnych — w Misiowym Szpi-
talu dzieci beda mogty nauczy¢ sie
podstaw pierwszej pomocy. A poza
tym? Wiele niespodzianek!

Szczegétowe informacje oraz zapisy
dostepne sa na stronie: wil.org.pl
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Wiekszos¢ chce zachowania status quo

Czy wzorem innych krajéw, takze w Polsce ustanowic¢ catkowity zakaz laczenia pracy w publicznej i prywatnej ochro-
nie zdrowia? Kto by na tym zyskal, a kto stracil? Dyskusja zatacza coraz szersze kregi. Wlasnie poznaliSmy stanowisko

samorzadu lekarskiego.

Od 29 kwietnia do 4 maja 2026 prowadzone byto badanie ,,Per-
spektywa 27”. Ankiety przygotowane przez Osrodek Badan i Analiz
Naczelnej Izby Lekarskiej wypetnito 2243 lekarzy i lekarzy denty-
stow. Taka liczba respondentdw nie uprawnia do uznania wynikow
za reprezentatywne. Tak czy inaczej, wyraznie mowia one jednak
o tym, czego oczekuja lekarze, na co gotowi byliby przystac, a co
odrzucaja. Wigkszo$¢ chee zachowania status quo.

Tylko 15,1 proc. uczestnikow badania opowiedziato si¢ za calko-
witym zakazem pracy w obu sektorach (publicznym i komercyj-
nym) jednoczesnie. — Z drugiej strony, mozna powiedziec, ze to az
15 procent, bo spodziewalismy sig, ze bedzie to w stu procentach
negacja — zauwazyl na konferencji prasowej Lukasz Jankowski,
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. — Nie jest to, kontynuowal, do-
bry pomyst. Wiadomo, ze diabel thwi w szczegotach, ale ostry za-
kaz, co wida¢ czarno na bialym, wydtuzy kolejki i wydrenuje system
ze specjalistow. Wyniki prezentowanego badania pokazujq jasno:
srodowisko lekarskie mowi ,,nie” prostemu podziatowi na prace
publiczng i prywatng. Lekarze oczekujg przede wszystkim realnej
naprawy systemu publicznej ochrony zdrowia.

Od czego nalezatoby zacza¢? Na przyktad od uporzadkowania za-
sad funkcjonowania na przyktad w czgséci dotyczacej kolejek pu-
blicznych i prywatnych, przejrzystosci rozliczen i poprawy organi-
zacji $wiadczen zdrowotnych. Bo ujawniane nieprawidtowosci nie
sa zwiazane wylacznie z miejscem pracy lekarza, ale takze z prze-
pltywem pacjentow, procedurami rozliczen. Zdaniem respondentow
podziat lekarzy na publicznych i prywatnych w ostatecznym rozra-
chunku uderzatby w pacjenta. Tym bardziej ze wsrod konsekwencji
wprowadzenia calkowitego zakazu widza przede wszystkim: groz-
be¢ odptywu lekarzy z sektora publicznego, wydtuzenie kolejek do
licznych $wiadczen, a takze klopoty z nalezyta obsada dyzurow.

Nie jest tak, ze lekarze nie widzg realnych problemdw i patologii
wystepujacych na styku systemu prywatnego i publicznego. Proble-
mem jest na przyktad mieszanie si¢ Sciezek pacjentow. 41,4 proc.
respondentéw wskazato na dopisywanie pacjentdéw poza kolejno-
$cig, a 35,4 proc. na ryzyko uzycia zasobow publicznych na rzecz
pracy prywatne;.

W badaniu ,,Perspektywa 27" samorzad lekarski zapytal rowniez
i 0 to, jaki jest stosunek §rodowiska do innych, tagodniejszych wa-
riantow tego zakazu. | tak jedno z pytan dotyczyto sytuacji, w kto-
rej lekarz wykonujacy okreslony zakres $wiadczen w ramach NFZ
miatby zakaz udzielania tych samych $wiadczen prywatnie. — Pra-
wie 70 proc. naszych cztonkow bioracych udzial w badaniu nie
popiera takiego wariantu — méwi Artur Bialoszewski, ekspert NRL
ds. badan i analiz. ,,Za” byto 22,9 proc. ankietowanych. Co cieka-
we, grupa ktdora nie ma zdania, jest relatywnie niewielka. Widac tu
dosy¢ sporg polaryzacje pomigdzy naszymi respondentami.

A jakie decyzje podejmowaliby ankietowani, gdyby musieli wy-
biera¢ migdzy sektorem publicznym a prywatnym; przy zatoze-
niu, ze obowigzek rozdzielenia dotyczylby tego samego zakresu
$wiadczen? Zdaniem 34,3 proc. wybor zalezalby od warunkow,
a 30,5 proc. chcialoby zachowa¢ mozliwo$¢ taczenia sektorow.
Z kolei 18,5 proc. wybratoby sektor komercyjny, a 14,7 proc.
sektor publiczny.

A co by si¢ moglo wydarzy¢, gdyby wprowadzony zostat system
lekarze publiczni — lekarze prywatni? Wedhug 75 proc. ankietowa-

nych, mieliby§my do czynienia z odptywem lekarzy z czesci pu-
blicznej do prywatnej. 58,9 proc. wskazato na wydhuzenie kolejek
w systemie publicznym, a 53,9 proc. na trudniejsza obsade dyzuréw
(poradnie, oddziaty).

A co sklonitoby lekarzy do wyboru wytacznie sektora publicznego?
Respondenci uznali, ze s3 to nastepujgce okolicznosci: gwaranto-
wane, wysokie wynagrodzenie (67,1 proc.), mniejsza biurokracja
i prostsza dokumentacja (49,2 proc.), wprowadzenie minimalnych
norm obsady i rozsadnej liczby pacjentow (48,8 proc.).

Naczelna Izba Lekarska, czytamy w artykule Anny Borkowskiej na
stronie https://politykazdrowotna.com, podkresla, ze dyskusja doty-
czqca relacji miedzy sektorem publicznym i prywatnym nie powinna
opierac sig¢ na politycznych hastach. Samorzqd lekarski deklaruje
gotowosc do wspolpracy przy tworzeniu rozwigzan, ktore: poprawiq
dostepnosé swiadczen, zwigkszq przejrzystos¢ systemu, zapewniq
bezpieczenstwo pacjentom, poprawiq organizacje pracy lekarzy.
Raport ,, Perspektywa 27" ma by¢ punktem wyjscia do dalszej de-
baty o przyszilosci polskiej ochrony zdrowia.

Z kolei w artykule Marii Krzos na stronie https://www.termedia.
pl czytamy, ze ,temat regulowania zasad pracy w dwoch sekto-
rach tatwo sptycic i sprowadzi¢ do prostego ,,albo publiczne, albo
prywatne. — My tez poddajemy sie w pewnym sensie tej narracji.
Teraz mamy jednak wyniki pokazujqce, ze Srodowisko lekarskie
mowi ,,nie” takiemu podziatowi. I tu otwiera si¢ furtka do tego,
aby rozpoczgcé moze nie negocjacje, ale naprawe systemu publicz-
nego — stwierdza prezes NRL.

Podkresla on, ze to, o czym mowig dzi$ lekarze, to nie jest jakas
gratyfikacja — to sg po prostu wylistowane warunki, ktore powin-
ny by¢ spelnione, aby system publiczny byt przyjaznym i kon-
kurencyjnym miejscem pracy wzgledem sektora prywatnego. —
Bo jezeli rzqdzqcy cheq, aby dwa sektory konkurowaly o lekarzy
w sposob ostry, to rozmowa zawsze skonczy si¢ na warunkach
pracy. A jak wiemy, rynek pracy w publicznym systemie ochrony
zdrowia jest dzisiaj rynkiem pracownika medycznego — zauwaza
Lukasz Jankowski.”

ANDRZEJ PIECHOCKI

Badanie ,,PERSPEKTY WA 27” przeprowadzone przez Naczelna
Izbe¢ Lekarska dotyczylo opinii lekarzy na temat funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia oraz mozliwosci taczenia pracy w sekto-
rze publicznym i prywatnym.

Naczelna Izba Lekarska podkresla, ze dyskusja dotyczaca relacji
miedzy sektorem publicznym i prywatnym nie powinna opierac si¢
na politycznych hastach.

Samorzad lekarski deklaruje gotowo$¢ do wspolpracy przy tworze-
niu rozwigzan, ktore:

® poprawig dostepnos¢ swiadczen,

o zwicksza przejrzysto$¢ systemu,

® zapewnig bezpieczenstwo pacjentom,

® poprawia organizacj¢ pracy lekarzy.

Raport ,,Perspektywa 27 ma by¢ punktem wyjscia do dalszej de-
baty o przysztosci polskiej ochrony zdrowia.
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RUBRYKA STOMATOLOGICZNA

MARIKA WROBEL

Depresja a zdrowie jamy ustnej
- niedoceniane wyzwanie

wspoitczesnej stomatologii

Depresja przestala by¢ problemem marginalnym — dzi§ stanowi jedno z najwi¢kszych wyzwan zdrowia publicznego
XXI wieku. Wedlug danych World Health Organization obecnie na depresje cierpi okolo 280 milionow ludzi na
Swiecie, natomiast w Polsce problem ten moze dotyczy¢ juz ponad 1,2 mln osob. Prognozy wskazuja, ze do 2030 roku
depresja stanie si¢ najczesciej wystepujaca choroba na Swiecie, wyprzedzajac inne schorzenia cywilizacyjne. Wzrost
liczby rozpoznan zaburzen depresyjnych powinien sklania¢ do szerszego spojrzenia na konsekwencje tej choroby —

réwniez te dotyczace zdrowia jamy ustne;j.

Tymczasem dyskusja dotyczaca profilaktyki stomatologicznej osob
dorostych wcigz pozostaje niewystarczajaca. W obliczu narastaja-
cej ,,epidemii” depresji trudno nie zauwazy¢ paradoksu: zamiast
zwigkszania naktadéw na dziatania profilaktyczne, obserwujemy
ich ograniczanie. Szczegdlnej uwagi wymaga grupa pacjentoOw
z zaburzeniami psychicznymi, u ktérych ryzyko rozwoju chorob
jamy ustnej jest wyraznie wyzsze. By¢ moze wiasnie dzi$ powinni-
$my rozmawiac nie o ograniczaniu §wiadczen profilaktycznych, ale
o ich rozszerzaniu — réwniez na osoby doroste cierpigce na depre-
sje. Warto rozwazy¢ chocby refundacje profesjonalnej profilaktyki
fluorkowej, w tym lakierowania zgbow, u pacjentdw z rozpoznang
depresja.

Depresja wptywa na zdrowie jamy ustnej wielokierunkowo. Pa-
cjenci czeSciej zaniedbuja codzienng higieng, rzadziej zglaszaja
si¢ na wizyty kontrolne, a dodatkowo zmagaja si¢ z zaburzeniami
apetytu oraz przewlektym stresem. W konsekwencji obserwuje si¢
u nich wiekszg czgsto$¢ wystgpowania prochnicy, chordb przyze-
bia, stanéw zapalnych bton §luzowych czy kserostomii. Charakte-
rystycznymi objawami moga by¢ takze halitoza, zaburzenia sma-
ku oraz pieczenie blony §luzowej jamy ustnej i jezyka (Burning
Mouth Syndrome — BMS), ktore niekiedy stanowi maske depresji.
Istotny wptyw na stan zdrowia jamy ustnej ma rowniez farma-
koterapia. Stosowane w leczeniu depresji leki przeciwdepresyjne,
przeciwlekowe czy przeciwpsychotyczne czgsto powoduja suchos¢
jamy ustnej, zaburzenia smaku, bruksizm oraz zwigkszaja ryzyko
prochnicy i infekeji grzybiczych. Szczeg6lnie problematyczna jest
kserostomia, poniewaz §lina peni kluczowa rol¢ ochronng — odpo-
wiada za remineralizacje szkliwa oraz dziatanie przeciwbakteryjne
i przeciwgrzybicze.

Coraz wigcej badan wskazuje takze na zalezno$¢ odwrotng — utrata
zgbdw 1 bezzgbie mogg zwigkszac ryzyko wystgpowania objawow
depresji. Zaleznos¢ ta ma charakter zarowno biologiczny, jak i psy-
chospoteczny, wplywajac na jako$¢ zycia, samoocen¢ oraz funk-
cjonowanie spoteczne pacjentow. Wyniki badan pokazuja rowniez,
ze osoby cierpigce na ci¢zkie zaburzenia psychiczne maja zdecy-
dowanie gorszy stan zdrowia jamy ustnej niz populacja ogélna.
W codziennej praktyce lekarz dentysta moze odegra¢ wazng role
W rozpoznaniu probleméw psychicznych u pacjenta. Wyrazne za-
niedbania higieniczne, nasilona dentofobia, zly stan uzgbienia czy
przewlekte dolegliwos$ci bolowe powinny sktania¢ do szerszego
spojrzenia na stan zdrowia chorego. Jednoczesnie lekarze innych
specjalnosci nadal zbyt rzadko dostrzegaja wpltyw chordb ogélnych
i leczenia psychiatrycznego na zdrowie jamy ustnej, dlatego tak
istotna pozostaje wspolpraca interdyscyplinarna.

W profilaktyce i leczeniu pacjentdw z depresja szczegdlne znaczenie
maja regularne wizyty kontrolne, instruktaz higieny jamy ustnej, sto-
sowanie preparatow fluorkowych oraz dziatania ograniczajace skut-
ki kserostomii. Zaleca si¢ rowniez odpowiednig dietg, ograniczenie
cukrow prostych oraz — w razie potrzeby — stosowanie substytutow
$liny. Wizyty stomatologiczne powinny by¢ krotsze, spokojne i do-
stosowane do mozliwosci psychofizycznych pacjenta.
Depresja coraz wyrazniej wptywa nie tylko na zdrowie psychicz-
ne, ale rowniez na kondycj¢ jamy ustnej spoleczenstwa. Dlatego
wspotczesna stomatologia nie moze ograniczac si¢ wytacznie do
leczenia z¢bow. Konieczne jest szersze spojrzenie na pacjenta,
uwzgledniajace jego stan psychiczny, sytuacj¢ Zyciowg oraz moz-
liwos¢ realnego dostepu do profilaktyki i leczenia.

LEK. DENT. MARIKA WROBEL

Zapraszamy na Swiatowy
Kongres Stomatologiczny FDI w Pradze!

W dniach 4-7 wrze$nia 2026 roku w Pradze odbedzie si¢ Swiatowy
Kongres Stomatologiczny FDI (FDI World Dental Congress 2026).
Swiatowe kongresy stomatologiczne organizowane sa przez Swiato-
wa Organizacj¢ Stomatologiczng FDI co rocznie, ale w tym roku to
najwazniejsze, globalne wydarzenie w dziedzinie stomatologii odbe-
dzie si¢ w Czechach.

Oczekuje si¢, ze w Kongresie wezmie udziat ponad 8 tys. uczestni-
kow z okoto 100 krajow, w tym zaproszonych jest 70 wyktadowcow,
uznanych ekspertéw w zakresie prezentowanego tematu. Kluczowe
obszary tematyczne bedg obejmowac: endodoncje¢, implantologig,
stomatologie estetyczng oraz leczenie dysfunkcji narzadu zucia.
Program naukowy Kongresu koncentruje si¢ na priorytetach wspot-

czesnej stomatologii, waznych dla jej przysztosci. Zaplanowane sg
sesje naukowe, sympozja oraz warsztaty i szkolenia praktyczne, ktore
obejma zaawansowane technologie chirurgiczne z uwzglednieniem
wspomagania robotycznego wszczepiania implantéw z precyzja
ponizej 1 mm. Podczas innych sesji dyskutowane beda zagadnie-
nia terapii zywej miazgi i nowoczesnych technik endodontycznych,
majacych na celu zachowanie naturalnych zebow. W tym zakresie
zapowiadaja si¢ interesujaco wyktady, a zwlaszcza z udziatem prof. :.
Domenico Ricucciego , Talala Al-Nahlawiego oraz Alexisa Gaudina.
Ponadto, zostang oméwione nowoczesne biomateriaty umozliwiajace
bardziej zachowawcze podejscie do leczenia. W programie nauko-
wym Kongresu uwzglgdniono takze sesje dotyczace ochrony zdrowia
jamy ustnej i znaczenia wptywu zdrowia jamy ustnej na organizm,
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jak rowniez z dziedziny stomatologii dziecigcej. W tej dziedzinie be-
dzie omawiany bardzo istotny problem hipomineralizacji siekaczy,
jako rosnace globalne obcigzenie dla dzieci i wymagajace ztozonych
decyzji terapeutycznych. Niezwykle interesujaco zapowiada si¢ se-
sja dotyczgca sztucznej inteligencji (Al) 1 jej znaczenia w codziennej
praktyce stomatologicznej, a zwlaszcza w wykrywaniu prochnicy
i patologii endodontycznych. Analizowana bedzie rola sztucznej
inteligencji we wspieraniu diagnostyki i podejmowaniu decyzji kli-
nicznych. Zaplanowana jest rowniez sesja dotyczaca radiologii jamy
ustnej, ktorg bedzie wspotprowadzi¢ zaproszona z Polski prof. Ingrid
Rozylo-Kalinowska.

W programie zaplanowano takze sympozjum dotyczace stomato-
logii estetycznej. Aspekty prawne i etyczne zabiegdw zwigzanych
ze stomatologia estetyczng bedzie prezentowat ekspert zaproszony
z Polski, pan mec. Marek Szewczynski z Centrum Uznawania Kwa-
lifikacji NIL w Warszawie. Poruszone zostang wymagane kwalifi-
kacje zawodowe, zakres odpowiedzialnosci zawodowej i prawnej

lekarzy dentystow, a takze kwestie uzyskiwania
tzw. $wiadomej zgody pacjenta, w tym kwestie
unikania nierealistycznych oczekiwan.

Podsumowujac oczekuje sig, ze Swiatowy Kongres Stomatologiczny
w Pradze wniesie nowe otwarcie ukierunkowane na rozwoj i przy-
szto$¢ wspotczesnej stomatologii. Ponadto, towarzyszaca Kongreso-
wi wystawa bedzie stanowita okazje do zapoznania si¢ z najnowsza
technologia stomatologiczna, sprzgtem i materiatami. Niewatpliwa
atrakcjg i punktem kulminacyjnym Kongresu bedzie, niestety za do-
datkowg oplata, uroczysta Gala, ktora odbedzie si¢ w dniu 5 wrzesnia
w Sali Hiszpanskiej Zamku Praskiego na Hradczanach.

Rejestracja uczestnictwa w Kongresie: na stronie World Dental Con-

gress 2026 — Registration. Optata wczesna (do 4.06.2026) — 450

Euro. Po tym terminie — 550 Euro. Zachgcam Panstwa do udziatu
w tym gigantycznym wydarzeniu stomatologicznym.

DR HAB. ANNA SZKARADKIEWICZ-KARPINSKA

PREZES ODDZIAtU POZNANSKIEGO PTS

Fluor - pomaga czy szkodzi? Co naprawde méwi nauka?

Fluor od lat budzi emocje. Dla jednych jest jednym z najwazniejszych narzedzi w zapobieganiu préchnicy, dla innych
substancja budzacg obawy dotyczace potencjalnej toksycznosci i wplywu na zdrowie, zwlaszcza u dzieci oraz kobiet
w ciazy. Badania jednoznacznie wskazuja, Ze fluor przynosi wyrazne korzysci. Kluczowe znaczenie ma dawka.

Fluor (Sci$lej: jony fluorkowe) naturalnie wystepuje w glebie, wo-
dzie i niektorych produktach spozywczych, gldwnie herbacie, ry-
bach, owocach morza, szpinaku czy ziemniakach. W stomatologii
wykorzystuje si¢ go, poniewaz wzmacnia szkliwo, wspomaga jego
remineralizacj¢, tworzac fluoroapatyt (twardszy i bardziej odporny
na kwasy niz obecny naturalnie w szkliwie hydroksyapatyt). Fluor
utrudnia bakteriom wytwarzanie kwaséow odpowiedzialnych za roz-
woj prochnicy poprzez:
- blokowanie glikolizy - proces przeksztatcania cukrow w kwasy,
ktdre niszcza szkliwo,
- uposledzanie transportu glukozy do wnetrza bakterii, przez co maja
one mniej ,,paliwa” do produkcji kwasow.
- przenikanie do wn¢trza bakterii, sprawiajac, ze one same ulegaja
zakwaszeniu.
Regularne stosowanie pasty z fluorem jest jednym z najlepiej udoku-
mentowanych i najskuteczniejszych sposobow ochrony zg¢bow.
Skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo fluoru w zalecanych dawkach potwier-
dzaja m.in. World Health Organization, Centers for Disease Control
and Prevention, European Food Safety Authority oraz Ministerstwo
Zdrowia. W Polsce oficjalne rekomendacje dotyczace profilaktyki
fluorkowej sg publikowane na stronie Ministerstwa Zdrowia. Z kolei
CDC i EFSA regularnie publikuja oceny bezpieczenstwa i skutecz-
nosci fluoru.

Najczestszym zrodtem fluoru jest pasta do zgbow. Typowe stezenie
wynosi 1000—1450 ppm, a podczas prawidtowego szczotkowania
wiekszo$¢ pasty jest wypluwana, wigc ilos¢ potknigtego fluoru jest
niewielka lub zerowa. U zdrowych dorostych taka ekspozycja nie
wiaze si¢ z istotnym ryzykiem zdrowotnym. U dzieci nalezy kon-
trolowac ilo$¢ pasty, poniewaz przewlekte potykanie duzych ilosci
moze prowadzi¢ do fluorozy zgbow, czyli biatych lub brunatnych
przebarwien szkliwa.

Kontrowersje dotycza przede wszystkim dtugotrwalego spozywania
wigkszych ilosci fluoru, zwlaszcza z wody pitnej. W Europie fluory-
zacja wody jest ograniczona do Irlandii i czg$ci Wielkiej Brytanii.

W wiekszosci krajow europejskich, w tym w Polsce, fluor nie jest ru-
tynowo dodawany do wody, a profilaktyka opiera si¢ przede wszyst-
kim na pascie do zgbow.

Szczegodlne zainteresowanie budzi kwestia cigzy. Fluor przenika
przez tozysko, dlatego badacze analizowali jego potencjalny wptyw
na rozwijajacy si¢ mozg ptodu. Czg$¢ badan obserwacyjnych sugero-
wala, ze wyzsza catkowita ekspozycja matki moze wigzac si¢ z nie-
wielkimi réznicami w wynikach testow poznawczych dzieci. Warto
jednak podkresli¢, ze badania te pokazuja korelacje, a nie jednoznacz-
ny zwiazek przyczynowo-skutkowy, a ich interpretacje utrudnia wiele
czynnikow Srodowiskowych i spotecznych.

W 2025 roku European Food Safety Authority opublikowata zaktu-
alizowang oceng ryzyka fluoru. Uwzgledniajac takze dane dotyczace
rozwoju neurologicznego ptodu, EFSA uznata, Ze przecigtna ekspo-
zycja mieszkancow Europy — w tym kobiet w ciazy — pozostaje
ponizej poziomOw uznanych za niebezpieczne i nie stanowi zagro-
zenia dla zdrowia. Oznacza to, ze standardowe mycie zgbow pasta
z fluorem oraz spozywanie wody o typowych europejskich stezeniach
fluoru nie sa uznawane za niebezpieczne w ciazy.

Ostrozno$¢ moze by¢ uzasadniona jedynie w przypadku kumulacji
wielu zrodet ekspozycji, takich jak woda o naturalnie podwyzszonym
stezeniu fluoru, regularne spozywanie bardzo duzych ilosci herbaty,
stosowanie fluorowane;j soli oraz suplementacja fluoru bez wyraz-
nych wskazan lekarskich.

Podsumowujac, fluor nie jest substancja, ktorej nalezy si¢ oba-
wiaé przy rozsadnym stosowaniu. Jak wiele sktadnikow obecnych
w $rodowisku, moze szkodzi¢ w nadmiarze, jednak w codziennym
uzyciu — zwlaszcza w pascie do z¢gbéw — przynosi dobrze udo-
kumentowane korzysci. Aktualny konsensus naukowy wskazuje, ze
dla wiekszosci ludzi, rowniez kobiet w cigzy, regularne stosowanie
pasty z fluorem jest bezpiecznym i skutecznym sposobem ochrony
przed prochnica.

LEK. DENT. OSKAR BARCZAK
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Zdrowie jamy ustnej
w warunkach przemystu

Film ,,Olowiane dzieci” swoja szaroscig i przygngbia-
jaca tematyka powinien budzi¢ wg opinii o Polsce lat
70. zte skojarzenia - straszni zarzadzajacy, gngbiona le-
karka, arogancka pani profesor pediatra, dzieci grzebig-
ce w katuzach i karykatura ogrodeczkow warzywnych
w zakamarkach starenkich przyfabrycznych domow.
Dzieci z anemig, krwawiacymi dzigstami, zaburzeniami
rozwoju. Na dodatek robotnicy protestujacy przeciwko
ograniczeniu produkeji Szopienickiej Huty Metali Nie-
zelaznych, bo wprawdzie majg otowice, ale ich matki maja co do
garnka wlozy¢, bo ojcowie pracuje w Hucie.

Ot6z znaty$Smy Hutg Aluminium w Koninie. Nowoczesng, w la-
tach 1966 - 2009 wytwarzata aluminium pierwotne z boksytow
importowanych z Wegier. Hute Aluminium Matopolska miata
w Skawinie, technologia byta nieco inna ale problem zapylenia
i skazenia zwigzkami fluoru ten sam. Dla pracownikow poza moz-
liwoscia klasycznego jedzenia $niadania na kolacj¢ oznaczalo to
zorganizowany dojazd do i z pracy z okolicznych miejscowosci,
wstawanie po drugiej w nocy, pracg od 6 do 14, powr6t autobusem
i prace w gospodarstwie. Zaktad byt nowy, posiadat filtry, nawiewy
i calg na dwczesne czasy mozliwg ochron¢ osobistg pracownika:
maski, kaski, okulary, filtry indywidualne i przemystowe. Pra-
cownicy mieli taznie, stanowisko do inhalacji drég oddechowych,
indywidualne ustniki i umywalki z ptynami majacymi pomdc im
wypluka¢ czarny pyl zawierajacy aluminium z jamy ustnej, gardta
oczywiscie po kapieli catego ciata. Dlaczego? Bo zwiazki rako-
tworcze emitowano w procesie pozyskiwania aluminium w Hali
Elektrolizy. Hala z zewnatrz wygladata imponujaco, a wewnatrz
nie wiem jak, bo zwyczajnie nic nie byto wida¢. Bardzo chciaty-
$my zobaczy¢ — pozwolono stana¢ w otwartym wejsciu i zobaczy¢
cienie poruszajace si¢ w ciemno szarej mgle — jakby w dymie loko-
motywy w Muzeum Kolejnictwa w Wolsztynie. Na biatym kitelku
czarne kropeczki pytu, jedna przy drugiej. Pan Inzynier bez maski
i okularéw, bo w drzwiach przeciag, z radoscig przyjat informacje,
ze nie chcemy wpas¢ na goraca gaske aluminium i wracamy do
Przychodni albo do przystosowanego pomieszczenia na terenie
Elektrolizy, gdzie urzadzono ,.hydroterapi¢ jamy ustnej” i stano-
wisko przegladow stomatologicznych.

Huta Aluminium w Koninie, podobnie jak Kopalnia Wegla Brunat-
nego i Elektrownia, miaty bardzo dobrze dziatajace Osrodki Zdro-
wia. W przemystowej stuzbie zdrowia pracowali $wietni lekarze,
ktérych w Koninie przybyto po otwarciu kolejnych oddziatow
Szpitala Wojewddzkiego, ktory byt pelnooddziatowy, posiadat tez
Oddziat Chirurgii Szczgkowej kierowany przez panig dr med. Bar-
barg Krzycka, specjaliste wojewddzkiego. Pani doktor poza ordy-
naturg kierowala tez ksztatceniem podyplomowym i organizowata
egzaminy specjalizacyjne dla koninskich stomatologéw... Wspot-
pracowaly w tematach prowadzonych przez Akademi¢ Medyczng
z Poznania panie dr Halina Koztowska, dr Maria Rodziewicz, dr
Trgbasiewicz, w chorobach bton §luzowych dr Rybacka i dr Ja-
dwiga Chojnacka i liczne grono innych lekarzy, ktorych nazwiska
musimy tu w najblizszej przysztosci zamiescic.

Pamigtam, ze jesli czego§ w przypadku zmian na btonie §luzowej
jamy ustnej nie wiedziano, nie byt tez pewien tego nikt na Swiecic-
kiego, to trzeba byto dzwoni¢ do pana profesora Jerzego Bowszyca
albo prof. Witolda Sowinskiego na Dermatologi¢. Nigdy nie od-

ANNA KURHANISKA-
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mowili konsultacji — wg Profesora pomoc to obowiazek.
Oczywiscie Klinika Stomatologii Zachowawczej i Paro-
dontologii miata $wietnych specjalistow w osobach dr
Anny Magas, a takze prof. M. Kobylanskiej czy prof.
K. Stawinskiego, ale to pani dr Magas byta zawsze
proszona o pomoc na poczatku drogi trudnego pacjen-
ta z Konina. Dlaczego tak byto? WidzialySmy wérod
zatrudnionych w Hali Elektrolizy wiele przypadkow
stan6w przednowotworowych. Bylo to do tego stopnia
alarmujace, ze podje¢ta wspolprace z Hutg Aluminium w Koninie
Klinika Otolaryngologii AM kierowana wowczas przez prof. Zyg-
munta Szmej¢. Pracownikéw badano dwukrotnie w ciagu roku,
zapisywano osoby ze wskazaniami do czgstszej kontroli lub lecze-
nia do odpowiedniej grupy dyspanseryjnej, leczono i kontrolowano
efekt. W Poradni Przyzaktadowej wykonywano higienizacje i cal-
kowitg sanacje jamy ustnej, kontrolowano przebieg leczenia zmian
na blonie §luzowej jamy ustnej i gardta, laryngolog pojawiat si¢
w razie potrzeby. Higiena jamy ustnej a takze osobista wymagaty
nieustannego upominania ,,chtopakéw” - kluczowy byt odjezdzaja-
cy o 14:30 autobus. Pracownik musial zdazy¢ — wigc przebierat si¢
i pedzit, ale zapali¢ papierosa zawsze zdazyt. Bez kapieli, bez prze-
bierania z calym toksycznym pylem na sobie. Male fiaty pojawilty
si¢ w kolejnej dziesigciolatce. Policzonych i zdiagnozowanych
kilkudziesieciu pacjentow przedstawialysmy w pracy na Swiato-
wym Zjezdzie Stomatologow w Nicei w 1998 roku. Najbardziej
poruszyto nas pytanie o to, w jaki sposéb zmieniono robotnikom
stanowisko pracy, aby wyeliminowa¢ bezposredni kontakt z tok-
sycznym pytem przy potwierdzonym w histopatologii uszkodze-
niu tkanek jamy ustnej. Nasza odpowiedz zdumiata pytajacych: na
podstawie listy zagrozonych nowotworem pracownikow dyrekcja
Huty kierowala pracownika na inne stanowisko. I on si¢ zgadzat?
Musiat!

Kilka lat temu, ,,w covidzie” rozmawialam z jednym z szefow huty
szkla z prosbg o czasowg zmiang stanowiska pracy dla dmucha-
cza szkla artystycznego. Sluzéwka byta poparzona, wezeéniejsze
zmiany zle wygojone, stan ogdlny marny. Odpowiedz byla jedna:
mamy duzo zamdéwien ale pomysle, pracownik dobrze zarabia,
straci, wigc si¢ zapewne nie zgodzi. Nie musi, bo sam jest od-
powiedzialny za swoje zdrowie. Na szczgscie dziata Panstwowa
Inspekcja Pracy.

Przemystowa stuzba zdrowia byta dobrze zorganizowana, pochy-
lano si¢ nad zdrowiem pracownikow nie tylko kolei czy HCP, ale
i akumulatoréw (otowica) czy Zaktadow Przemystu Ziemniaczane-
go w Luboniu, miat swojg poradni¢ kazdy wickszy zaktad produk-
cyjny, a HCP i kolej poradnig i szpital. Gdy zmieniano organizacje
wiele osob wierzyto, Ze uda si¢ te placowki utrzymac, ze pozostana
przynajmniej poradnie specjalistyczne i badania pracownicze. Nie-
stety w wigkszosci przypadkow firmy nie podjety si¢ finansowania,
ale czg¢$¢ poradni przejeli pracownicy. Dziatata w Poznaniu Samo-
dzielna Pracownia, a potem Klinika Stomatologii Przemystowej
AM pod kierownictwem prof. Kazimierza Stawinskiego. Profesor
pracowal niezwykle skutecznie, miat licznych sojusznikéw na te-
renie catego kraju w tym na Slasku (prof. Ilewicz) i w Matopolsce
— pani prof. Zofia Karwan-Knychalska. To autorzy ksiazek o sto-
matologii przemystowej i zmianach chorobowych powstajacych
w $rodowisku pracy. Dzi$ uznano by ich za pionieréw walki o nie-
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skazone $rodowisko. Kilkoro dentystow i laryngologéw wobec
potegi przemystu tych ,,strasznych komuchéw” i zamknigte huty
aluminium, bo truty ludzi? To byli pasjonaci, a praca z nimi byla
czyms$ naprawde fantastycznym.

Problem skazenia $rodowiska narastal, Elektroliz¢ zamknigto,
pozostata walcownia. Inne wielkie zaklady Konina - Elektrownia
i Kopalnia przeszty wiele zmian, zmienit si¢ tez Konin, ale war-

to wraca¢ do czas6w jego dynamicznego roz-

woju i niezwyktych osobowosci, w tym lekarzy,

ktorych praca, wiedza, talent i entuzjazm prowadzily do sukcesu.
Bardzo dobrze, ze trwa cykl wspomnien o koninskim $rodowisku
medykow, by¢ moze ,,zatapia si¢” i stomatolodzy...

DR N.MED. ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA

Ewolucja stomatologii w Poznaniu
— od pionieréw do cyfrowej ortodoncji

Rozwoj stomatologii w Poznaniu to histo-
ria, ktora dobrze pokazuje szersza ewolu-
cj¢ medycyny: od rzemiosta opartego na
doswiadczeniu jednostek do precyzyjne;j,
cyfrowo wspieranej diagnostyki i leczenia.
Miasto staje si¢ miejscem, w ktorym nie
tylko wdraza si¢ nowe rozwigzania, ale
wrecz je wspottworzy.

Juz w okresie ksztalttowania si¢ nowo-
czesnej medycyny w Wielkopolsce moz-
na moéwi¢ o srodowisku lekarzy, ktorzy
w realiach ograniczonych mozliwos$ci
technicznych budowali fundamenty pod
wspolczesng stomatologie. Wérdd posta-
ci symbolizujgcych ten pionierski etos
czgsto przywotuje sie lekarzy takich jak
Teofil Kaczorowski - odkrywca zwiazku
przyczynowego mi¢dzy zakazeniem przy-
z¢bia a chorobami ogdlnoustrojowymi.
Reprezentowat generacje praktykow, dla
ktorych obserwacja i odwaga we wpro-
wadzaniu nowych metod byly podstawg
pracy. W XIX i na poczatku XX wieku
poznanscy lekarze i dentys$ci byli czesto
pionierami w skali regionu — wprowadza-
li nowoczesne jak na swoje czasy metody
leczenia, organizowali pierwsze gabine-
ty o standardach klinicznych i budowali
fundamenty pod p6zniejsza specjalizacje
stomatologiczng. Cho¢ ich narzedzia byty
ograniczone, juz wtedy kluczowe znacze-

nie miala obserwacja, precyzja i indywidu-
alne podejécie do pacjenta.

Osrodek poznanski ponownie ma szans¢
sta¢ si¢ jednym z miejsc wyznaczajacych
kierunki rozwoju, tym razem w obszarze
cyfrowej ortodoncji i integracji danych
diagnostycznych. Przyktadem tego tren-
du jest dziatalno§¢ OrthoRemedy, ktora
wpisuje si¢ W szerszy nurt nowoczesnej
ortodoncji cyfrowej. Zamiast traktowac
diagnostyke jako zestaw odrgbnych ba-
dan, w gabinecie prowadzonym przez dr n.
med. Adama Piosika taczy si¢ rozne zrodta
informacji w jeden spojny model pacjenta.
Jednym z kluczowych elementow tej zmia-
ny jest wykorzystanie obrazowania trojwy-
miarowego, takiego jak CBCT. Pozwala
ono na oceng struktur kostnych w sposob
niedostepny dla klasycznej radiologii 2D.
W potaczeniu z analizg cefalometryczng
daje to ortodoncie mozliwos¢ precyzyjne-
go planowania ruchu zebow oraz oceny re-
lacji szkieletowych. To wlasnie integracja
tych danych sprawia, ze leczenie staje si¢
bardziej przewidywalne, a decyzje terapeu-
tyczne lepiej uzasadnione.

W tle tych technologii pozostaja jednak
koncepcje biomechaniczne i funkcjonalne,
ktére majg swoje korzenie w europejskiej
mys$li ortodontycznej. Jedng z nich jest

szkota okluzji rozwijana przez Rudolfa
Slavicka, ktadaca nacisk na relacje czyn-
nosciowe uktadu stomatognatycznego,
a nie wylgcznie na estetyczne ustawienie
zebow. Z kolei podejscie Sadao Sato wnio-
sto istotny wktad w rozumienie wzrostu
szczegk 1 mozliwosci ich modyfikacji w le-
czeniu ortodontycznym. Te dwa nurty,
cho¢ wywodzace si¢ z réznych tradycji,
spotykaja si¢ dzi§ w nowoczesnej diagno-
styce i planowaniu cyfrowym.
Tak jak w czasach Teofila Kaczorowskie-
go pionierstwo polegalo na przetamywa-
niu ograniczen epoki i wprowadzaniu no-
wych standardow leczenia, tak dzi$ moze
ono oznacza¢ zdolno$¢ do integracji tech-
nologii i rozwoju nowych standardow le-
czenia. Cho¢ zmieniajg si¢ narzedzia, idea
pozostaje niezmienna, jest nig dazenie do
wigkszej precyzji, przewidywalnosci i in-
dywidualizacji terapii.
Dawne gabinety, oparte na manualnych
technikach i doswiadczeniu lekarza, uste-
puja miejsca Srodowisku, w ktorym decy-
zje kliniczne wspierane sg przez analizg
danych, modele 3D i interdyscyplinarne
podejscie. Nie oznacza to jednak odejscia
od medycznej intuicji — raczej jej rozsze-
rzenie o nowe narzedzia.

LEK. DENT. MICHAL KLINSKI

Zaproszenie na wykitad otwarty prof. Yves'a Bouchera

Z wielka przyjemnoscia zapraszamy na wyklad otwarty Prof. Yves Boucher pt.: ,,Neuropathic Orofacial Pain: From
Mechanisms to Innovative Therapies”, ktory odbedzie si¢ we wtorek 9 czerwca godz. 10.30-12.00 w budynku Collegium
Pharmaceuticum UMP, sala wykladowa im. prof. Jana Pawlaczyka, numer L2. -1. 02, ul. Rokietnicka 3, P-n. (parter).

Prof. Boucher kieruje zespotem Oral Neurosciences w jednostce
UMR Oral Health na Uniwersytecie Paris Cité we Francji. Jego
badania, zaréwno translacyjne, jak i kliniczne, koncentruja si¢ na
mechanizmach bélu przewlektego, zaburzeniach smaku oraz in-
terakcjach trojdzielno smakowych. Wyktad bedzie obrazem aktu-
alnych danych, wyzwan klinicznych leczenia przewlektego bolu
neuropatycznego, m.in. zastosowania toksyny botulinowe;.

Poruszone zagadnienia bgda dotyczyty diagnostyki bolu w obsza-
rze twarzoczaszki, metod leczenia farmakologicznego i neuromo-
dulacyjnego.

Wyktad thumaczony bedzie na jezyk polski symultanicznie.

Z wyrazami szacunku,
KLINIKA STOMATOLOGII ZINTEGROWANEJ | ENDODONCJI
PROF. DR HAB. N. MED. ELZBIETA PASZYNSKA
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Testament doktora Karola Marcinkowskiego

Oryginal testamentu, spisanego wlasnorecznie przez Karola Marcinkowskiego 31 sierpnia 1846 roku w Lu-
domskiej Dabréwce, przechowywany jest w Archiwum Panstwowym w Poznaniu. Jego reprint, z ktorego
korzystalem, zawiera dzielo Dr Karol Marcinkowski. Wybrane listy i pisma z lat 1819-1846 (str. 535-544).

Karol Marcinkowski sporzadzit obszerny, dziesigciostronico-
wy testament (1), zatytutowany To jest ostateczna moja wola,
w ktorym rozdziela przyjaciotom czg§¢ swojego skromnego do-
bytku, a jego realizacj¢ powierza swemu przyjacielowi Macie-
jowi Mielzynskiemu, stwierdzajac: Jest to tylko dla dopelnienia
formy testamentarnej, gdyz w rzeczy samej majatku zadnego
nie pozostawiam.

Na poczatku Marcinkowski informuje: Meble moje i troche
sreber sq wlasnoscig Wiktora Lakomickiego z Dgbrowki. [ ...]
Z koni tylko ogier jest moiq wlasnoscig. Jedna siwa klacz
i wierzchowa kasztanka sq wiasnoscig Macieja Mielzynskiego,
druga siwa Pawta Mieleckiego. Dane mi tylko byty do uzycia
dowolnego. [...] Powozy zas nalezq wylgcznie do mnie. Pézniej
uzupetnia: Ogiera niech dosiada na najlepszem mem siodle Jo-
zef Mielzynski, syn Macieja. Ofiaruje mu go, zZycze by miaf tyle
przyjemnosci, ile mnie sprawiato jezdzenie na tym koniu. Ta
pierwszoplanowa, szczegolowa informacja wskazuje, ze konie
byly pasja Karola Marcinkowskiego — czego nie eksponuja na-
wet do$¢ obszerne jego biografie.

Dla Macieja mam najdrozszq panig Ule (Iz¢?), ktorg mu z calg
mitoscig mey duszy, iakq dla niego i jego Zony od poczgtku po-
znania ich czutem pozostawiam. Jest to nieznaczny tancuszek
ztoty. (We wszystkich cytatach pisownia oryginalna). £ako-
mickiemu zostawiam tabakiereczke ztotg, a la recou z zielonym
kamieniem.

Na Bazarze w Poznaniu, trzy Akcye, czyli 1500 Tal. sq mojq
wlasnoscig. Tych dochod od samego poczqtku przeznaczytem
na cel, iaki ku ogolnemu uzytkowi Spotka Bazaru sobie zatozy-
ta. [...] dwie Akcye do koszty towarzystwa naukowej pomocy.
[...] Mozeby sie Rzqd [...] chciatl opiekowac temi legatami:
w takim razie wszystkie trzy Akcye daruje na wiasnosé Ma-
ciejowi Mielzynskiemu, niech on niemi rozrzqdzi, iak mu sig
spodoba.

Z pozostawionej przez Marcinkowskiego garderoby uwage zwra-
cajg dwa kozuchy niedzwiedzie, ofiarowane siostrzencowi Mi-
chatowi Nieszczocie. Reszte (surduty, spodnie, koszule) polecit
rozda¢ dwom stuzacym (in natura lub spieniezyszy — iak lepiey).
Palasz i pistolet napoleonski wezmie sobie Jozef Czapski. Kara-
bin fabryki Warszawskiey z roku 1831, i naymilszy z mych obra-
zow, wizerunek Konstancyi Mielzynskiey ofiaruje Mendychowi.
[...] X. Brzezinskiemu krzyzyk srebrny na hebanie i tabakierke
z figurq bednarza... Reszte wszystko sprzedaé... da¢ kazdemu
ieszcze po Talarow 50, z reszty optacié pogrzeb, ktorego koszta
maig by¢ iak przy ubogim cztowieku. Bytem cale zZycie nieprzy-
Jjaznym okazatosciom pogrzebowym razi mnie... kiedy mysle, ze
mogliby mnie, z pompg pochowaé. [...] cialo prosto w ziemieg,
gdzie koley wypadnie — nie klas¢ Zadnego znaku na grobie. [ ...]
zgdam, Zeby nic wigcey nie bylo.

Tu nalezna jest uwaga. Przyjaciele nie wypeili woli umiera-
jacego — i chyba stusznie. Uznali, ze zashugi Marcinkowskiego
dla spotecznosci i miasta Poznania nie mogg pozosta¢ bez echa,
bez uznania jego wielostronnych osiagnig¢ (2).

W dalszej czesci testamentu Marcinkowski stwierdza: Moj
kochany Macieju, teraz przechodze do czulej czesci mey po-
zostatosci. Zostawiam trzech chiopcow, ktorych wychowaniem
Pan Bog mi sig trudnic¢ kazal. Pelnilem to sumiennie. Jeden

Franciszek Werczynski ma cokolwiek majqtku, jestem jego opie-
kunem bez zdawania rachunkow z mey czynnosci — po mnie
Sqd zwierzchnig opieke obeymie. Ty si¢ jednak zaymi opiekq
wychowania, mysle, ze Sqd na to przystanie. Dway starsi Igna-
cy i Felix Marcinkowscy sq zupetnie bez funduszu. Te chiopcy
sq catkiem iak moja wlasnosc; nigdy sie Sqd o nich nie zapytalt.
Chowatem ich przez lat 10. Ciebie i Wiktora Lakomickiego,
ktorzyscie mi zawsze dawali dowody prawdziwej przyjazni,
Smiem obarczy¢ opiekq nad ukonczeniem wychowania. Wszel-
kie mieszania si¢ Sqdu wylgczam. Na przypadek smierci ied-
nego z Was, te moig wladze przelewam catkiem na drugiego,
a gdyby i drugiego Pan Bog z tqd odwolal, natenczas mianuje
opiekunem bez ograniczenia Jozefa Mielzynskiego, syna Macie-
Jowego. Ja sig tylu obcych mi wychowaniem zaymowatem — to¢
mito Wam bedzie, kiedy Wam powiem, ze pomigdzy poczciwemi
ludzmi wierze w zasade moralnego odwetu, ktora sworzyla sys-
tema des ressumpensations. Spokoyny jestem teraz o przysztosé¢
moich dzieci.

Calq biblioteke mq od kilku tygodni darowatem synowcowi
memu Felixowi Marcinkowskiemu, rowniez iak wszystkie in-
strumenta chirurgiczne, skoro mi oswiadczyl, iz ma zamiar po-
swigcic sie zawodowi lekarskiemu.

Pomiedzy drobnostkami mam dany mi na pamigtke pierscien
po S.p. arcybiskupie Wolickim. Ten synowcowi memu Felixowi
przekazuje. Zegarek zloty z popiersiem Kosciuszki przeznaczam
dla Ignacego, drugiego synowca. Sq jeszcze dwa zegareczki,
jeden srebrny, wezmie go na pamigtke Frqs Werczynski moy
siostrzeniec, a drugi maty zloty, Jagusia, jego siostra.

W znanych mi biografiach Karola Marcinkowskiego (2, 3, 4)
nie znalaztem informacji o opiece wychowawczej nad trzema
przybranymi chtopcami (,,synowcami”). Dzi$§ trudno ogarnac,
ile problemo6w i zagadnien — poza medycyna — skutecznie
realizowat Karol Marcinkowski w czasie krotkiego, czter-
dziestoszescioletniego zycia. Nie mozna tu poming¢ statej,
bezposredniej spoteczno-filantropijnej pomocy najubozszym,
inicjatywy i uczestnictwa w zatozeniu Spotki Bazar Poznanski
oraz Towarzystwa Pomocy Naukowej dla Mlodziezy Wielkiego
Ksigstwa Poznanskiego. Towarzystwo utrzymalo swa dzialal-
no$¢ stypendialng dla zdolnej, ubogiej mtodziezy jeszcze do
okresu miedzywojennego XX wieku. Lacznie pomoc otrzyma-
Yo ponad 5000 stypendystéw wywodzacych si¢ z najubozszych
warstw spoteczenstwa. Stworzyli oni grupe inteligencji, ktora
po zwycigskim Powstaniu Wielkopolskim odegrata znaczaca
role w rozwoju regionu. Wsrod kilku ostatnich stypendystow
byli profesorowie Akademii Medycznej (Uniwersytetu Me-
dycznego) im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu: Franci-
szek Labendzinski (1887-1964) — internista, oraz Przemystaw
Gabryel (1919-2014) — patomorfolog.

W swym testamencie Karol Marcinkowski dowcipnie prze-
widywal: Dwa pytania bedq bardzo po moiey smierci niepo-
koi¢. Co on robit z dochodami, iakie r. p. w ostatnich latach
Magistratowi Poznanskiemu wykazywal! [...] Drugie pytanie,
dla czego ten czlowiek jak zapamietaly pracowat do upadtego,
uparty niezwazajgcy na zZadne udzielane mu rady. To tylko ten
odgadnie i zrozumie, kto kiedykolwiek w swej duszy Zywo uczuf,
co to jest petnic powinnosé. Tego zqdta trzy niespokojnosci,
ktorq Pan Bog wlat w dusze moigq. [...] Mnie jes¢ i spaé, cho¢-
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bym byt naybardziey zmeczony, niepredzey smakowato, azem
catodzienng prace ukonczyl. [...] zawsze réwniez ochoczy by-
tem, gdy chodzito o to aby drugiemu dopomddz. [ ...] od swiata
wszystkiego sobie odmowic bylem w stanie i dzis gdy si¢ z tym
swiatem rozstaig¢ odchodze bez Zalu.

Doktor Marcinkowski jest ideatem polskiego lekarza, w kto-
rym obok niezwyklej pracowitosci i skromno$ci gérowaty nad
wszystkim mito$¢ kraju i bliZzniego oraz wysokie poczucie obo-
wigzku. Marcinkowski — to niedo$cigniony wzor obywatela,
chluba Poznania i Wielkopolski. Acta probant se ipsa (1) — czy-
ny mowia same za siebie.

Pismiennictwo
Meissner R.K. (red.): Doktor Karol Marcinkowski. Wybrane listy
i pisma z lat 1819—1846. Album. Wyd. Nauk. UM, Poznan, 2016.

Zielewicz I.: Nowe przyczynki do zyciorysu doktora Karola
Marcinkowskiego na zZrédtach archiwalnych osnute. Karol
Marcinkowski (1800-1846). Drukarnia i Ksiegarnia sw. Woj-
ciecha, Poznan, 1908, str. 116—120.

Ziemacki L.: Dr. Karol Marcinkowski, jako obywatel-lekarz
i Zotnierz. Lekarz Wojskowy 1923, 4(7): 635-637.

Bross K.: Pamieci Karola Marcinkowskiego. Nowiny Lekarskie
1923, XXXV(7): 430.

MARIAN KRAWCZYNSKI

Europejski Tydzien Szczepien
- inwestycja w zdrowie przez cate zycie

Szczepienia w aptekach jako przyklad nowoczesnej profilaktyki zdrowotnej

Europejski Tydzien Szczepien, obchodzony co roku w ostat-
nim tygodniu kwietnia z inicjatywy Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), jest okazja do przypomnienia o kluczowej
roli szczepien ochronnych w zapobieganiu chorobom zakaz-
nym oraz w budowaniu bezpieczenstwa zdrowotnego spote-
czenstw. To réwniez czas podkreslenia znaczenia medycyny
opartej na faktach, zaufania do nauki i odpowiedzialnych de-
cyzji zdrowotnych podejmowanych zaréwno przez pacjen-
tow, jak i personel medyczny.

Szczepienia naleza do najskuteczniejszych i najlepiej prze-
badanych interwencji medycznych. Dzigki nim mozliwe
byto catkowite wyeliminowanie lub znaczace ograniczenie
wystgpowania wielu groznych choréb zakaznych, takich
jak ospa prawdziwa, poliomyelitis, blonica czy krztusiec.
Wedtug danych WHO szczepienia co roku zapobiegajg mi-
lionom zgondéw na catym §wiecie, chronigc nie tylko osoby
zaszczepione, lecz takze cate populacje poprzez odpornosé
zbiorowiskows.

Jednoczes$nie Europejski Tydzien Szczepien sktania do re-
fleksji nad wyzwaniami stojagcymi przed wspotczesnymi
systemami ochrony zdrowia. Naleza do nich m.in. spadek
zaufania do szczepien ochronnych oraz narastajaca dezin-
formacja zdrowotna. Eksperci podkreslaja, ze kluczowa role
w przeciwdziataniu tym zjawiskom odgrywaja rzetelna edu-
kacja zdrowotna, rozmowa z pacjentem oraz dostep do wia-
rygodnych, aktualnych Zrodet wiedzy.

Szczegblne znaczenie w tym kontek$cie ma rozwdj szczepien
wykonywanych w aptekach, ktére w ostatnich latach staty
si¢ jednym z najbardziej widocznych przyktadéw zmian sys-
temowych w ochronie zdrowia. Jak wskazuje dr n. med. i n.
o zdr. Marek Tomkow, prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej,
impulsem do tej transformacji byta pandemia COVID-19, kt6-
ra ujawnita skale niewykorzystanego potencjatu farmaceutow.

— W Polsce funkcjonuje ponad 11 tysiecy aptek, ktore kazde-
go dnia odwiedza okoto 2 miliony pacjentow. Apteki sg wigc
jednymi z najbardziej dostepnych punktow kontaktu z sys-
temem ochrony zdrowia — podkre$la prezes NRA. Obecnie
w aptekach pracuje blisko 27 tysigcy farmaceutow, z cze-
go okoto 11 tysiecy posiada uprawnienia do wykonywania
szczepien, a ponad 3,5 tysigca ma w tym zakresie bardzo
duze doswiadczenie praktyczne.

Rozszerzenie kompetencji farmaceutdw oraz zmiany legi-
slacyjne przetozyty si¢ na realne zwigkszenie dost¢pnosci
$wiadczen profilaktycznych. Po wprowadzeniu mozliwos$ci
wystawiania recept farmaceutycznych — w tym recept na
szczepionki — ich liczba wzrosta do setek tysigcy rocznie.
— Pokazato to, ze farmaceuci sg gotowi przeja¢ wigksza od-
powiedzialnos$¢ za zdrowie pacjentéw korzystajacych z ustug
apteki — zaznacza dr Marek Tomkow.

Dzi$ w Polsce dziata ponad 2200 aptecznych punktow szcze-
pien, a szczepienia wykonywane w aptekach przestaja by¢
rozwigzaniem jedynie sezonowym. Najczesciej realizowane
sa szczepienia przeciw grypie, jednak coraz wigksze znacze-
nie maja takze szczepienia przeciw RSV, pneumokokom czy
potpascowi. — Decyzje refundacyjne sprawily, ze osoby po
65. roku zycia mogg z nich korzysta¢ bez barier finansowych.
To ogromna szansa w starzejacym si¢ spoteczenstwie — pod-
kresla prezes NRA.

Rola farmaceuty nie ogranicza si¢ jednak wytacznie do wy-
konania szczepienia. Obejmuje rowniez edukacje zdrowotna,
wyjasnianie zasadno$ci szczepien, rozwiewanie obaw pa-
cjentéow dotyczacych ich bezpieczenstwa oraz pomoc w pla-
nowaniu catych schematow szczepien. Coraz czg¢sciej, jesli
pozwala na to stan zdrowia pacjenta, podczas jednej wizyty
podawanych jest kilka szczepionek, co zwigksza skutecznos¢
dziatan profilaktycznych.

Eksperci zwracaja jednak uwage na bariery, ktore nadal
ograniczaja peine wykorzystanie potencjatu aptek w syste-
mie ochrony zdrowia. Jedna z najwazniejszych jest brak do-
stepu farmaceutow do dokumentacji medycznej pacjentow,
co utrudnia potwierdzanie wskazan do refundacji szczepien
i czesto wymusza dodatkowe wizyty lekarskie. Problemem
pozostaja rowniez niedoskonatosci systemow informatycz-
nych i niepetno$¢ danych medycznych.

Europejski Tydzien Szczepien jest takze okazja do podzig-
kowania wszystkim lekarzom, pielegniarkom, farmaceutom
i pracownikom ochrony zdrowia za ich codzienng prace na
rzecz promocji profilaktyki, bezpieczenstwa epidemiologicz-
nego oraz zdrowia pacjentow. Odpowiedzialne podejscie do
szczepien ochronnych pozostaje bowiem jedna z najlepszych
inwestycji w zdrowie — zar6wno jednostek, jak i catych spo-
teczenstw — dzis i w przysztosci.
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Koncert, zwiedzanie patacu, wystawa i integracja
- wyjatkowe spotkanie lekarzy w patacowych wnetrzach

9 maja palac Lipskich w Lewkowie, kolo Ostrowa Wielkopolskiego, wypelnil si¢ wyjatkowa atmosfera — muzyka,
serdecznymi rozmowami i Smiechem. Tego dnia odbylo si¢ spotkanie integracyjne lekarzy i lekarzy dentystéw
seniorow zorganizowane przez Delegatur¢ Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Ostrowie Wielkopolskim. Wyda-
rzenie zgromadzilo blisko 90 uczestnikéw z calej poludniowej Wielkopolski oraz Poznania, stajac si¢ doskonala
okazja do wspolnego spedzenia czasu w niezwyklej scenerii.

Dopisata zaréwno pogoda, ktora pozwolita w pelni doceni¢ uroki
patacowego parku, jak i frekwencja. Juz od pierwszych chwil dato
si¢ odczué, ze bedzie to dzien peten wrazen. Gosci , w zabytkowej
sali balowej Patacu Lipskich, powitat przewodniczacy delegatury
Wiestaw Wawrzyniak, ktory podkreslit znaczenie takich inicjatyw
dla srodowiska lekarskiego.

— Sobotnie spotkanie pokazalo bardzo wyraznie, jak ogromng po-
trzebq w naszym Srodowisku — szczegolnie wsrod lekarzy i lekarzy
dentystow seniorow — jest integracja. Cieszy nas obecnos¢ 0sob
z rejonow, ktore od 28 lutego 2026 roku decyzjq zjazdu znalazly
sie w ramach naszej delegatury. Dla wielu z nich bylo to pierwsze
spotkanie z naszym srodowiskiem — i, jak sami podkreslali, zasko-
czeniem byla jego otwartosc, serdecznos¢ i bliskos¢ relacji. To dla
nas wazny sygnal, ze realizujemy istotng czes¢ misji izby — nie tylko
w zakresie szkolen, ale takze budowania wigzi. Takie spotkania sq
potrzebne i oczekiwane — najlepiej widac to po tym, ze zaraz po
ich zakoticzeniu pojawiajq sie pytania o kolejne. Zyjemy w czasach,
w ktorych coraz bardziej doceniamy wartos¢ wspolnego bycia ra-
zem, rozmowy i wzajemne wsparcie. Dlatego warto pamigtac o pro-
stej sentencji — Carpe diem — i korzysta¢ z kazdej okazji do spotkania
— dodat Wiestaw Wawrzyniak.

Program wydarzenia zostat przygotowany tak, by kazdy znalazt co$
dla siebie — co$ dla ducha i co$ dla ciata. Uroczysto$¢ rozpoczeto
spotkanie przy kawie, a nastgpnie koncert w klimacie lat dwudzie-
stych i trzydziestych, ktory zachwycit publiczno$¢. Na scenie wy-
stapili znani, ostrowscy muzycy — Robert Matuszewski (saksofon),
Maksymilian Matuszewski (gitara basowa) oraz Lilianna Giernal-
czyk (wokal). Ich wystep spotkat si¢ z entuzjastycznym przyjeciem
i stat si¢ jednym z najwazniejszych punktéw programu.

,, Organizacja takich spotkan jak majowka ma dla naszego srodowi-
ska szczegolne znaczenie. To nie tylko czas odpoczynku, ale przede
wszystkim realne wsparcie dla lekarzy seniorow, ktorzy po zakon-
czeniu pracy zawodowej czesto mierzq sie z poczuciem osamotnie-
nia. To moment, ktory daje pretekst, by wyjs¢ z domu, spotkac sie
z dawnymi kolezankami i kolegami, wrocic do relacji i rozmow, na
ktore wezesniej brakowalo czasu. Dla wielu 0sob to bardzo wazne
doswiadczenie — pozwalajgce znow poczuc sig czescig wspolnoty.”
— podkreslita dr n. med. Maria Labg¢dzka-Gardy, przewodniczaca
Komisji ds. Seniorow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu:

Uczestnicy mieli takze okazj¢ zwiedzi¢ patac, po ktorym oprowadzi-
li zebranych dyrektorka Sylwia Nowicka i historyk Mitosz Stronski,
ktorzy z pasjg opowiadali o historii tego miejsca oraz o rodzie Lip-
skich, majgcym istotne znaczenie nie tylko dla regionu, ale i calej
Polski. Wystawa i opowiesci przeniosty stuchaczy w minione epoki,
pozwalajac spojrze¢ na Lewkow z zupetnie nowej perspektywy. Jak
podkreslali sami uczestnicy, wydarzenie byto niezwykle udane:

— To bylo urocze, przemite przedpotudnie spedzone w pigknych
patacowych wnetrzach i w cudownym otoczeniu parku. Naprawdg
duzo wrazen. Pigkny koncert, atrakcyjne zwiedzanie patacowych
wnetrz i niezwykia atmosfera — powiedziata lek. Grazyna Buszew-
ska. — Bardzo sig ciesze, Ze znow mogtam skorzystac z zaproszenia
ostrowskiej delegatury. Lekarz stomatolog Hanna Kasznia dodaje:

— Bardzo mi sig tutaj podoba. Spotkatam wiele kolezanek i kolegow,
ktorych dawno nie widziatam. Nie mamy juz tylu okazji do spotkan,
bo czesto nie pracujemy razem jak kiedys. To swietna okazja do roz-
mowy, wymiany doswiadczen, a nawet umowienia si¢ na kolejne
spotkania. Wyrazy uznania dla pomystodawcy i organizatora prze-
wodniczgcego Delegatury Wiestawa Wawrzyniaka. Z niecierpliwo-
Scig czekamy na kolejne spotkanie.

- Impreza byla wspaniata — na poziomie krajowym, a nawet mig-
dzynarodowym. Koncert przepigkny, a mozliwos¢ zwiedzania i obej-
rzenia patacu stanowita doskonate uzupetnienie catego wydarzenia.
Dziekuje doktorowi Wiestawowi Wawrzyniakowi za zaproszenie — to
spotkanie doskonale odpowiada na potrzeby srodowiska lekarskie-
go. Osobiscie miatem ogromng przyjemnosc spotkac wielu dawnych
znajomych — lekarzy i lekarki, ktérych nie widzialem od lat. Swietna
organizacja: najpierw kawa, rozmowy i wspomnienia, a potem kon-
cert, zwiedzanie i wystawa. 1o bylo naprawde mile spedzone po-
poludnie — powiedzial lek. Piotr Suda, przewodniczacy Kaliskiego
Towarzystwa Lekarskiego.

Spotkanie zakoniczyt uroczysty obiad. Dodatkowa atrakcja przygo-
towang przez patac byl wernisaz wystawy fotografii Joanny Witek
w parkowej przestrzeni, na ktorej zaprezentowano zabytki techniki
postindustrialnej. Spotkanie w Lewkowie pokazato, jak wazne sg ta-
kie inicjatywy — pozwalajace na chwilg zatrzymac si¢ w codziennym
biegu, odnowi¢ znajomosci i po prostu poby¢ razem.

ANNA GRZESIAK
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Czwartki z planszéwkami w Delegaturze

W czwartki: 16 oraz 23 kwietnia odbyly si¢ spotkania grupy gier planszowych dzialajacej przy Delegaturze
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Koninie.

GraliSmy w ,,Wielki mur” — duza gre laczaca elementy rywa-
lizacji z kooperacja, ,,Deep Regres” — podczas gry uczestnik
wciela si¢ w rybaka i rusza na fowy (nie tylko ryb), ,,Turbo” —
gre wyscigowa pozwalajaca wcieli¢ si¢ w kierowce rajdowego
oraz ,,Szybka kawka” — dynamiczng gr¢ pozwalajaca wcieli¢
si¢ w role baristy, by dba¢ o jak najszybszy czas realizacji za-
mowien.

Dziatalno$¢ grupy gier planszowych cieszy si¢ duzym zaintere-
sowaniem zaroéwno mtodych lekarzy, jak i tych z wigkszym do-
$wiadczeniem. Spotkania sg doskonalym dowodem na integracje
$rodowiska lekarskiego niezaleznie od wieku i specjalizacji me-
dycznej. Gry planszowe nie tylko potrafig zapewni¢ pasjonujaca
wspolng rozrywke, ale $wietnie nadaja si¢ do odpoczynku od
codziennych medycznych obcigzen zawodowych lekarzy.
Opiekunem grupy jest specjalista chirurgii ogélnej lek. Maciej
Forysiak.

Kolejne spotkania juz niebawem! Zach¢camy do $ledzenia na-
szej strony!

Gdanska muzyczna uczta dla ducha z udziatem lekarzy
i lekarzy dentystow z Pity

19 kwietnia 2026 roku grupa lekarzy i lekarzy dentystow z Delegatury WIL w Pile, melomanéw i wiernych
fanéw Polskiej Orkiestry Lekarzy, miala przyjemnos¢ wystuchania koncertu charytatywnego orkiestry pt.
»Queen symfonicznie”. Wydarzenie odbylo si¢ w goscinnych progach Osrodka Szkoleniowo-Naukowego
Okregowej I1zby Lekarskiej w Gdansku i zgromadzilo liczne grono uczestnikow — nie tylko przedstawicieli
Srodowiska medycznego ale wszystkich, ktorym bliska jest idea niesienia pomocy poprzez kulture i sztuke.

Polska Orkiestra Lekarzy pod batuta An-
drei Yakushau z towarzyszeniem Zespotu
Wokalnego Choru Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie pod dy-
rekcja Barbary Halec wykonata ponadcza-
sowe utwory z repertuaru zespotu Queen.
Autorem aranzacji byt Grzegorz Uran.

Wystep spotkal si¢ z bardzo cieptym
przyjeciem publicznos$ci. Jak zawsze,
szczegblny podziw i uznanie wzbudzito
zaangazowanie muzykow, ktorzy na co
dzien ratujg zdrowie i zycie pacjentow,
a w czasie koncertu pokazali swoja pasje
i talent muzyczny. Koncert zakonczy! si¢
owacjami na stojgco, a zebrane $rodki fi-
nansowe zostang przeznaczone na wspar-
cie Fundacji Adapa z Gdyni dzialajace;j
na rzecz osob z autyzmem i innymi zabu-
rzeniami rozwoju. Wydarzenie pokazato,
jak wielka sit¢ ma polaczenie medycyny
i sztuki oraz jak wazne sg inicjatywy in-
tegrujace srodowisko wokot wspdlnych
szlachetnych idei.

Polska Orkiestra Lekarzy jest najwigksza
orkiestrag medykow na $wiecie — w sktad
zespotu wchodzg lekarze i lekarze denty-
$ci rozmaitych specjalnosci pochodzacy
z calej Polski. Co wazne orkiestra powsta-

ta w 2010 roku z inicjatywy poznanskich
muzykujacych lekarzy- a jej mocny filar
stanowig cztonkowie z terenu delegatury
pilskiej naszej izby: Elzbieta Czechowska
(altbwka, Prezes Orkiestry), Ligia Biaty
(trgbka), Klaudia Janczarczyk (skrzyp-
ce), Natalia Silva-Czechowska (gitara ba-
sowa), Piotr Ptaszynski, Robert Szostak
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i Mikotaj Zotgdziewski (gitary elektrycz-
ne), Grzegorz Zotedziewski i Tomasz Pi-
fat (perkusja). Piotr Belak (piano).
Dzigkujemy i z niecierpliwoscia czekamy
na kolejny wystep.
LEK. JOANNA HARBUZINISKA-TUREK
PRZEWODNICZACA DELEGATURY WIL W PILE
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Rok ,,Klubu Dobrej Ksigzki” w Pile - inicjatywa, ktéra taczy!

Od roku lekarze zwiazani z pilska delegatura tworza przestrzen do rozméw, wymiany mysli i budowania
relacji — nie tylko wokol medycyny, ale réwniez kultury i literatury. To wlasnie z ich inicjatywy powstal Klub
Dobrej Ksiazki, ktory z miesiaca na miesigc cieszy sie coraz wigkszym zainteresowaniem i przyciaga kolejne
osoby spragnione wartosciowych dyskusji w zyczliwej atmosferze. 20 kwietnia w siedzibie pilskiej delegatury

odbylo si¢ kolejne, tym razem jubileuszowe spotkanie.

Kwietniowe spotkanie po$wiecone byto
ksigzce ,,Obietnica poranka” autorstwa
Romain Gary. To poruszajaca, autobiogra-
ficzna opowiesc, taczaca humor, wzrusze-
nie oraz refleksje nad historig i psycholo-
gia relacji. Uczestnicy dyskusji skupili si¢
przede wszystkim na relacji matki i syna —
zastanawiajac si¢, gdzie przebiega granica
migdzy wspierajaca mitoscia a przyttacza-
jaca presja. Zastanawiano si¢ czy wielkie
oczekiwania rodzicow pomagaja dziecku
W rozwoju, czy staja si¢ dla niego ci¢za-
rem. Nie zabraklo rowniez rozmow o sile
marzen, wptywie pochodzenia na poczucie
wlasnej warto$ci, wojennych doswiadcze-
niach i historii XX-wiecznej Europy. Spo-
tkanie zakonczyta refleksja nad pytaniem,
czy bohater — osiagajac tak wiele — byt rze-
czywiscie wolny i szczgsliwy.

Miniony rok dziatalnoéci Klubu to dziesie¢ ~ &i€ urodziny.
wspolnie omowionych ksigzek, wsrod kto-

rych znalazty si¢ m.in. ,,To dla pani jest ta
cisza” Mario Vargas Llosa, ,,Kandydat” Ja-
kub Zulczyka czy ,.Sapiens. Od zwierzat do
bogow” Yuval Noah Harari. W tym czasie
uczestnicy stworzyli zzyta, zaangazowang
spoleczno$¢ — taka, w ktorej kazdy ma juz
swoje state miejsce przy stole, a jednocze-
$nie niezmiennie otwarta na nowych mi-
to$nikow literatury. Spotkania Klubu Do-
brej Ksigzki sg czgscig szerszej inicjatywy
,.Herbatka z seniorem”, ktora od poczatku
powstaje z potrzeby integracji i aktywiza-
cji pilskiego srodowiska lekarskiego— i co
szczegolnie warte podkre$lenia — jest two-
rzona przez samych lekarzy przy wsparciu
pracownikow delegatury. To przyktad, jak
oddolne dziatania mogg przerodzi¢ si¢
w trwalg 1 wartoSciowg tradycje. Herbatka
z kolei obchodzi w tym roku juz swoje dru-

ANNA GRZESIAK

Pita NIEoczywista - tworcze spojrzenie lekarzy na historie miasta

W Srode 29 kwietnia w pracowni Stowarzyszenia Lekarzy i Nauczycieli Twérczych JELO w Pile odbyly si¢
warsztaty artystyczne, podczas ktérych uczestnicy tworzyli prace malarskie oraz makiety obiektow zwigza-
nych z historia miasta. Wydarzenie zrealizowano w ramach projektu ,,Pila NIEoczywista”, dotowanego przez

Prezydent Miasta Pily, Beate Dudzinska.

Inspiracjg dla artystow staty si¢ obchody Roku Stanistawa Staszica
— wybitnego uczonego, filozofa i reformatora, ktérego 200. roczni-
c¢ $Smierci uczczono zarowno w Pile, jak i w Sejmie w Warszawie.
To wlasnie jego dorobek oraz zwigzki z regionem staly si¢ punktem
wyj$cia do tworczych poszukiwan uczestnikow.

W trakcie warsztatow powstaty m.in. makiety charakterystycznych
obiektow architektonicznych, takich jak kosciot $w. Stanistawa
Kostki, nieistniejacy juz kosciot w. Jandow czy kosciol §w. Antonie-
go. Uzupetnieniem byly trzy prace malarskie autorstwa Stawomiry
Lewinskiej. Ze wzgledu na wysoki poziom szczegdtowosci i pra-
cochtonnos$¢, realizacje byly finalizowane takze w kolejnych dniach.
Tydzien p6zniej, w Galerii Labirynt PSM L-W w Pile, lekarze
uczestniczyli w uroczystym spotkaniu, podczas ktérego czlon-
kowie JELO zaprezentowali efekty swojej pracy. Wystawa obje-
fa réznorodne dzieta 12 autordéw zrzeszonych w Stowarzyszeniu.
Wydarzeniu towarzyszyt montaz literacki pt. ,,Pozostan tu!”, ktory

dodatkowo podkreslit refleksyjny i emocjonalny charakter catego
przedsigwzigcia.

Odwiedzajacy galeri¢ mieli okazj¢ spojrze¢ na dobrze znane miej-
sca w Pile z zupelnie nowej perspektywy — dostrzec ich pigkno,
dziedzictwo kulturowe oraz historyczne znaczenie, ktore na co
dzien czgsto umyka uwadze.

Stowarzyszenie Lekarzy i Nauczycieli Tworczych JELO aktywnie
integruje srodowisko medyczne wokot sztuki i dziatalnosci twor-
czej. Serdecznie zachecamy lekarzy oraz lekarzy dentystow z pasja
do malarstwa, fotografii, poezji, muzyki czy teatru do wiaczenia si¢
w dziatania organizacji. Siedziba Stowarzyszenia miesci si¢ w De-
legaturze WIL w Pile przy ul. Krynicznej 2.
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O bezpieczenstwie na co dzien - spotkanie Seniorow
z bryg. Lucyng Rudzinska z KW PSP w Poznaniu

W poniedziatek 11 maja 2026 r.
odbyto si¢ kolejne spotkanie leka-
rzy i lekarzy dentystow Seniorow,
podczas ktorego gosciem byla bryg.
Lucyna Rudzinska — Koordynatorka
ds. prewencji spotecznej i dostep-
nosci w Komendzie Wojewddzkiej
Panstwowej Strazy Pozarnej w Po-
znaniu.

Spotkanie miato bardzo praktyczny
charakter. Prowadzaca w przystep-
ny i angazujacy sposob opowiadata
o zasadach bezpieczenstwa w co-
dziennym zyciu, szczegdlng uwage
poswiecajac zagrozeniom pozaro-
wym w mieszkaniach.

Podczas spotkania nie brakowato
rozmow — uczestnicy chetnie dzielili
si¢ swoimi do$wiadczeniami i za-

dawali pytania, a prowadzaca miata
$wietny kontakt z grupa.

Podczas spotkania nie brakowato
rozmoOw — uczestnicy chetnie dzielili
si¢ swoimi do$wiadczeniami i za-
dawali pytania, a prowadzaca miata
$wietny kontakt z grupa. W spotka-
niu wziat udziat takze dr Ryszard
Krawiec, ktory zaprezentowat kilka
swoich wierszy. Jego wystapienie
spotkalo si¢ z zainteresowaniem
uczestnikow i wprowadzito spokoj-
niejszy, refleksyjny klimat.

Kolejne spotkanie lekarzy i lekarzy
dentystéw Seniorow odbedzie si¢
w poniedziatek, 8 czerwca o godz.
15:00 w Sali Andrzeja Baszkowskie-
go, ulica Nowowiejskiego 49 w Po-
znaniu. Serdecznie zapraszamy!

Okragty Stét w Pile - Zdrowie w kontekscie migracji

W dniu 14 maja 2026 roku w pilskim Hotelu Arche, z udzialem przedstawicieli Delegatury Wielkopol-
skiej Izby lekarskiej w Pile, odbylo si¢ spotkanie poswiecone problemom zdrowia w kontekscie migracji.

Tematem przewodnim byty kwestie zdrowia psychicznego i uza-
leznien, dotyczace w szczegolnosci ,,Wyzwan migracyjnych
z perspektywy psychiatrii, przedstawionych przez lek. Agnieszke
Moledg, specjaliste psychiatrii z Centrum Zdrowia Psychicznego
Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie,
,,Znaczenia roznic kulturowych w udzielaniu pomocy psycholo-
gicznej” - omowionych przez mgr Agnieszke Pawtowska, psy-
chologa i psychoterapeute z Pilskiego Centrum Psychoterapii,
Prezeske Pilskiego Stowarzyszenia Pomocy Psychologicznej

i Psychoterapeutycznej ,,Sytuacja”, ,,Doswiadczen migracji
i uzaleznien w ujeciu psychoterapii Gestalt, zaprezentowanych
przez mgr Macieja Lukaszewicza, psychoterapeuty Gestalt z Pil-
skiego Centrum Psychoterapii oraz ,,Sytuacji prawnej cudzo-
ziemcow jako pacjentdw w polskim systemie ochrony zdrowia,
przedstawionej przez mec. Filipa Kownackiego, adwokata Do-
radztwo Prawne Filip Kownacki.

Impreza zgromadzita interdyscyplinarne srodowisko profesjonali-
stow medycznych, przedstawicieli samorzadow lekarskiego i pie-
lggniarskiego, reprezentantow szpitali i podmiotéw leczniczych
subregionu pilskiego, NFZ, ZUS, Policji, jednostek opieki spotecz-
nej, jednostek samorzadu terytorialnego oraz organizacji samorza-
dowych i stowarzyszen propagujacych profilaktyke prozdrowotna.

Wazna zdrowotnie i spotecznie tematyka, cickawe wystapienia
moéwcow, jak i konwencja ,,0kragtego stotu” zachgcity uczest-
nikow do ozywionej debaty z prelegentami i rozmow podczas
czesci networkingowej. W dyskusji pojawity si¢ m.in. pytania
dotyczace zatrudniania cudzoziemcow, w tym lekarzy i pielg-
gniarek, ktorzy uzyskali kwalifikacje poza krajami UE oraz moz-
liwo$ci pomocy w adaptacji zawodowej zarowno formalnej jak
i srodowiskowej ze strony samorzadéw zawodowych. Wymiana
doswiadczen i perspektyw pozwolita spojrzeé¢ szerzej na temat
zdrowia w kontekscie migracji oraz zidentyfikowaé obszary wy-
magajace dalszej wspolpracy.
Organizatorem spotkania byto Centrum Integracji Cudzoziemcow
w Pile. Zrealizowane je w ramach projektu ,, Wsparcie wielkopol-
skich migrantow”, wspotfinansowanego ze srodkow Programu
,Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027".
LEK. JOANNA HARBUZINSKA-TUREK
PRZEWODNICZACA DELEGATURY WIL W PILE
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V Piknik Kardiologiczny i ,,Mariuszowa 5-tka” 2026
- lekarze biegaja i promuja zdrowie

W sobote 16 maja w Lesznie odbyla sie¢ juz piata edycja Pikniku Kardiologicznego ,,Jak uciec przed zawalem?”,
zorganizowana przez Wojewddzki Szpital Wielospecjalistyczny im. dr Jana Jonstona w Lesznie oraz Fundacje
CardioFit. Wydarzenie, 1aczace edukacje zdrowotna z aktywnoScig fizyczna, od lat cieszy si¢ rosnaca popularnoscia.
Jej organizatorem jest doc. dr hab. Marek Prech z oddzialu kardiologicznego szpitala.

Przed biegiem uczestnicy wzigli udzial w sesji wyktadowej ,,Kilka
stéw o bieganiu i nie tylko” w sali konferencyjnej szpitala, podczas
ktorej eksperci mowili m.in. o przygotowaniu do maratonu, korzy-
Sciach i zagrozeniach zdrowotnych triatlonu, a takze o wydolnosci
sportowej. O godzinie 11:30 wystartowata glowna atrakcja — bieg
»~Mariuszowa 5-tka” na dystansach 10,3 km i 5,3 km, marsz nordic
walking oraz bieg mtodziezowy. Tradycyjnie nie zabrakto tez gro-
chowki dla uczestnikow.

Wydarzenie objela patronatem Wielkopolska Izba Lekarska. W czesci
merytorycznej udziat wzigt prezes ORL WIL lek. Mateusz Szulca,
a lek. Pawet Jessa aktywnie promowal nadchodzace II Mistrzostwa
Lekarzy w Molkky — finskiej grze zr¢czno$ciowe;.

Wspomniany turniej odbedzie si¢ 14 czerwca 2026 roku w Poznaniu
i jest organizowany przez Wielkopolska Izb¢ Lekarska. To doskonata
okazja, by lekarze z catej Wielkopolski spotkali si¢ nie tylko przy
pracy, lecz takze przy wspolnej zabawie i rywalizacji w luzniejszej
formule!
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Sportowa rywalizacja wsréd kwitngcych zawilcow
- pilscy lekarze na trasie Ztotowskiego Biegu Zawilca

W dniach 24- 25 kwietnia 2026 roku odbyla si¢ XVIII juz edycja Zlotowskiego Biegu Zawilca — wydarzenia, ktére
na stale wpisalo si¢ w sportowy kalendarz regionu. Nieodmiennie arena zmagan byly ukwiecone biela zawilcow

zielone polacie Parku Zwierzyniec w Zlotowie.

Impreza rozpoczgta si¢ w piatek biegami dzieci i mtodziezy. Kulmi-
nacja wydarzenia byt sobotni bieg gtéwny na dystansie 5 km z towa-
rzyszacymi mu zawodami Nordic Walking, ktore wystartowaty po
potudniu. Na starcie stangli zar6wno doswiadczeni zawodnicy, jak
i amatorzy, a poziom rywalizacji byt bardzo wysoki. Trasa, prowa-
dzaca przez malownicze lesne dukty, wymagata nie tylko szybkosci,
ale przede wszystkim dobrej kondycji i taktyki.
Na szczegolne podkreslenie zastuguje coroczna obecnosé lekarzy i le-
karzy dentystow z Delegatury Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Pile.
Tradycyjnie wsparli$my druzynowy wystep reprezentacji Szpitala
Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie, jednego z or-
ganizatorow biegu. Zadbalismy tez o liczny udziat naszych rodzin
i przyjaciot (w roli zawodnikow i kibicow). Jako przedstawiciele $ro-
dowiska medycznego od lat aktywnie wlaczamy si¢ w wydarzenie,
pokazujac, ze promocja zdrowego stylu zycia to nie tylko element
naszej pracy zawodowej, ale takze osobista pasja. Mamy nadzieje,
Ze nasza obecnos$c¢ na trasie biegu stanowi wazny przyktad dla lokal-
nej spotecznosci, zachecajac do podejmowania aktywnosci fizycznej
i dbania o kondycje.
LEK. JOANNA HARBUZINSKA-TUREK
PRZEWODNICZACA DELEGATURY WIL W PILE

Kurs strzelecki w Potaznikach

Za nami Kkolejny kurs i konkurs strzelectwa sportowego organizowany przez koninska delegatur¢ WIL z pomoca
strzelnicy sportowej w Potaznikach kolo Konina. Dopisala frekwencja lekarzy i lekarzy dentystéw wraz z rodzinami.

W programie tradycyjnie odbylo si¢ szkole-
nie dotyczace zasad bezpiecznego strzelania
sportowego, a nastgpnie zajgcia praktyczne
z uzyciem broni krotko i dlugolufowe;.

Zajecia miaty prawdziwie polowy charakter,
co wpisywalo si¢ doskonale w klimat spotka-
nia. Po kursie odbyt si¢ konkurs strzelecki.
Zwycigzcy otrzymali pamiagtkowe dyplomy,
medale Delegatury WIL w Koninie oraz na-
grody.

Kurs i konkurs przeprowadzili: lek. dent.
Agnieszka Wroblewska — opiekun delegatu-

rowej grupy strzeleckiej w Koninie i posia-
daczka tytutu Sportowca Roku 2023 Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej, pan Lech Ksigzczak
— Prezes Klubu Strzelectwa Sportowego
LOK MUSZKIET w Koninie.

Zwyciezcy w konkursie strzeleckim
1. Kategoria karabin sportowy

I miejsce lek. Maciej Kuswik

II miejsce lek. Tomasz Alejski

III miejsce Alan Jurdziak

2. Kategoria pistolet sportowy

I miejsce lek. Maciej Kuswik

1T miejsce lek. Jakub Fojt

1T miejsce lek. Patryk Gadawski

Spotkanie zakonczylismy ogniskiem i kulto-
Wwa zupa armatnia.

Gratulujemy laureatom obu konkurséw i za-
praszamy wszystkich lekarzy i lekarzy den-
tystow oraz ich rodziny na kolejne, jesienne
spotkanie na strzelnicy.
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Krystyna Pecold (1935-2026)

Dnia 22 kwietnia 2026 roku nasze grono absolwentow Wydzialu Lekarskiego A.M. rocznika 1958 w Poznaniu opuscila
na zawsze Krysia Lorkiewicz, po m¢zu — Krystyna Pecold, bardzo zastuzona dla kraju i uznana w zachodniej Europie
okulistka i naukowiec, ukierunkowana na diagnostyke i leczenie choréb siatkowki’.

Przez 6-letni okres studiow (1953-1958) pozna-
liSmy ja jako zdolng i pracowita studentke, w ra-
zie potrzeby chetnie shuzaca pomocg. Podobnie
pozniej, szczegdlnie w naszych comiesi¢cznych
spotkaniach poznanskiej grupy przyjaciot z okre-
su studiow, ktore odbywaty si¢ w Wielkopolskiej
Izbie Lekarskiej, byta zawsze bardzo aktywna
uczestniczka, ostatni raz przed dwoma miesigcami.

Niejednokrotnie zwracata uwage, ze Poznan byt
1 pozostal najblizszy jej sercu. Podkreslata, ze otrzy-
mata wychowanie w duchu chrzescijansko - patrio-
tycznym, z dominujaca zasada pomagania bliznim,
co znalazto wyraz juz w okresie studiow. Dla Kry-
si byl to nie tylko mity czas studiowania, ale czas
wzajemnej empatii i zawierania przyjazni, ktore czesto przetrwaty
ponad pot wieku. Pod koniec studiow pod wptywem wyktadow prof.
Adama Kwaskowskiego zafascynowata si¢ okulistyka.

W 1957 roku zawarla zwiazek matzenski z inzynierem Mieczy-
stawem Pecoldem, planujac podjgcie staran o zatrudnienie w Po-
znaniu. Wnet doczekali si¢ corki i syna. uzyskata Dzieki zgodzie
prof. Kwaskowskiego Krystyna mogta rozpoczaé prace w Klinice
Okulistycznej na wolontariacie, z sugestia podj¢cia rowniez spe-
cjalizacji z anestezjologii, ktora zakonczyta egzaminem I stopnia
w 1966 roku. Dopiero wowczas uzyskata etat asystenta w Klinice
Okulistycznej.

Dalsze losy zawodowe Krystyny Pecold potoczyly si¢ juz w oku-
listyce po linii kliniczno-naukowej. W 1967 roku obronita prace
doktorska pt. ”Proby zapobiegania wzrostowi ci$nienia srodgatko-
wego pod wpltywem sukcynylocholiny” (promotor: prof. Witold
Ortowski). W 1969 roku zdata egzamin specjalizacyjny II stopnia
z okulistyki. Nastgpnie lata doksztalcania specjalistycznego miaty
miejsce w przodujacych europejskich klinikach okulistycznych.

Uzyskanie stypendium naukowego rzadu francuskiego umozliwi-
o Krystynie szkolenie w zakresie chordb siatkowki w klinikach
Marsylii, Lyonu i Paryza (facznie trzykrotny pobyt w okresie 2
lat), m.in. pod kierunkiem $wiatowej stawy prof. J. Bonnet. ,...
Rozlgka i tgsknota za me¢zem i dzieémi zostawily niezapomniany
$lad w pamieci” pisata we wspomnieniu autobiograficznym'.

Powr6t do kraju ze znajomo$cia nowych metod leczenia chorob
siatkowki, poszerzyt w tym zakresie realizacj¢ planow kierownika
kliniki — prof. W. Orfowskiego. Dzigki nowemu instrumentarium,
m.in. pierwszy w Polsce laser argonowy i tomograf optyczny, po-
znanska Klinika uzyskata mozliwos¢ chirurgicznego wejscia do
wnetrza oka i stopniowo stala si¢ przodujacym osrodkiem retino-
logicznym w Polsce.

Krystyna uzyskata jeszcze stypendium naukowe w klinikach oku-
listycznych Niemiec (Moguncja, Tybinga, Kolonia) oraz szans¢
poznania klinik Wielkiej Brytanii (Londyn, Liverpool) i Czecho-
stowacji (Praga, Bratystawa) i USA podczas wyjazdow krotkoter-
minowych. Za t¢ mozliwo$¢ wyjazdéw naukowo-szkoleniowych
dzigkuje mezowi (cyt.): ,,Maz zawsze wierny i cierpliwy, dzigki
niemu mogtam zrealizowa¢ moje plany zawodowe, za co na za-
wsze pozostane mu wdzigczna” !.

Wyjazdy kliniczno-naukowe umozliwity Kry-
stynie Pecold przygotowanie habilitacji, zatytu-
lowanej ,,Tamponada wewnetrzna gazem jako
najprostszy zabieg warunkujacy przytozenie
siatkowki w jej odwarstwieniu przedarciowym”
(opiekun: prof. W. Ortowski), zakonczonej pre-
zentacja w 1987 roku w poznanskiej A.M. Rok
pozniej, dr hab. Krystyna Pecold objeta kierow-
nictwo Kliniki Okulistycznej AM w Poznaniu
i kierowala nig do emerytury, czyli do 2005 roku.
Byta kierownikiem specjalizacji z okulistyki 56
lekarzy, ktorzy obecnie pracuja z powodzeniem
w roznych krajach Europy, o czym z dumg wspo-
mina w wywiadzie z okazji 100-lecia Uczelni
w 2002 roku (2). Byta takze promotorem 24 zakonczonych dokto-
ratow i opiekunem 1 habilitacji oraz konsultantem wojewodzkim
i krajowym (1994-2002) z okulistyki. Opublikowata okoto 200
prac naukowych 1 6 rozdzialéw w podrgcznikach. Lubiana przez
studentow i ceniona przez specjalizujacych si¢ lekarzy jako dosko-
naty dydaktyk o duzej i nowoczesnej wiedzy, potrafiacy przekazy-
wac ja w sposob prosty i ciekawy.

Swa aktywnos$¢ prezentowata rowniez w towarzystwach oku-
listycznych, m.in. jako prezes PTO (1996-2004), prezes Sekcji
Retinologicznej (12 lat), prezes PO PTO (dwie kadencje), cztonek
-zatozyciel European Society of Retina Specialists ,, EURETINA”
oraz przewodniczacy grupy polskich okulistow we Francuskim
Towarzystwie Okulistycznym. Zorganizowata 28 sympozjow reti-
nologicznych w réznych miastach Polski, w ktorych uczestniczyli
réwniez zapraszani $wiatowej stawy okulisci z krajow zachodnio
-europejskich (3). Cztonkostwo honorowe PTO oraz Deutsche
Ophtalmologische Geselschaft, a takze udziat w komitetach 3 za-
granicznych czasopism naukowych $wiadczy o uznaniu jej pozycji
zawodowej i naukowej w Europie. W ramach Redemptoris Missio
realizowata wyjazdy misyjne do Tanzanii. Bedac cztonkiem Lions
Club w Poznaniu dziatata charytatywnie.

0Od 1999 roku, wraz z corka Hanna Stepniewska i zigciem, prowa-
dzita Poliklinike Chirurgii Plastycznej i Okulistyki w Kobylnikach
pod Poznaniem. Jej pracowito$¢ i kultura osobista oraz wiedza
okulistyczna i troska o pacjentéw decydowaly o jej autorytecie
i popularnosci. Uwazata, ze nalezy ,,poswigci¢ czas pacjentowi,
by zdoby¢ jego zaufanie” oraz ,,nigdy nie odbiera¢ mu nadziei™.
,,Pozostaj¢ wdzieczna bez granic Stworcy, ze tak pokierowat moim
zyciem, ze dal mi tyle sit do pracy” . Zawsze kierowala sie zasada:
,hajpierw zastanow si¢” ... i dopiero ,,postepuj dalej”. Naukowe
wyjazdy na zagraniczne kongresy okulistyczne taczyta z tury-
stycznym poznawaniem $wiata. Jej hobby — to podroze, koncerty,
rekreacja sportowa (narty) i ogrod (kwiaty). Swoja satysfakcje za-
wodowa uznata za pelna 3.

Prof. Krystyna Pecold doczekata si¢ pigcioro wnuczat i jednego
prawnuka. Syn Michat — jest inzynierem. Coérka Hanna i dwie
wnuczki: Joanna Stepniewska i Sonia Pecold sg okulistkami.

Dnia 30 kwietnia 2026 roku wielu przyjaciot i wdziecznych pa-
cjentow, przedstawicieli UM, roéznych instytucji i towarzystw
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serdecznie zegnato Ja, na cmentarzu parafii p.w. Sw. Michata Ar-
chaniota i Wniebowzigcia NMP przy ul. Chojnickiej w Kiekrzu,
podkreslajac jej empatig¢ i zastugi kliniczno-naukowe. Z okresu
studiéw i pozniejszych okoliczno$ciowych spotkan kolezenskich
zapamigtamy ja jako osobe zrownowazong, niezwykle pracowitg
i kolezenska, zawsze wszystkim zyczliwa i pomocng. W imie-
niu poznanskiej grupy zasmuconych przyjaciot z lat studiow
w poznanskiej AM catej Rodzinie sktadam wyrazy serdecznego
wspoiczucia.

MARIAN KRAWCZYNSKI

Zrédla

1) 50 lat w stuzbie Eskulapa (1958-2008). Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2009, 145-150.

2) Wywiad z prof. Krystyng Pecold z okazji 100-lecia Wydziatu
Lekarskiego przeprowadzony w Coll. Maius przez Prodziekana
Wydziatu Lekarskiego — prof. Macieja R. Krawczynskiego, Po-
znan 2002 (dostepny w TV).

3) Krawczynski M.: Prof. dr hab. med. Krystyna Pecold (1935 —
2026). Wspomnienie. Klinika Oczna —w druku.

4) Wiadomosci rodzinne i fotografia — od syna Michata i wnuczki
Joanny — z podziegkowaniem.

Z gtebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos$¢ o $mierci

PROF.DR HAB. KRYSTYNY PECOLD

Odeszta wybitna okulistka, uczona i wieloletnia
Kierownik Kliniki Okulistycznej, ktra przez dekady
ksztattowata polska i europejska okulistyke.
Jej dorobek naukowy, dziatalno$¢ dydaktyczna oraz zaangazowanie
w rozwdj wspotpracy miedzynarodowej na trwale zapisaty sie w historii
medycyny i pozostana zrédtem inspiracji dla kolejnych pokolen lekarzy.

Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspdfczucia
sktada

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej WIL
lek. Mateusz Szulca

Z gtebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos$¢ o Smierci
PROF. DR HAB. KRYSTYNY PECOLD

wybitnej okulistki, wieloletniego Kierownika Katedry Okulistyki i Kliniki

Okulistycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu, cenionego Specjalisty, oddanego lekarza oraz nauczyciela
akademickiego.

Pani Profesor byta autorytetem naukowym i zawodowym, osoba
o niezwyktej wiedzy, wysokich standardach etycznych oraz ogromnej
zyczliwosci wobec pacjentéw i wspdtpracownikow.
Przez lata swojej pracy ksztattowata kolejne pokolenia lekarzy,
pozostawiajac po sobie trwaty slad w srodowisku medycznym
oraz bogaty dorobek naukowy.

Rodzinie i Bliskim Zmartej sktadamy wyrazy gtebokiego wspétczucia
i szczerego zalu.
W imieniu Komisji Senioréw
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej
dr n. med. Maria tabedzka-Gardy

Z wielkim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomos¢,
ze dnia 22 kwietnia 2026 roku zmarfa nasza kolezanka
i przyjaciotka z lat studiéow (1953-1958)

PROF. DR HAB. MED. KRYSTYNA PECOLD

specjalista w dziedzinie okulistyki

em. kierownik Katedry i Kliniki Okulistycznej AM w Poznaniu (1988-2005)
prezes PTO (1996-2004), konsultant krajowy (1994-2002) i wojewo6dzki
w dziedzinie okulistyki (12 lat), cztonek Honorowy PTO i Niemieckiego

Towarzystwa Okulistycznego.

Sp. zmarta - to czotowa postac okulistyki w Polsce, specjalizujaca
sie w leczeniu choréb siatkdwki, wiodacy kierunek kliniki przez Nig
kierowanej. Catym zyciem zawodowym zwigzana byta z Poznaniem
i dziatalnoscig kliniczno-naukowa. Pod jej kierunkiem 56 lekarzy
ukonczyto specjalizacje z okulistyki.
Z okresu studiéw i dalszych okolicznosciowych spotkan kolezenskich
zapamietamy ja jako osobe skromna, o wielkim poczuciu obowigzku
i zyczliwoscia kierowang z optymizmem do wszystkich potrzebujacych
pomocy.
W imieniu poznanskiej grupy przyjaciét z lat studiéow w AM w Poznaniu
catej Rodzinie
sktadam serdeczne wyrazy wspétczucia.

Marian Krawczynski

Z gtebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o $mierci

PROF. DR HAB. KRYSTYNY PECOLD

Kierownika Katedry Okulistyki i Kliniki Okulistycznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w latach 1988-2005,
cenionego Spegjalisty Wojewddzkiego i Krajowego, wybitnego lekarza,
nauczyciela akademickiego oraz wychowawcy wielu pokolen lekarzy.
Odeszta Osoba o niezwyktej wiedzy, zyczliwosci i oddaniu pacjentom oraz
Srodowisku medycznemu.

Jej dorobek naukowy, zaangazowanie i postawa zawodowa pozostang na
zawsze W pamieci wspotpracownikéw, ucznioéw i wszystkich, ktérzy mieli
zaszczyt Jg znac.

Rodzinie Zmartej sktadamy wyrazy szczerego wspotczucia i zalu.

Pracownicy Katedry Okulistyki i Kliniki Okulistycznej UMP
Poznan, ul. Szamarzewskiego 84
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Teresa Bota-Forecka (1933 —2026)

Teresa Bota urodzila si¢ 11 czerwca 1933 roku w Miedzychodzie. W latach 1953-1958 studiowala medycyne na Wy-
dziale Lekarskim A.M. w Poznaniu. Dyplom lekarza uzyskala w grudniu 1960 roku. W tym samym roku jej mezem

zostal magister chemii, z ktorym miala jedynego syna.

Catym zyciem zawodowym zwiazana byla z
Poznaniem. W Klinice Otolaryngologii miejsco-
wej Uczelni uzyskata pierwszy i drugi stopien
specjalizacji. Poniewaz preferowata kontakt z
pacjentem bezposrednio po ukonczeniu specja-
lizacji podjeta prace w Poradni Laryngologicz-
nej Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej
w Poznaniu, ostatnio na stanowisku kierownika.
Jako specjalista dojezdzata tez do Srody i Czem-
pinia. Byta takze wyktadowca w Szkole Piele-
gniarskiej. Mimo tragedii rodzinnych ($§mier¢
meza w 1985 roku i jedynego syna w 1991 roku)
zachowata pogodne usposobienie i zyczliwos¢
dla ludzi. Byta powszechnie ceniona za empa-
tig, wiedze specjalistyczng i okazywang pacjentom zyczliwosc.
Jak pisze w notce autobiograficznej miata wyprobowane gro-

no przyjaciot. Po przej$ciu na emeryture w 1997
roku byta zatrudniona jako laryngolog w dzie-
dzinie medycyny pracy. Jej hobby — to podroze.
Swoje zycie uznata za dobre i spelnione.
Zmarta dnia 8 lutego 2026 roku. Z zalem i bo-
lem pozegnaliSmy ja w mrozny dzien 17 lutego
2026 roku na cmentarzu parafii pw. Opatrznos$ci
Bozej w Poznaniu. Z okresu studiéw i dalszych
lat spotkan bedziemy ja wspominaé jako osobe
niezwykle uroczg, powszechnie lubiang i petng
pogody ducha.

MARIAN KRAWCZYNSKI
Zrodto:
50 lat w shuzbie Eskulapa (1958-2008). Uniwersytet Medycz-
ny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan, 2009, str. 54

Marian Jan Kowalski (1936 - 2026)

Z glebokim Zalem zegnamy doktora Mariana Jana Kowalskiego — lekarza, ktérego zycie zawodowe i osobiste
naznaczone bylo stuzba drugiemu czlowiekowi, empatia oraz niezwyklym oddaniem pacjentom.

Skad wzielo si¢ powolanie

Urodzit si¢ 29 stycznia 1936 roku w Stoku. Dzie-
cinstwo przypadto na dramatyczny czas Il wojny
swiatowej — doswiadczenia, ktore uksztattowaty
w nim wrazliwo$¢, odpowiedzialnos¢ i giebokie
poczucie obowigzku wobec innych.

Swoja droge zawodowa rozpoczat po ukonczeniu
szkoly felczerskiej w Lodzi. Juz wtedy, posiada-
jac uprawnienia do udzielania §wiadczen medycz-
nych, podjat prace felczera w O$rodku Zdrowia
w Miedzichowie, w strukturach ZOZ w Nowym
Tomy$lu. Wiedza, do§wiadczenie i wewngtrzna
potrzeba rozwoju sprawity, ze w 1963 roku rozpoczat studia na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniu, ktore
ukonczyt w 1969 roku. Za osiggnigcia naukowe zaproponowano
mu stanowisko asystenta anatomii prawidtowej — wybrat jednak
inng droge. Pozostat wierny swojej misji: bezposredniej pomocy
pacjentom.

Buk — miejsce, z ktorym zwiazal cale zycie

Jesienig 1969 roku rozpoczat prace w Gminnym Osrodku Zdro-
wia w Buku, z ktérym zwiazat si¢ na dziesigciolecia. Byt leka-
rzem ,,0d wszystkiego” i ,,dla wszystkich” — leczyt noworodki,
dzieci, dorostych i senior6w. Szyt rany, unieruchamiat ztama-
nia, nadzorowat izb¢ porodowa, petnit funkcje lekarza przemy-
stowego w zaktadzie Metaplast oraz udzielal pomocy ofiarom
wypadkow drogowych. Zakres obowigzkow, ktory dzis trudno
byloby sobie wyobrazi¢ w codziennej pracy lekarza rodzinnego,
wowczas realizowat z pelng odpowiedzialno$cia i spokojem.

Dzigki jego zaangazowaniu w latach 70. XX wieku powstat
nowoczesny Osrodek Zdrowia w Buku, ktory do dzi$ stuzy

mieszkancom, zapewniajac pacjentom dostep
do opieki w godnych warunkach, a pracujagcym
tam lekarzom — odpowiednie zaplecze do lecze-
nia. Funkcje kierownika O$rodka Zdrowia pet-
nit nieprzerwanie do 1998 roku, a swoja prace
w publicznej stuzbie zdrowia zakonczyt w 2005
roku.

Cho¢ przez ponad 20 lat nie §wiadczyt ustug
w ramach NFZ, pozostat lekarzem do konca.
Jeszcze w lutym 2025 roku do jego drzwi za-
pukat pacjent — zdziwiony, ze ,,Pan Doktor jest
chory”, bo przeciez przez dziesigciolecia to on
byt zawsze dostgpny dla innych.

Odznaczenia i uznanie

Za swoja dziatalno$¢ zostal uhonorowany licznymi wyrdznie-
niami i odznaczeniami, w tym m.in. Srebrnym Krzyzem Zashugi
oraz odznakg ,,Za wzorowg prace¢ w shuzbie zdrowia”. W 2025
roku Rada Miasta i Gminy Buk przyznata mu zaszczytny tytut
»Zashizony dla Miasta i Gminy Buk”, dzigkujac za lata pracy,
zaangazowania i troski o lokalng spotecznosé.

Najwazniejsza nagroda — pamieé pacjentow
Najwickszym dowodem jego wielkosci okazata si¢ jednak
reakcja mieszkancoéw po informacji o $mierci Doktora. Setki
wpisow, wspomnien i stow wdzigcznosci w mediach spoteczno-
sciowych potwierdzity, jak zywa i gleboka jest pamig¢ o lekarzu
Marianie Kowalskim — lekarzu empatycznym, kompetentnym,
zawsze gotowym pomoc, niezaleznie od pory dnia czy nocy.
Bo cho¢ odznaczenia majg swoja wagg, najcenniejsza nagroda
pozostaje pamie¢ pacjentow i ich zwykle, ludzkie ,,dzigkuje”.
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Marian Furmaniuk (1946 — 2026)

Z glebokim smutkiem Srodowisko lekar-
skie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej poze-
gnatlo $p. lek. Mariana Furmaniuka — wy-
bitnego specjaliste reumatologii, lekarza
w petni oddanego swoim pacjentom oraz
wychowawce wielu pokolen medykow.

Lek. Marian Furmaniuk przez cate zycie za-
wodowe taczyl prace kliniczng z dziatalno-
Scig na rzecz samorzadu lekarskiego. Przez
lata aktywnie uczestniczyt w jego pracach
jako delegat na Okrggowy Zjazd Lekarzy
wszystkich kadencji, a takze jako cztonek
Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej

zaangazowanie, odpowiedzialno$¢ oraz
troska o sprawy srodowiska lekarskiego na
trwale zapisaly si¢ w historii izby.

Byt nie tylko cenionym lekarzem, ale
rowniez autorytetem dla mtodszych po-
kolen — nauczycielem, ktory przekazywat
wiedze, doswiadczenie i wartosci, budujac
fundamenty etosu lekarskiego opartego na
szacunku, empatii i odpowiedzialnos$ci za
drugiego cztowieka.

Rodzinie, Bliskim i Wspotpracownikom
Zmartego sktadamy wyrazy glebokiego
wspoltczucia.

Izby Lekarskiej od I do VIII kadencji. Jego

Z gtebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o $mierci
naszego Kolegi

SP.LEK. MARIANA FURMANIUKA,

specjalisty reumatologii,

lekarza oddanego pacjentom.
Stracilismy Cztowieka niezwykle zyczliwego, sympatycznego,
zaangazowanego i oddanego swojej misji.

Rodzinie i Bliskim Zmartego sktadamy wyrazy gtebokiego
wspotczucia i szczerego zalu.

W imieniu Komisji Senioréw
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

dr n. med. Maria Ltabedzka-Gardy
Koordynator ds. Polityki Senioralnej
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej

Z gtebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o $mierci

SP.LEK. MARIANA FURMANIUKA

specjalisty reumatologii,

lekarza oddanego pacjentom,
wychowawcy wielu pokolen lekarzy,
zaangazowanego dziatacza samorzadu lekarskiego.

Lek. Marian Furmaniuk przez lata aktywnie uczestniczyt w pracach
samorzadu lekarskiego, petniagc funkcje delegata na Okregowy
Zjazd Lekarzy wszystkich kadencji oraz bedac cztonkiem
Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
od | do VIl kadencji.

Rodzinie, Bliskim oraz Wspétpracownikom sktadamy wyrazy
gtebokiego wspdtczucia w imieniu lekarzy i lekarzy dentystéow
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej

lek. Mateusz Szulca
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze dnia 14 maja 2026 r. zmart

SP. MARIAN FURMANIUK

lekarz medycyny reumatolog
zytlat 79

W smutku pograzona Zona z Rodzing

Mdj kochany Maz, Nasz Ojciec, Tes¢, Dziadek, Brat, Szwagier i Wujek

Wyrazy gtebokiego wspoétczucia dla naszej kolezanki

DR ANNY JASZEWSKIEJ
z powodu smierci Mamy

Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii
w Poznaniu

Kolezanki i Koledzy z Poradni Alergologicznej i Pulmonologicznej

Z gtebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o $mierci

LEK. IRENY STANCZAK

lekarza psychiatry, przez wiele lat
zwigzanej ze szpitalem w Ostrowie Wielkopolskim.

Byta oddanym lekarzem i cenionym spegjalista. Od 1978 roku petnita
funkcje kierownika Osrodka Konsultacyjno-Diagnostycznego przy
Sadzie Wojewddzkim w Kaliszu z siedzibg w Ostrowie Wielkopolskim,
wspotpracujac takze z Oddziatem Psychiatrycznym ostrowskiego
szpitala. Na emeryture przesztaw 1995 r.
Zapamietamy Pania doktor jako osobe zaangazowana, zyczliwg
i petng oddania swojej pracy.

Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspétczucia
w imieniu lekarzy i lekarzy dentystéw
Delegatury WIL
w Ostrowie Wielkopolskim
Sktada

Przewodniczacy Delegatury
lek. dent. Wiestaw Wawrzyniak
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Pawel Stanczak (1931 - 2026)

Z glebokim smutkiem pozegnaliSmy dr. Pawla Stanczaka — wybitnego lekarza, specjaliste w dziedzinie ginekologii i
poloznictwa, nauczyciela wielu pokolen medykéw oraz czlowieka o niezwyklej wrazliwosci, wielkim sercu i oddaniu

pacjentom.

Dr. Pawet Stanczak urodzit si¢ 18 stycznia 1931
roku w Lodzi, w rodzinie o tradycjach lekar-
skich. Juz od najmtodszych lat dorastat w atmos-
ferze szacunku dla wiedzy i stuzby drugiemu
cztowiekowi. W 1949 roku zdat mature , a na-
stepnie rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Lodzi, ktore ukonczyt
w 1954 roku, uzyskujac dyplom lekarza. Juz
w czasie ich trwania wyrozniat si¢ pracowitoscig
1 zaangazowaniem, pasja do medycyny, rozpo-
czynajac swoja droge zawodowa jako mtodszy
asystent w Zaktadzie Anatomii Prawidtowe;j
i Topograficznej. (1952-1953). Byt to pierwszy
etap jego drogi naukowej i zawodowe;j.

Po studiach pracowat na Oddziale Chirurgicznym szpitala
w Skierniewicach, poczatkowo zwigzany z chirurgia, nastep-
nie poswiecil si¢ ginekologii i potoznictwu — dziedzinie, ktorej
pozostat wierny przez cate zycie. Od wrzesnia 1955 r. praco-
wat juz na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym. W 1958 r.
uzyskat pierwszy stopien specjalizacji, a w 1962 roku uzyskat
drugi stopien specjalizacji potwierdzajac swoje wysokie kwa-
lifikacje 1 kompetencje. W tym samym czasie kierowatl stacjg
pogotowia ratunkowego (1956-1962), taczac obowigzki orga-
nizacyjne z intensywna pracg lekarska, jednoczesnie pracujac
w poradni dla kobiet. Byt lekarzem niezwykle oddanym pa-
cjentkom, zawsze gotowym nie$¢ pomoc.

W listopadzie 1962 roku objat stanowisko ordynatora Od-
dzialu Potozniczo-Ginekologicznego w szpitalu w Ostrowie
Wielkopolskim. Przez wiele lat z oddaniem rozwijat oddziat,
dbajac o wysoki poziom opieki medycznej. Oddziat, ktorym
kierowal rozwijat si¢ dzigki jego wiedzy, doswiadczeniu i za-
angazowaniu. W latach 1966—1973 pehit funkcje zastepcy
dyrektora szpitala ds. lecznictwa, wspotodpowiadajac za or-
ganizacje¢ 1 poziom opieki medyczne;j.

Byt cenionym nauczycielem i mentorem. Pod jego kierunkiem
liczni lekarze zdobywali specjalizacje, a on sam pozostawat dla
nich autorytetem — wymagajacym, lecz sprawiedliwym i zawsze
gotowym dzieli¢ si¢ wiedza. Pod jego kierunkiem o$miu lekarzy
uzyskato pierwszy stopien specjalizacji, szesciu drugi.

Po rezygnacji z funkcji ordynatora w 1988 roku nadal aktyw-
nie pracowat z pacjentkami, prowadzac pracowni¢ ,,K”. Na
emeryture przeszedt w 1998 roku, konczac wieloletnig stuzbe
medycynie i niezwykle bogaty rozdziat zycia zawodowego.

Dnia 30 stycznia 2026 roku zakoriczyt swoje pracowite zycie
magister biologii i lekarz medycyny

LECHOSLAW MUSIALKOWSKI,

specjalista choréb wewnetrznych i choréb zawodowych.

Rodzinie i Bliskim wyrazy wspétczucia sktadaja
kolezanki i koledzy Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu lata 1968-1974.

Sktadaja Wanda i Jerzy Skrobisz

Za swoja dziatalno$¢ zostat uhonorowany licz-
nymi odznaczeniami, m.in. Srebrnym i Ztotym
Krzyzem Zastugi oraz Medalem ,,Zastuzony dla
Wojewddztwa Poznanskiego”, a takze odznaka
,Zastuzony Dziatacz Towarzystwa Planowania
Rodziny”. Byt rowniez aktywny spolecznie —
w 1990 roku zostat radnym Rady Miasta Ostro-
wa Wielkopolskiego i cztonkiem Zarzadu Miasta,
wspottworzac rozwdj lokalnej spotecznosci. Jed-
nak dla tych, ktorzy go znali najwazniejsze byto
co$ innego.

W pamigci wspotpracownikoéw i pacjentdw
pozostanie jako lekarz niezwykle empatyczny,
oddany swojej pracy i ludziom, ktorych leczyt.
Cenilismy go za spokoj, rozwage i ogromng kulture osobistg.
Byt cztowiekiem skromnym, zyczliwym i zawsze gotowym
pomoc.

Odszedt ktos, kto przez cate zycie stuzyt innym — pozostawia-
jac po sobie trwaty §lad w srodowisku lekarskim i w sercach
wielu ludzi. Dla wielu lekarzy byt mistrzem i autorytetem .
Dla wielu pacjentow - byt nadzieja i wsparciem.

Dla Nas wszystkich — cztowiekiem, ktorego nie sposob zapo-
mnie¢. Dzigkujemy za tysigce uratowanych istnien, za pokole-
nia lekarzy, ktorych dr. Pawel Stanczak uksztaltowat.

Pozostanie w Naszej pamigci jako wspanialy lekarz, wybitny
fachowiec i nauczyciel wielu pokolen medykow.
Cze$¢ Jego pamigci.

TOMASZ GOSTOMCZYK,
DYREKTOR SZPITALA W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM
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Wiers_ze__ RYSZARD KRAWIEC

OPUSZCZONE KLASZTORY
W METEORACH

One teraz same,

Tylko sobg,

Modlg sie do Ciebie Panie.
Wieczorem i nocg,

Gdy przejdq juz turystow sfory,
Przycupniete na pétkach skat,
Wiszqce na Scianie

Puste...? Nie!

Peine modlitw i mysli o Tobie —
KLASZTORY- METEORY.

Trwajg zawieszone, jak mowig,

Miedzy ziemiq a niebem

Wytwory ludzkich umystow i rqk
(Tvego dzieta Boze),

W cigglym dgzeniu czlowieka do Ciebie.

1 jak ptaki czekajgce okazji

By sig wzbié w przestworze...

A wewngtrz, na Scianach,

Surowe twarze ikon swietych

Ktorych oczy zdajq sie osqdzac nas,

Stojgcych przed nimi.

Jednych zaliczaé do zbawionych,

Innych do przekletych.

Czy ich tworcéw mozna nazwac ,,naiwnymi’?

Zwolnij na moment w ostrym pedzie zycia,
Wsigknij gleboko w istote,

Sens tych skat i klasztorow,

Zeby trwaé catym sobg

W bezbrzeznym dla Stworcy zachwycie...
I by¢ jak w kosmosie

Jednym z wiecznych meteorow.

Ryszard Krawiec
Chalkidiki — Kryopigi — Meteora
maj 2002

maj 2026 w delegaturach WIL

Delegatura WIL w Ostrowie Wielkopolskim
9maja - Spotkanie Integracyjne Lekarzy i Lekarzy Dentystow Senioréw w Lewkowie
27maja - zebranie Zarzadu Delegatury WIL w Ostrowie Wielkopolskim

29maja — warsztaty z udzielania pierwszej pomocy dla uczniéw klas VIl z okazji Dnia Dziecka

Delegatura WIL w Pile

6maja  —wernisaz,Pita NIEoczywista” - Stowarzyszenie Lekarzy i Nauczycieli Twérczych JELO

14maja - udziat przedstawicieli Delegatury WIL w Pile w debacie, Okragty stét w Pile - Zdrowie w kontekscie migracji”
organizowanej przez Centrum Integracji Cudzoziemcow w Pile

18maja - posiedzenie Zarzadu Delegatury WIL w Pile

25maja - spotkanie Klubu Dobrej Ksiagzki

29maja - spotkanie z cyklu,Herbatka z Seniorem”

30maja — Artystyczny Dzien Dziecka

Delegatura WIL w Koninie

21maja - spotkanie mitosnikéw gier planszowych

31maja - Dzieri Dziecka w Mikroskali

maj 2026 w Izbie

5maja  —préba Chéru WIL
6maja - Cwiczenia Qi Gong
— proba Orkiestry WIL
8maja  —prdéba Choru WIL
9maja  —Poznaniski Miesiac Zdrowia Psychicznego — konferencja o zdrowiu psychicznym Medykow i Medyczek
11maja - Spotkanie Lekarzy Senioréw
12maja - préba Chéru WIL
13maja - Cwiczenia Qi Gong

— prdba Orkiestry WIL

15maja - Konferencja: | Poznariski Dzieri Wenerologiczny
— préba Chéru WIL

19maja - Lekarski Klub Ksigzki
— préba Chéru WIL

—Targi Salmed - panel dyskusyjny
20maja — Cwiczenia Qi Gong

— préba Orkiestry WIL

— posiedzenie Komisji Bioetycznej
23maja — Orkiestra i Komisja ds. Integragji, Sportu i Wizerunku - minikoncert dla dzieci
26maja —Komisja Mtodych Lekarzy

— préba Choru WIL
27maja - Cwiczenia Qi Gong

— Posiedzenie Komisji Finansowej ORL WIL

— prba Orkiestry WIL
29maja —préba Choru WIL
30maja — PTS - Zakazenia w stomatologii

REKLAMA

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. 792304 042 | WWW.PAWELCZYK-KOZIK.PL




PZU Wojazer
na szkolenia i odpoczynek

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej Izby Lekarskiej

PZU Wojazer to ubezpieczenie podrézne, ktore pozwala spokojnie wyjecha¢ - stuzbowo lub na wakacje - bez obaw
o dodatkowe koszty. W razie jakichkolwiek nieprzewidzianych zdarzen podczas wyjazdu, takich jak problemy zdrowotne
czy kradziez, organizujemy fachowe wsparcie i pokrywamy zwigzane z tym obcigzenia finansowe.

Wygodne rozwigzanie I

Nasza ochrona obejmuje caty swiat.
Raz wykupione ubezpieczenie PZU Wojazer dla lekarzy Dziata takze podczas wyjazdow szkoleniowych
zapewnia ochrone przez caty rok. Nie trzeba pamietac oraz naukowych.
przy kazdym wyjezdzie o zakupie ubezpieczenia podréznego. L

Maksymalny okres ochrony ubezpieczeniowej podczas . . ] ]
jednorazowego pobytu moze jednak trwac nie dtuzej Zakres ubezpieczenia

niz 21 dni, a dtugo$¢ wszystkich pobytéw w ciagu jednego

roku nie moze przekroczy¢ 45 dni. Koszty leczenia 250000 zt
— o Od nastepstw ) 50000 2t

Dla siebie lub dla catej rodziny nieszczesliwych wypadkow

Kazdy lekarz moze wykupi¢ ubezpieczenie dla siebie Odpowiedzialnos¢ cywilna 250000 zt

(ubezpieczenie indywidualne) albo dla catej rodziny
(ubezpieczenie rodzinne).

1000 zt (indywidualne)

EEHPEL I ) 2000 zt (rodzinne)

W ramach przygotowanego pakietu oferujemy réwniez
ochrone ubezpieczeniowa w zakresie:

@ kontynuacji leczenia po podrézy,

uprawiania sportéw wysokiego ryzyka,
N\NN\NS

5‘&\ szkdd zwigzanych ze sprzetem sportowym
(w ramach ubezpieczenia bagazu).

1

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Szczegdtowe informacje o zakresie
INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj sie ubezpieczenia, w tym ° wytaczeniach i ograt\iczeniach odpowiedzialnos’ci,{
znajdziesz w poszczegélnych aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczen
(OWU) wraz z postanowieniami dodatkowymi i odmiennymi od OWU,
dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce ,,Ubezpieczenia dla lekarzy”.

z biurem INS Services w wybrany sposéb:

« dzwoniac pod numer: 22 494 36 50
(optata zgodna z taryfa operatora),

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

« zaposrednictwem strony: ins-med.pl. MATERIAL MARKETINGOWY



