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UBEZPIECZENIA

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

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

ATUTY OFERTY:

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

KIEDY ZADZIALA UBEZPIECZENIE?

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

JAK PRZYSTAPIC DO UBEZPIECZENIA?

© 3

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

https://wil.org.pl/ubezpieczenia

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

Szczegotowe informacje o warunkach ubezpieczenia, w tym o zakresie ochrony ubezpieczeniowej, ograniczeniach i wytaczeniach odpowiedzialnosci, znajdziesz w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia INTER
Medyk Life dla Cztonkéw Izb Lekarskich przyjetych Uchwatg nr 22/2023 Zarzadu TU INTER-ZYCIE Polska S.A. z dnia 16.05.2023 r.
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LIPIEC/SIERPIEN 2026

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

SLtOWEM WSTEPU

lek. Filip Zerbst
redaktor naczelny
filip.zerbst@wil.org.pl

Drodzy Kolezanki i Koledzy,

oddaje dzi§ w Panstwa rece pierwszy numer Biuletynu, ktéry mam za-
szczyt przygotowaé w roli redaktora naczelnego. Funkcje obejmuj¢ po
Prezesie lek. Mateuszu Szulcy, ktoremu w imieniu Kolegium Redakcyj-
nego serdecznie dzigkuje za prowadzenie naszego pisma w okresie IX
i poczatku X kadencji. Linia, ktora Biuletyn obrat w ostatnich latach —
pismo Srodowiska i gltosu samorzadu w debacie publicznej — pozostanie
nienaruszona.

Numer otwieramy tematem, ktory po raz pierwszy systemowo doty-
ka problemu, z ktorym mierzymy si¢ w gabinetach na co dzien. ,,.Lex
szarlatan” — przyjety 12 maja 2026 r. przez Rade Ministréw projekt no-
welizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — po
raz pierwszy wyodrgbnia w polskim prawie kategori¢ praktyk pseudo-
medycznych. Stanowisko ORL WIL, ktére publikujemy, popiera ten
kierunek jednoznacznie. Zarazem — i to probujemy w numerze pokazac
z roznych stron — sama regulacja nie wystarczy. Pacjent rzadko udaje
si¢ do szarlatana z otwartej wrogosci wobec medycyny. W numerze pa-
trzymy na to zjawisko z trzech perspektyw — psychologicznej, prawnej
i historycznej — bo bez zrozumienia, dlaczego pacjent wybiera szarlata-
na, zadna regulacja nie zlikwiduje problemu u zrodta.

Obok tematu gtéwnego — kilka spraw, ktorych w lipcu nie wolno prze-
oczy¢. Od 1 lipca 2026 r. na liScie refundacyjnej pojawia si¢ 25 nowych
terapii. Omawiamy takze Krajowa Sie¢ Kardiologiczna po pierwszym
roku funkcjonowania, przegladamy dane o leczeniu stopy cukrzycowe;j,
prawne aspekty przechowywania dokumentacji medycznej oraz dwa
istotne sygnaty dotyczace zanieczyszczen srodowiska na zdrowie. Prof.
Anna Kurhanska-Flisykowska w rubryce stomatologicznej powraca do
batalii o zachowanie stazu podyplomowego — temat, ktory w X kaden-
cji pozostaje dla WIL jednym z priorytetow. Polecam tez uwadze tekst
o paradoksach informatyzacji szpitalnictwa.

Wsrod wydarzen srodowiskowych — Mistrzostwa WIL na 5 km w ra-
mach Biegu Zamoyskiego ze Strefa Zdrowia przy mecie, szkolenia
z chirurgii robotycznej da Vinci w Kaliszu, ¢wiczenia stuzb ratunko-
wych na lotnisku w Michatkowie, Piknik Rodzinny WIL i warsztaty
Stowarzyszenia JELO. Z aktualnosci integracyjnych — przed nami dwa
letnie sptywy: Komisja ds. Integracji, Sportu i Wizerunku zaprasza 10—
12 lipca na sptyw kajakowy do Tlenia (zapisy przez strong internetowa
WIL), a Delegatura WIL w Pile organizuje 18 lipca rodzinny sptyw po
Gwadzie (zapisy w Delegaturze).

Z glebokim smutkiem zegnamy w tym numerze prof. dr. hab. med. Wi-
tolda Marciniaka, wybitnego ortopedg dziecigcego, tworce poznanskiej
Kliniki Ortopedii Dziecigcej, wieloletniego dyrektora Instytutu Ortope-
dii i Rehabilitacji UMP, ucznia prof. Wiktora Degi i mistrza, ktory wy-
chowat kolejne pokolenia polskich ortopedow. Prekursor wspotczesnych
metod leczenia stopy konsko-szpotawej, fundator Fundacji Rozwoju Or-
topedii Dziecigcej. Pacjenci, ktorym przywrocit sprawnos¢, oraz lekarze,
ktorych nauczyt zawodu, sg dzi$ najlepszym Swiadectwem Jego dzieta.
Czes$¢ Jego Pamigci!

Zycze Panstwu refleksyjnej lipcowej lektury — i chwili oddechu przed
wakacjami.
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lek.Mateusz Szulca
prezes ORL WIL

Od pewnego czasu po wielkopolskich instytucjach zaczeta krazy¢
petycja w sprawie tzw. ,,biatej ksiggi szczepien HPV”. Nie jest to
jednak nowe ,,dzieto” — powstato juz w 2019 roku we Wrocta-
wiu. Cztery lata pdzniej, od 1 czerwca 2023 roku, wlaczono te
szczepienia w bezplatny powszechny program. Dlaczego wigc ich
temat powrdcit akurat teraz? Na poczatku lutego Minister Zdro-
wia Jolanta Sobieranska-Grenda zapowiedziata, ze od 1 stycznia
2027 roku nastapi istotna zmiana — zamiast zalecanej, bedzie to
profilaktyka obowiazkowa. No i si¢ zaczglo. ..

Mogtloby si¢ wydawaé, ze zamieszczenie w przestrzeni medial-
nej izby lekarskiej listu otwartego wskazujacego w zwigzly i me-
rytoryczny sposob na korzysci szczepien nie bedzie wzbudzat
wigkszych emocji. Ot, stanowisko do$¢ oczywiste dla profilu
naszej instytucji, a dla zto§liwych zapewne ,,kolejne wyrazenie
zaniepokojenia”. Jak si¢ okazalo — nic bardziej mylnego. Nasza
odpowiedz na tresci ,,biatej ksiegi”, skierowana szczegdlnie do
jednostek samorzadow lokalnych, spotkata si¢ z ostra reakcja
srodowisk antyszczepionkowych. Pod naszym postem z listem
otwartym na Facebook pojawita si¢ rekordowa liczba wpisow
i reakcji, siggajac po ok. dwa tysiace — dominowaly te negatywne.
Oproécz klasycznych wywodow na temat szkodliwos$ci 1 powiktan
szczepionek, krytykowano ich planowang obligatoryjno$é: wy-
bor, nie przymus. Poza tym, mozna tam przeczyta¢ mas¢ wpisow
skandalicznych, ktorych nie mam ochoty przytacza¢ na tamach
naszej gazety. Rozumiem krytyke, roznorodno$¢ opinii czy ostry
spor, ale w pewnym momencie czyste negatywne emocje wzigty
gore nad dyskusja — niestety, po obu stronach. ..

Moim zdaniem, jesli spor, ktory powinien by¢ z natury meryto-
ryczny i oparty na faktach, sprowadzany jest do poziomu prymi-
tywnych emocji - budzi to wielki niepokéj. Dwa gtéwne wnioski
sa dla mnie takie, ze po pierwsze jako lekarze i panstwo spoznia-
my si¢ z naukowym przekazem i edukacja spoteczna w sprawie
szczepien. Sprawia to, ze pozniej trzeba najpierw sprostowac nie-
prawdziwe informacje, a dopiero ugruntowywac prawdziwe — co
nie jest juz takie proste, bo pierwsza wiedzg, ktora do nas dociera,
traktujemy jako nasz poczatkowy i naturalny punkt wyjscia do
dyskusji. Po drugie, uderzmy si¢ w piersi — brakuje nam jako me-
dykom solidnego przeszkolenia w rozmowach z pacjentem, nie
tylko w kontekscie szczepien.

Po latach edukacji pewne rzeczy wydaja nam si¢ by¢ oczywiste
i niemal instynktownie prawdziwe, ale przez prowadzong skutecz-
nie kontrnarracjg, staje si¢ to niewystarczajace w dyskusji. Patrzac
historycznie, szczepienia uratowaly zycie i zdrowie milionow lu-
dzi, sprawiajac, ze o niektorych chorobach udato nam si¢ niemal
zapomnie¢ i tatwiej je odszuka¢ w podreczniku medycyny niz
u przechodzacej obok na chodniku osoby. Nie zmienia to jednak
faktu, ze czasem zdarza nam si¢ lekcewazy¢ pewne kwestie, wta-
$nie z powodu domniemanej oczywistosci.

Mozna choéby wspomnie¢ o strachu; niezaleznie od tego, ile oso-
bom pomogty do tej pory szczepienia, strach przed powiktaniem
czy dziataniem ubocznym, szczegdlnie u dzieci, ma prawo kaz-
dorazowo budzi¢ niepokoj. Z jednej strony to dobre zjawisko, bo

N MOIM ZDANIEM
%

jako spoteczenstwo powinni$§my wymagac¢ od producentow zwig-
zanych ze zdrowiem najwyzszych standardow i bezpieczenstwa.
Z drugiej, wymaga indywidualnego podejscia do kazdego pacjen-
ta i spokojnego wytlumaczenia korzysci i potencjalnych zagrozen.
Zwykle, jesli chodzi o thumaczenie procesu leczenia chordb nie
wypadamy z tym jako lekarze Zle, ale w tej kwestii ewidentnie
mamy jeszcze pole do poprawy.

W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabiera solidne, syste-
mowe szkolenie lekarzy zardwno na etapie studiow medycznych,
jak i pézniej — w ramach dziatalnos$ci izby lekarskiej. Progra-
my ksztalcenia powinny obejmowac nie tylko aktualng wiedze
o szczepieniach, ich skutecznos$ci i bezpieczenstwie, ale takze
kompetencje komunikacyjne, ktore pozwalaja prowadzi¢ spokoj-
ng, oparta na faktach rozmowe z pacjentem. W dobie narastajacej
dezinformacji lekarz musi by¢ przygotowany nie tylko do udzie-
lania rzetelnych odpowiedzi, lecz takze do reagowania na emocje,
obawy i watpliwosci. Izby lekarskie moga odegra¢ tu kluczowa
rolg, organizujac cykliczne szkolenia, warsztaty i materiaty edu-
kacyjne, ktore ugruntuja wiedze i pomoga w codziennej praktyce.
Wzmocnienie kompetencji w tym obszarze to inwestycja w za-
ufanie spoleczne, ktore jest fundamentem skutecznej profilakty-
ki. Jesli chcemy, aby obowiazkowe szczepienia byly postrzegane
jako element troski o zdrowie publiczne, a nie jako narzucony
obowiazek, musimy zadbac o to, by kazdy lekarz czut si¢ pewnie
w rozmowie z pacjentem i potrafit przekaza¢ wiedzg¢ w sposob
spokojny, empatyczny i przekonujacy.

Powrét dyskusji o szczepieniach HPV ujawnil, jak silne emocje
potrafia zastapic¢ fakty i jak tatwo dezinformacja znajduje podat-
ny grunt. Kluczowe staje si¢ wzmocnienie edukacji — zarowno
spotecznej, jak i medycznej — oraz rozwijanie umiejgtnosci ko-
munikacyjnych lekarzy. Tylko wtedy mozliwe bedzie prowadze-
nie merytorycznej debaty i odbudowanie zaufania, ktore stano-
wi podstawe zdrowia publicznego. Badania pokazuja, ze ruchy
antyszczepionkowe nie nabierajg na sile, a polska populacja jest
nadal bezpieczna dzigki odpornosci zbiorowiskowej, jednak na-
lezy aktywnie dba¢, aby ten stan si¢ nie zmienit. Nawet jesli nie
przekonamy czesci 0osob do podejscia zgodnego ze wspdtczesna
medycyna, w procesie przygotowywania si¢ do dyskusji sami
staniemy si¢ jako lekarze bardziej empatyczni, komunikatywni
1 profesjonalni.

LEK. MATEUSZ SZULCA

WIELKOPOLSKA
|ZBA LEKARSKA
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Signed by /

OBWIESZCZENIE Podpisano przez:
Okregowej Komisji Wyborczej Piotr Kalkowski
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej Dote /Dot - os

z dnia 3 czerwca 2026 r.

o wyniku wyborow na czlonkow Okregowego Sadu Lekarskiego
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej X kadencji.

Na podstawie § 42 ust. 1 Regulaminu wyboréw do organdéw i w organach izb lekarskich oraz trybu
odwotywania cztonkow tych organow stanowiacego zatacznik do uchwaty Nr 2 Nadzwyczajnego XVI
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 17 maja 2024 r., oraz w zwiazku z art. 16 ust. 1 i art. 33 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 poz.1342 ze zm.), a takze na podstawie
postanowienia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 19 marca 2026 r., sygn. akt NSL Rep. I/13/PW/26,
I/14/PW/26, obwieszcza si¢:

§1
Na podstawie wynikdéw wyboréw przeprowadzonych podczas LII Nadzwyczajnego Okregowego
Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w dniu 17 maja 2026 r., na cztonkéw Okregowego Sadu

Lekarskiego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej X 12. lek. Krauss Hanna Maria

kadencji wybrano: 13. lek. Kurzawska-Firlej Danuta Maria
14. lek. Lacki Wojciech Jan

1. lek. dent. Barczak Oskar Piotr 15. lek. Maksymiuk Tomasz Maria

2. lek./lek. dent. Burchardt Dorota Violetta 16. lek. Mitkowska Joanna Alicja

3. lek. dent. Cieslinska Katarzyna 17. lek. Pastuszka-Szemien Paulina Natasza

4. lek. Czech Waldemar Jan 18. lek. dent. Piotrowska Katarzyna

5. lek. Czekata Anna Maria 19. lek. Ryglewicz Michatl Wojciech

6. lek. Dyszkiewicz Wojciech Lukasz 20. lek. Skrzypczak Anna Maria

7. lek. Harasymczuk Jerzy Benedykt 21. lek. Sowinski Jerzy Jan

8. lek. Hoffmann Karolina 22. lek. Swit Maciej

9. lek. dent. Horoszkiewicz Krystyna 23. lek. Tuleja Dariusz

10. lek. Katowski Kamil Tomasz 24. lek. dent. Urbaniak Jadwiga Aurelia

11. lek. Kordel Krzysztof Tadeusz 25. lek. dent. Urbaniak Monika Daria

§2

Obwieszczenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej oraz w Biuletynie Informacyjnym Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.

lek. Piotr Kalkowski
/podpisano elektronicznie/
PRZEWODNICZACY
Okregowej Komisji Wyborczej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej
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Komisje problemowe X kadencji
rozpoczynajg dziatalnosé
Wielkopolska Izba Lekarska wchodzi w pelny rytm pracy X kadencji. W ostatnich tygodniach odbyly sie inaugu-

racyjne posiedzenia kilku komisji problemowych Okregowej Rady Lekarskiej — gremiow, ktore przez najblizsze
cztery lata beda wspiera¢ dzialalno$¢ ustawowa Izby w kluczowych obszarach: od ksztalcenia i etyki, przez ochrone

praw lekarza, po integracje Srodowiska i sprawy socjalne.

Na pierwszych posiedzeniach komisje kon-
stytuuja si¢ wewnetrznie i nakreslaja priory-
tety pracy na najblizsze miesigce. To wazny
moment — wlasnie wtedy ksztattuje si¢ profil
dziatania kazdego z tych ciat i kierunki, w
ktorych beda one stuzy¢é wielkopolskim le-
karzom i lekarzom dentystom.

Komisja Lekarzy Dentystow otwiera X
kadencje

2 czerwca 2026 r. odbylo si¢ pierwsze po-
siedzenie Komisji Lekarzy Dentystow — naj-
liczniejszej sposrod wszystkich komisji pro-
blemowych ORL WIL X kadencji. Komisja
skupia przedstawicieli sSrodowiska lekarsko
-dentystycznego z catej Wielkopolski i jest
jednym z kluczowych forow reprezentacji tej
grupy zawodowej w strukturach Izby.

Staz podyplomowy w Wielkopolsce - ocena za 2025 rok
potwierdza wysoka jakos¢ ksztatcenia

Marszalek Wojewodztwa Wielkopolskiego pozytywnie ocenil realizacje stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystéw w Wielkopolsce w 2025 roku. Dokument, przekazany na rece Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej WIL
lek. Mateusza Szuley 1 czerwca 2026 r., potwierdza, Ze staz podyplomowy w naszym regionie jest realizowany na

wysokim poziomie merytorycznym i organizacyjnym.

Dane méwig same za siebie

Kluczowym wskaznikiem jakosci ksztatcenia sa wyniki ankiet wy-
petnianych przez podmioty szkolace. Srednia ocen wystawiona sta-
zystom wyniosta okoto 4,7 w skali pieciopunktowej — zarowno w
grupie lekarzy, jak i lekarzy dentystow. To wynik, ktory Swiadczy
nie tylko o zaangazowaniu stazystow, ale i o skutecznos$ci samej
organizacji stazu w podmiotach szkolgcych.

Co mierzono — i co z tego wynika

Analiza ankiet obejmowata kilka kluczowych obszaréw kompe-
tencji. W zakresie wiedzy i umiej¢tnosci praktycznych podmioty
szkolgce oceniaty, na ile stazysci potrafig przetozy¢ wiedze teore-
tyczna na dziatanie kliniczne.

Wysoko oceniana byta rowniez praca z pacjentem: umiej¢tnosé
badania, formutowania zalecen i komunikacji z chorym oraz jego
rodzing. W $rodowisku medycznym te kompetencje bywaja niedo-
ceniane wobec wiedzy czysto klinicznej — tym cenniejsze jest ich
dobre wypadnigcie w ocenie.

Osobno oceniano kompetencje formalne — wystawianie recept,
dokumentowanie i wykonywanie codziennych obowigzkow le-
karskich — a takze organizacje pracy i zaangazowanie. W oby-
dwu obszarach stazyS$ci zostali ocenieni pozytywnie. Ankiety
uwzgledniaty ponadto wyniki testow z wiedzy teoretycznej i na-
bytych umiejetnosci, ktore potwierdzaja gotowos¢ absolwentow
stazu do samodzielnego wykonywania zawodu.

Staz — nie formalnos$¢, lecz fundament

Wyniki oceny za 2025 rok sktaniaja do refleksji nad miejscem
stazu podyplomowego w systemie ksztalcenia lekarzy. Dysku-
sja o jego przysztosci —a w przesztosci pojawiaty si¢ glosy o
mozliwosci jego skrocenia lub likwidacji — powinna uwzgled-
nia¢ wlasnie takie dane. Staz podyplomowy pozostaje etapem,
w ktorym wiedza akademicka przeksztatca si¢ w kompetencje
zawodowe, a mtody lekarz lub lekarz dentysta uczy si¢ pracy
w warunkach rzeczywistej odpowiedzialnosci, pod opieka do-
swiadczonego lekarza.

Pozytywna ocena marszatkowska potwierdza, ze system dziata i ze
warto go chroni¢ oraz stale doskonalic.

Dziekujemy podmiotom szkolacym i opiekunom

Za wysoka jako$cia stazu stoja konkretni ludzie: lekarze opie-
kunowie, kierownicy specjalizacji, koordynatorzy w podmiotach
szkolacych. To ich codzienna praca — czgsto wykonywana obok
wlasnych obowigzkow klinicznych i administracyjnych — prze-
ktada si¢ na to, ze kolejne roczniki lekarzy i lekarzy dentystow
wchodzg do samodzielnego wykonywania zawodu dobrze przy-
gotowane.

Wielkopolska Izba Lekarska docenia ten wysitek i dziekuje wszyst-
kim, ktorzy tworza sie¢ ksztatcenia podyplomowego w naszym
regionie.
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Samorzady zaufania publicznego

o wspolnych wyzwaniach i kierunkach dziatan

25 maja 2026 roku prezes ORL WIL lek. Mateusz Szulca oraz prezes IX kadencji ORL WIL dr n. med.
Krzysztof Kordel wzieli udzial w spotkaniu w ramach Porozumienia Samorzad6w Zaufania Publicznego,
ktore odbylo si¢ w siedzibie Okregowej Rady Adwokackiej w Poznaniu.

Spotkanie otworzyla prezentacja samo-
rzadu adwokackiego, skupiajacego blisko
1800 adwokatow w Wielkopolsce. Prezes
Rady Adwokackiej adw. dr Ewa Habryn
-Chojnacka nakreslita najwazniejsze wy-
zwania, przed ktorymi stoi dzi$ sSrodowisko
adwokatow — wskazujac m.in. na postepu-
jace umniejszanie roli samorzadow zawo-
dowych i deprecjacje zawodu adwokata.
Podkreslita jednoczesnie wage budowania
wspoélnoty 1 wzajemnego wsparcia w zawo-
dach zaufania publicznego.

W podobnym duchu wypowiedziat si¢
Prezes ORL WIL: — Dla wielu samorzg-
dow zaufania publicznego pewne problemy
sq wspolne. Szczegolnie lezy mi na sercu
to, aby nasze zawody wspieraly sig w ich
rozwigzywaniu i szukaly szerszych pol do
wspotpracy. To wymagajqce zadanie, jed-
nak absolutnie wykonalne i diugofalowo
bardzo korzystne — zaznaczyt prezes Mate-
usz Szulca.

Spotkanie okazalo si¢ zywa przestrzenia
wymiany do$wiadczen, dobrych praktyk i
pomystow. Przedstawiciele r6znych $rodo-
wisk zawodowych nie tylko dyskutowali
o bolgczkach wspdlnych dla wszystkich

zawodow zaufania publicznego, ale tez bu-
dowali relacje, ktore moga zaprocentowaé
konkretng wspotpraca.

Ze strony samorzadu lekarskiego pre-
zes Mateusz Szulca zaproponowat m.in.:
wspolne spotkania prezydiow samorzadow
zaufania publicznego, warsztaty z zakresu
prewencji wypalenia zawodowego, naprze-
mienne szkolenia oparte na wymianie naj-
lepszych praktyk, rozszerzenie pionierskich
badan WIL nad wypaleniem zawodowym
na inne profesje, a takze promocje zawo-
dow zaufania publicznego podczas Dnia
Dziecka organizowanego przez WIL 14
czerwca br.

Niemate emocje wzbudzita zapowiedz spo-
tkania WILusia — maskotki Wielkopolskiej

Izby Lekarskiej — z Misiem Adwokatem.
Obie postacie majg nie tylko ociepla¢ wi-
zerunek swoich srodowisk, ale tez eduko-
wa¢ najmlodszych. — WILus zaprasza Mi-
sia Adwokata, tak aby wzajemna promocja
naszych zawodow byla symbolem tego, ze
trzymamy si¢ razem i wspieramy — pod-
sumowali prezes Szulca i dziekan Habryn
-Chojnacka.

Rozmawiano roéwniez o mozliwos$ci orga-
nizacji wspolnych szkolen i warsztatow
opartych na wymianie doswiadczen mig-
dzy przedstawicielami r6znych profes;ji.
Spotkanie zakonczyto si¢ z wyraznym en-
tuzjazmem po obu stronach i dtuga lista
pomystéw na dalszg wspotprace.

W pierwszej dziesigtce

Juz po raz pietnasty redakcja ,,Pulsu Medycyny” zorganizowala konkurs ,,Supertalenty w Medycy-
nie”. Honoruje on , lideré6w mlodego pokolenia, ktorzy dzieki swojej wiedzy, zaangazowaniu i pasji
zmieniaja na lepsze polska medycyne.” Wlasnie ogloszone zostaly wyniki jego tegorocznej edycji.

Zwycigzyt dr hab. n. med. Pawel Rajwa, prof. CMKP i SUM, FEBU,
specjalista w dziedzinie urologii, klinicysta i naukowiec zwigzany z
Klinika Urologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
oraz Klinika Uroonkologii i Chirurgii Minimalnie Inwazyjnej Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie. Petni
funkcje honorowe m.in. w Uniwersytecie Medycznym w Wiedniu
czy tez w University College London. Specjalizuje si¢ w diagnostyce
i leczeniu raka gruczotu krokowego.

W pierwszej dziesigtce wyrdznionych lekarzy i naukowcow jest dr
hab. n. med. Sylwia Iwanczyk, specjalista w dziedzinie kardiologii,
certyfikowany operator kardiologii inwazyjnej, adiunkt w Klinice
Kardiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Pracg kliniczng — czytamy na stronie www.pulsmedy-
cyny.pl — taczy z dziatalno$cia naukows, wdrazaniem nowych tech-
nologii oraz edukacja mtodych lekarzy. Jednym z najwazniejszych
obszarow aktywnosci ekspertki jest rozwdj terapii z zastosowaniem
balon6éw pokrytych lekiem antyproliferacyjnym.

Jako cztonek interdyscyplinarnego Shock Teamu uczestniczy w
leczeniu pacjentdw we wstrzasie kardiogennym i we wdrazaniu
procedur poprawiajacych jakos¢ opieki nad chorymi w stanie bez-

posredniego zagrozenia zycia. Wspot-
tworzy najwigkszy na §wiecie rejestr
pacjentow z tetniakami i ektazjami
tetnic wieicowych - CARED-POL
(Coronary ARtery Ectasia Database —
Poland), realizowany przy wykorzy-
staniu Platformy Naukowej Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Prowadzi takze wielokierunkowe
badania nad tetniakowata chorobg tetnic wiencowych. Zostata lau-
reatka nagrody Escalator Research Award przyznawanej przez orga-
nizacj¢ Women as One - jako jedna z zaledwie dwoch badaczek na
$wiecie - zdobywajac finansowanie na badania nad mikrokrazeniem
wiencowym.

Wspotorganizuje ogélnopolskie warsztaty z zakresu obrazowania
wewnatrzwiencowego, fizjologii wiencowej i ztozonych interwencji
wiencowych. Jest promotorka dwoch przewodow doktorskich, a jej
podopieczni prezentowali swoje prace m.in. podczas EuroPCR i In-
ternational Congress of Young Medical Scientists. (0-ap)

FOT. HTTPS://PULSMEDYCYNY.PL/WYDARZENIA/SUPERTALENTY
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List otwarty
w sprawie poparcia dla szczepien przeciwko HPV
i innych szczepien ochronnych.
W zwiazku z docierajacymi do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej niepokojacymi sygnalami dotyczacymi rozpowszech-

niania petycji w sprawie tzw. ,,bialej ksiegi szczepien HPV” oraz innych dzialan podejmowanych w przestrzeni pu-
blicznej podwazajacych zasadno$¢ lub skuteczno$¢ szczepien, Wielkopolska Izba Lekarska zabiera stanowczy glos

w tej sprawie.

Temat szczepien jest niezwykle wazny w debacie publicznej, po-
niewaz szczepienia nie tylko chronig osoby zaszczepione, ale takze
cate spoteczenstwo poprzez tzw. odpornos¢ populacyjng. Szcze-
gblne znaczenie ma to w przypadku noworodkow, dzieci, kobiet
w ciazy, senior6w, 0sob cigzko lub przewlekle chorych, 0séb z nie-
doborami odpornosci i tych, ktore z innych przyczyn zdrowotnych
nie mogg zostac zaszczepione. Co wiecej, szczepienia ochronne
chronig przed zachorowaniem lub tagodzg przebieg choroby albo
powiklania, ale takze zmniejszaja ryzyko zakazenia innych osob,
wilasnie dzigki odpornosci populacyjnej.

Szczepienia jako jedno z wielkich odkry¢ naukowych w dziedzi-
nie medycyny uratowaty miliony ludzi na §wiecie, eliminujac lub
znacznie ograniczajac $miertelno$¢ z powodu groznych choréb
takich jak odra, gruzlica, btonica. Aktualnie pozostaja one jedng z
glownych, a czasami nawet jedyna skuteczng metoda zwalczania
chorob wirusowych. Niepodwazalnym sukcesem szczepien jest na
przyktad catkowity zanik zachorowan na osp¢ prawdziwg na $wie-
cie czy wyeliminowanie polio w Polsce.

Szczepionki przed dopuszczeniem do uzytku przechodza wieloeta-
powe badania pod $cistym i restrykcyjnym nadzorem oraz sa mo-
nitorowane w trakcie ich stosowania przez instytucje zdrowia pu-
blicznego takie jak Europejska Agencja Lekow, Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Bio-
bojczych, Panstwowa Inspekcje Sanitarng czy Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego w Polsce. Szczepienia dla ogdtu spoteczen-
stwa nie wiaza si¢ z wigkszym ryzykiem niz stosowanie lekéw lub
innych procedur medycznych, a szczegdlnie wazne jest uzyskanie
odpowiedniego poziomu uodpornienia potrzebnego do wystapienia
efektu odpornosci grupowe;j. Tak jak w przypadku kazdego leku po
szczepieniach rOwniez moga wystapi¢ niepozadane reakcje, Aby
jednak ograniczy¢ mozliwo$¢ ich wystapienia, kazdorazowo przed
szczepieniem pacjent jest indywidualnie kwalifikowany celem wy-
krycia tymczasowych lub statych przeciwwskazan.

W kontekscie ryzyka zwigzanego ze szczepieniem kluczowym
aspektem jest jego poréwnanie z ryzykiem stwarzanym przez
sama chorobe. Majac na uwadze skutecznos¢ i bezpieczenstwo
szczepien, nalezy postrzega¢ je w perspektywie dlugofalowej i
populacyjnej. Podobnie nalezy rozpatrywaé kwesti¢ skutecznosci
szczepien w kontekscie odporno$ci grupowej, ktorej celem jest
zmniejszenie wystepowania choroby w populacji, a tym samym
zmniejszenie ryzyka kontaktu z osobg zakazona, co znajduje od-
zwierciedlenie m.in. w profilaktyce raka szyjki macicy poprzez
szczepienie rOwniez mgzczyzn.

W odniesieniu do szczepien przeciwko HPV nalezy podkreslié, ze
zapobiegaja one zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego, beda-
cego gléwng przyczyna raka szyjki macicy. Poprzez ograniczenie
transmisji wirusa w spoleczenstwie szczepienia te stanowia obec-

Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Lek. Mateusz Szulca

SEKRETARZ
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Dr n. med. i n. o zdr. Karol Lubarski
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nie najskuteczniejsza metodg profilaktyki tego nowotworu, ktory
wsrod kobiet pozostaje jednym z najczesciej wystepujacych no-
wotworow prowadzacych u znacznego odsetka chorych do zgonu.
Wtasnie dlatego kwestia szczepien jest waznym zagadnieniem
w debacie publicznej, a formulowane opinie nie mogg si¢ opie-
ra¢ na przyktadach jednostkowych lub osobistych. Wielkopolska
Izba Lekarska apeluje o opieranie opinii na aktualnej wiedzy na-
ukowej, wypowiedziach zweryfikowanych ekspertow z zakresu
medycyny lub zdrowia publicznego i unikanie tresci z niespraw-
dzonych Zrodet, opartych na wypowiedziach os6b jedynie kreuja-
cych si¢ na autorytety w zakresie nauk o zdrowiu albo majacych
odebrane uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza. Rze-
telnym i publicznie dostgpnym Zrodlem wiedzy jest Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny oraz
wytyczne i rekomendacje lekarskich towarzystw naukowych. Po-
nadto wszelkie osobiste watpliwosci warto omawiac z lekarzem,
ktorego zadaniem jest udzielenie rzetelnych i profesjonalnych
informacji na temat szczepien.

Wielkopolska Izba Lekarska jednoznacznie i zdecydowanie
popiera szczepienia przeciwko HPV oraz wszystkie szcze-
pienia ochronne, uznajac je za jeden z najskuteczniejszych i
najwazniejszych fundamentéw profilaktyki zdrowotnej, ktére
chronia zaréwno indywidualnych pacjentéw przed ciezkimi
chorobami i ich powiklaniami, jak i cale spoleczenstwo poprzez
budowanie odpornosci populacyjne;j.

p-o. Kierownika Kliniki Choréb Dzieci
Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki
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Kiedy nauka spotyka szum.
O roli izby lekarskiej w obronie nauki

W Wielkopolsce krazy petycja kwestionujaca sens szczepien, w tym szczepien przeciwko HPV. Wielkopolska Izba
Lekarska odpowiedziala na nia Listem otwartym w sprawie poparcia dla szczepien przeciwko HPV i innych szczepien
ochronnych. Pod opublikowanym stanowiskiem szybko pojawila si¢ fala komentarzy podwazajacych szczepienia. Ta
sekwencja zdarzen — naukowy fakt, instytucjonalna odpowiedz, lawina sprzeciwu — to w istocie mapa wspolczesnej
dezinformacji zdrowotnej i tego, dlaczego glos samorzadu lekarskiego jest w niej potrzebny.

Dlaczego to nie jest ,,spor o opinie”

Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo szczepien
ochronnych nie sg kwestig $wiatopogladu.
To wniosek z dziesi¢cioleci badan, nadzo-
ru epidemiologicznego i danych obejmuja-
cych setki milionow zaszczepionych 0sob.
Szczepionka przeciwko HPV jest jednym
z najlepiej udokumentowanych narze¢dzi
profilaktyki nowotwordw — chroni przede
wszystkim przed rakiem szyjki macicy, ale
réwniez przed innymi nowotworami zwig-
zanymi z wirusem brodawczaka ludzkiego.

Dezinformacja dziata inaczej niz nauka. Nie
musi niczego udowodni¢ — wystarczy, ze za-
sieje watpliwos¢. Pojedynczy emocjonalny
komentarz rozchodzi si¢ szybciej niz meta-
analiza. Petycja brzmi jak glos obywatelski,
cho¢ powiela tezy wielokrotnie obalone. To
asymetria, w ktorej prawda jest wolniejsza i
mniej efektowna od fatszu —i wiasnie dlate-
go nie moze pozosta¢ bez odpowiedzi.
Skad bierze si¢ szczegdlna legitymacja izby
Wielkopolska Izba Lekarska nie jest sto-
warzyszeniem ani grupa nacisku. To samo-
rzad zawodu zaufania publicznego, dzia-
tajacy na mocy art. 17 ust. 1 Konstytucji
RP i ustawy o izbach lekarskich. Ustawa
powierza izbie sprawowanie pieczy nad na-
lezytym wykonywaniem zawodu lekarza i
lekarza dentysty oraz reprezentowanie tego
zawodu wobec spoteczenstwa.

Z tego mandatu wynika konkretny obo-
wigzek. Gdy w przestrzeni publicznej roz-

powszechniane sg tresci zagrazajace zdro-
wiu, izba nie wypowiada si¢ jako jeden z
glosow w dyskusji obok innych. Mowi w
imieniu kilkunastu tysigcy lekarzy i lekarzy
dentystow wojewodztwa wielkopolskiego,
ktorzy kazdego dnia widzg skutki chordb,
ktérym szczepienia zapobiegaja. To glos
oparty na wiedzy, do§wiadczeniu klinicz-
nym i odpowiedzialno$ci zawodowej — a
nie na algorytmie zaangazowania w me-
diach spotecznosciowych.

Jak rozmawia¢ z pseudonauka, nie legi-
tymizujac jej

Reagowanie na dezinformacje to ¢wiczenie
z rownowagi. Milczenie pozostawia pole
szarlatanom i sprawia, ze falsz wyglada na
niekwestionowany. Zbyt gorliwa polemika
z kazda bzdurg potrafi natomiast nadac jej
rangg, na ktorg nie zastuguje, i wciagnad
w jatlowa wymiang, w ktorej pseudonauka
czuje si¢ najlepie;.

Droga izby jest inna. Polega na stanow-
czym, rzeczowym przedstawieniu tego,
co wiemy — bez udawania, ze istnieje na-
ukowy ,,drugi punkt widzenia” tam, gdzie
go nie ma. Nie chodzi o wygranie kotni w
komentarzach, lecz o danie watpigcym, ale
otwartym ludziom solidnego punktu opar-
cia. Rodzic czytajacy sprzeczne tresci o
szczepieniu nastoletniego dziecka zastuguje
na jasny, wiarygodny komunikat instytucji,
ktora za swoimi stowami stoi nazwiskami
lekarzy i autorytetem prawa.

igi Wielkopolska Izba Lekarska

G

# Szczepienia chronig — i mamy to... Zobacz wigcej

LIST OTWARTY

w sprawie poparcia dla szczepien
przeciwko HPV
i innych szczepieri ochronnych

@ 18tys. Qraws. D35

Stanowisko, ktére si¢ nie zmienia

Szczepienia sa bezpieczne, skuteczne i nie-
zbgdne dla zdrowia nas wszystkich. To nie
jest deklaracja na potrzeby jednej petycji,
lecz trwate stanowisko oparte na nauce.
Fala komentarzy pod listem otwartym ni-
czego w tej kwestii nie zmienia — poka-
zuje jedynie, jak bardzo potrzebne sg in-
stytucje gotowe spokojnie i konsekwentnie
powtarzac to, co prawdziwe, ilekro¢ fatsz
sprobuje to zaghuszy¢.

Obrona zdrowia publicznego przed dezin-
formacja to dzi$ jedno z naturalnych zadan
samorzadu lekarskiego. Wielkopolska Izba
Lekarska t¢ role przyjmuje.

Kaduceusz influencera

Krétka historia o tym, Ze wystarczy leczy¢ odwazniej niz skuteczniej

W s$rodowisku medycznym istnieje pewien osobliwy paradoks. Im
bardziej jeste§my przekonani o wlasnej racji, tym wigksze praw-
dopodobienstwo, ze przyszte pokolenia bedg si¢ z nas $miaty.
Spojrzmy wstecz. Dzisiejszy lekarz z lekkim zazenowaniem
czyta o upustach krwi, kuracjach rtecig czy podawaniu radu
jako $rodka wzmacniajacego organy endokrynne. Jednoczesnie
nie mamy najmniejszej watpliwosci, a wrecz bronimy zdania,
ze wspotczesna medycyna jest naukowa, racjonalna i oparta na
dowodach.

Historia medycyny jest bezlitosna — co kilka pokolen przypo-
mina lekarzom, ze czg$¢ tego, co uwazajg za naukowa madrosc,
ich nastepcy beda wspominaé z takim samym zazenowaniem, z
jakim my dzi§ wspominamy upusty krwi.

Pochylmy si¢ nad historig bledow popetnianych z pelnym prze-
konaniem o ich stusznos$ci. To dzieje szarlatanow, ale rowniez
ludzi uczciwie poszukujgcych prawdy. Granica migdzy jednym
a drugim bywata zadziwiajaco cienka.

Wezmy chocby kaduceusz. Dwie splecione zmije wokot skrzy-
dlatej laski Hermesa staty si¢ — szczegélnie w kulturze amery-
kanskiej — popularnym symbolem medycyny, cho¢ historycz-
nie z leczeniem maja niewiele wspolnego. Hermes byt patronem
kupcow, podroéznikéw i — co warto odnotowa¢ — zlodziei i
0SZUustow.

Symbolem, z ktérym powinny by¢ kojarzone praktyki lekarskie,
jest laska Asklepiosa — pojedynczy waz owinigty wokot prostego
kija. Symbol leczenia, wiedzy i cierpliwej obserwacji chorego.

NI3NNN LVINTL



-
a4
L
>3
-
Z
-
g
2
1]
-

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

wil.org.pl

Hipokrates, ojciec medycyny, probowat uporzadkowaé $wiat
chorob wedtug teorii czterech humorow. Krew, zotta z6t¢, czarna
7601¢ 1 flegma miaty tworzy¢ skomplikowang rownowage organi-
zmu. Jesli co$ szwankowalo, nalezato t¢ rownowage przywrocic.
Gdyby wspolczesny influencer zaproponowat regulowanie zdrowia
poprzez przywracanie rOwnowagi tajemniczych ptynow krazacych
w ciele, zostalby wysmiany. O ile oczywiscie nie nazwalby ich
toksynami i nie zaproponowat specjalnego owocowego detoksu.

W ten sposob narodzita si¢ jedna z najbardziej niezwyktych
praktyk terapeutycznych w historii — upusty krwi. Upuszcza-
nie krwi jako zabieg przeciwkrwotoczny czy rozzarzone zelazo
na ztamane serce?

Trudno nie podziwia¢ ich trwato$ci. Niewiele procedur medycz-
nych moze pochwali¢ si¢ nieprzerwanym okresem popularno$ci
liczonym w dwoch tysigcach lat. Praktyka ta prawdopodobnie
doprowadzita rowniez do $mierci Amadeusza Mozarta.

W starozytnym Rzymie powszechnie funkcjonowali wykwali-
fikowani fryzjerzy, czyli tonsorzy. Europejscy balwierze swiad-
czyli ustugi fryzjersko-kosmetyczne, ale takze amputacje —
strzygli, obcinali paznokcie, wyrywali zeby i upuszczali krew.

Historia medycyny pokazuje bowiem, ze ludzko$¢ nie ma
problemu z absurdami. Ma problem z nudnymi wyja$nie-
niami. Nauka moéwi: ,,to skomplikowane”. Szarlatan mowi:
»znam sekret”.

Dzisiaj wydaje si¢ to absurdalne. Jednak przez wieki metoda po-
siadata pelne zaplecze teoretyczne, autorytety naukowe oraz nie-
zliczone studia przypadkéw potwierdzajace jej skutecznosé. Kaz-
dy wspodtczesny epidemiolog dostrzegtby natychmiast problem
bledu potwierdzenia, selekcji obserwacji 1 braku grup kontrolnych.

Istniata za to wiara. A wiara jest czgsto najskuteczniejszym kon-
serwantem ztych pomystow.

Renesans przynidst posta¢ rownie fascynujaca, co kontrower-
syjng — Paracelsusa. Odrzucal wiele dogmatow swoich cza-
sow, krytykowat $lepe nasladowanie starozytnych autorytetow i
podkreslat znaczenie do§wiadczenia. Paracelsus odrzucit teorig
humoralng i wierzyl w moc mineratéw. Substancje wystepujace
w przyrodzie doskonale nadawaty si¢ — jego zdaniem — do
przywracania porzadku w ludzkim organizmie.

Brzmi znajomo?

Paracelsus wprowadzit do medycyny zwiazki chemiczne i pozo-
stawit po sobie stynna maksyme: ,,Dawka czyni trucizng”. Zda-
nie fundamentalne dla wspotczesnej toksykologii. Jednoczes$nie
promowat leczenie substancjami, ktore dzi$ kojarzymy raczej z
oddziatami toksykologii niz z apteka.

Uznawal, Ze pacjent zdrowieje, gdy po zazyciu dawki rteci wy-
produkuje przynajmniej 1,5 litra §liny. Przez stulecia stosowano
ja przede wszystkim przeciw kile. Pacjent czgsto nie przezywat
skutkéw ubocznych duzo lepiej niz samej choroby, ale terapia
cieszyla si¢ ogromnym powodzeniem. Pojawiaty si¢ uszkodzenia
nerek, zaburzenia neurologiczne, §linotok, utrata zeboéw i wy-
niszczenie organizmu.

Zdarzalo sig, Ze terapig¢ rtgcia tfaczono réwniez z upustami krwi.
W roku 1788 spotykamy si¢ z okre§leniem przez Williama Cob-
betta jednego z amerykanskich lekarzy — dr. Rusha — jako ,,po-
teznego szarlatana”.

Czy dzi$ kapiel w oparach rteci wydaje si¢ nam szkodliwa na
sama myS$1? Chorzy zazywali tazni parowych w przekonaniu
o dobroczynnym dziataniu wdychanych oparéw rteci. Chlorek
rtgci zmieszany z thuszczem stanowit lek na miejscowe owrzo-
dzenia. Chcac podkrecié terapie, chorego umieszczano w beczce

z ptynem i specjalnym paleniskiem, aby zamoczony mogt wdy-
cha¢ dodatkowe opary.

Przez setki lat preparaty zawierajace rte¢ miaty leczy¢ catkowicie
niepowigzane ze sobg dolegliwosci. Czarny stolec po zazyciu pre-
paratu uwazano za objaw gojenia, bo organizm pozbywat si¢ czar-
nej zolci. Jesli wierzy¢, ze jelita wypetnione byly takim czarnym
$luzem, to jego pozbycie si¢ byloby naturalnym objawem powraca-
nia rownowagi. Lekarz mogt z duma wskazac, ze ,,co$ si¢ dzieje”.
Podobna karier¢ zrobil antymon. Dzisiaj kojarzony gtownie
przez chemikow i toksykologow, przez wieki byt srodkiem
niemal uniwersalnym. Istniaty nawet stynne ,,wieczne pigulki
antymonowe”. Po potknigciu odzyskiwano je z wydalin, myto i
stosowano ponownie; w niektorych domach byty nawet przeka-
zywane z pokolenia na pokolenie jako majatek.

Wiek XIX i poczatek XX przyniosty kolejne cuda. Jednym z
nich byt kalomel — cudowny lek dla dzieci, czyli ponownie
chlorek rteci. Lek niemal idealny wedtug standardow swojej
epoki: srodek przeczyszczajacy, przeciwzapalny, odtruwajacy i
praktycznie uniwersalny. Podawano go dzieciom, kobietom cig-
zarnym i osobom starszym.

Chcac uchronié dzieci przed bolem zwigzanym z zgbkowaniem,
rodzice wcierali im kalomel w dzigsta. Proszek o nazwie Teethi-
na dr. Moffetta miatl rOwniez wzmacnia¢ dziecko, likwidowaé
problemy z wyprdznianiem w kazdym wieku i uczyni¢ maluszka
thusciutkim.

Odkrycie promieniotworczos$ci wywotato prawdziwe zbiorowe
zauroczenie. Po odkryciu przez Mari¢ Sktodowska-Curie radu
zapanowal chwilowo istny szat, zanim zdaliSmy sobie sprawe
z jego szkodliwosci. Rad dodawano do kosmetykow, kremow,
czekolad, past do zgboéw i napojow. Marketing dziatat z zachwy-
cajaca prostota.

Trudno wyobrazi¢ sobie bardziej spektakularny przyktad fascy-
nacji. W gazetach mozna byto przeczytac reklamy zachgcajace
do stosowania kremu z radem: ,,Promieniuj mtodoscia i pigk-
nem”. Roztwory wodne z radem trafilty na rynek jako produkty
dostepne bez recepty.

Preznie rozwingta si¢ sprzedaz sprzgtu stuzacego do uzdatniania
wody, np. Revigatora opatentowanego w roku 1912. Opisany byt
jako ,,radioaktywna krzemionka na wodg”. Byt to spory garnek
z kranikiem, wykonany z radioaktywnej rudy uranu. Zalecano
picie codziennie okoto 57 szklanek zdrowotnej wody.

Gdy $rodowisko medyczne ktocito si¢ o zbawienny wptyw radu,
na rynku pojawito si¢ nowe urzadzenie: Radiendocrinator, kto-
ry mial jonizowa¢ gruczoty dokrewne. Sprzet ten, noszony pod
moszng, mial dodawa¢ wigoru penisom bez mocy. I tak w roku
1924 wierzono, ze mozemy leczy¢ wszelkie choroby, starosc, a
nawet wydhuza¢ zycie, jonizujac gruczoty.

Podczas II wojny §wiatowej w Niemczech produkowano paste
do zeboéw o nazwie Doramad. Producent przekonywat, ze za-
pewni ona site i ochron¢ zebow oraz dziaset. A przeciez zdrowe
z¢by powinny 1$nic.

W latach trzydziestych XX wieku we Francji pojawit si¢ preparat
na bazie toru i radu, ktéry miat usuwaé zmarszczki i poprawiaé
cer¢ — o nazwie Tho-Radia. Jego autorem byt dr Alfred Curie
(niepowigzany z Marig Sktodowska-Curie ani jej mgzem), ktory
uzyt nazwiska do celow promocyjnych.

Burk & Braun od 1931 do 1936 roku produkowali radioaktywng
czekolade, nazywang Radium Schokolade. Reklamowano ja jako
odmladzajaca dzigki wodzie z radem w skladzie.

Nikogo nie zaskoczy, ze najwigksi zwolennicy tych terapii po
kilku latach zaczeli wrgez rozktadaé si¢ z rad-osci w wyniku
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napromieniowania. Dopiero seria tragicznych przypadkow, z
ktorych najbardziej znany pozostaje los Ebena Byersa, zaczgta
studzi¢ entuzjazm. Trudno reklamowac¢ produkt wzmacniajacy
organizm, gdy uzytkownikowi dostownie rozpada si¢ szczgka.

Skoro promieniowanie ma energig, to energia jest zdrowa. Jezeli
co$ jest nowoczesne, to zapewne skuteczne.

Wspotczesny marketing pseudomedyczny przypomina muzeum
historii medycyny. Zmienity si¢ dekoracje, ale scenariusz pozo-
stat ten sam. Dawniej sprzedawano radioaktywna wode. Dzisiaj
sprzedaje si¢ wode¢ informowang energetycznie, ktorej przywra-
ca si¢ ,,utracong pamiec”.

Ogarnieci desperackim pragnieniem powrotu do zdrowia po-
trafimy siegnaé po wszystko. Historia pokazuje bowiem, ze
fakty niezwykle rzadko sa w stanie konkurowacé z nadzieja.

A skoro o nadziei mowa, trudno pomina¢ Franza Mesmera —
niemieckiego lekarza, ktory wierzyl, ze kazda choroba jest rezul-
tatem zaburzenia rownowagi uniwersalnego fluidu magnetyczne-
go w ciele. Poczatkowo Mesmer twierdzit, ze do przywrocenia
tej zaburzonej rownowagi potrzebne sg magnesy, jednak z cza-
sem doszedt do wniosku, ze zrédlem takiej mocy jest on sam.

Tak narodzit si¢ ,,zwierzgcy magnetyzm”, a do leczenia wy-
starczyla sita woli i przyktadanie rak na chorych pacjentach. Po
pewnym skandalu spowodowanym leczeniem mtodej pianistki
— polegajacym na przyktadaniu rak tu i 6wdzie — Mesmer po-
stanowitl wyjecha¢ z Wiednia i udat si¢ do Paryza.

W swej pewnosci napisat list do Marii Antoniny z pro$ba o przy-
dzielenie mu statej rezydencji oraz rocznej pensji. W odpowie-
dzi otrzymat ofert¢ wynagrodzenia, jesli udowodni skutecznosé
swoich teorii przed lekarzami krola. Mesmer odmowit i kolejny
raz wyjechal, tym razem do belgijskiej miejscowosci Spa. Jesli
ktos$ z was pomyslat, ze byt to koniec praktyk Mesmera — jest
w bledzie.

Narodzit si¢ bowiem nowy pomyst na biznes: zaczeto organi-
zowaé wyprawy, aby pozna¢ sekrety praktyki Mesmera, a wra-
cajacy do Francji adepci otwierali Szkoty Harmonii. Mesmer
triumfalnie powrocit do Francji, lecz znéw zostat poddany bo-
lesnej weryfikacji przez Francuska Akademi¢ Nauk. Obwotano
go oszustem wykorzystujacym efekt placebo na samopoczucie
swoich pacjentow.

Mesmer przynajmniej mial t¢ przewage nad wspdtczesnymi
guru, ze nie twierdzit, iz jego odkrycia sa cenzurowane przez
,,Big Pharme”. W XVIII wieku trzeba byto wykaza¢ si¢ znacznie
wigksza kreatywnos$cig przy budowaniu teorii spiskowych.

Mesmer stworzy? teori¢ magnetyzmu zwierzecego. Wedtug niej
organizmy zywe przenikat tajemniczy fluid, ktérego zaburzenia
prowadzity do choréb. Odpowiednie manipulacje mialy przy-
wracac zdrowie.

Brzmi jak skuteczny spektakl? Zdecydowanie. Innymi stowy,
odkryto placebo, zanim jeszcze wynaleziono dla niego nazwe.

Mesmer przegrat naukowo, ale wygrat kulturowo. Tam, gdzie
kiedy$ byt fluid magnetyczny, dzi$ pojawiaja si¢ energie kosmo-
su. Tam, gdzie kiedy$ byt tajemniczy eter, dzi§ wystgpuja wibra-
cje komorkowe. Nazewnictwo ewoluuje. Mechanizm pozostaje
ten sam.

Warto jednak zachowacé ostrozno$¢ przed prostym podzialem
$wiata na madrych naukowcow i glupich szarlatanow. Historia
jest bardziej skomplikowana. Wielu ludzi, ktorych dzi§ uznali-
bySmy za szarlatanow, dziatato w dobrej wierze. Postugiwali si¢
najlepsza wiedza dostgpnag w swoich czasach. Nie dysponowali
randomizowanymi badaniami klinicznymi, metaanalizami ani
statystyka medyczna.

Niektorzy byli oszustami. Inni — pionierami. Cz¢$¢ byta jednym
i drugim jednocze$nie. Granica migdzy odkryciem a ztudzeniem
czesto staje si¢ widoczna dopiero po wielu latach.

Zadne z osiagnie¢ wspolczesnej medycyny nie bytoby mozliwe
bez podwazania status quo. Nie mozna zapomnie¢, ze ludzi ida-
cych droga postepu — innowatoréw takich jak Lister czy Sem-
melweis — czesto wyszydzano.

Bo cho¢ lubimy opowiada¢ histori¢ jako marsz rozumu ku praw-
dzie, rzeczywisto$¢ przypomina raczej drogg przez mgle. Kazde po-
kolenie uwaza, ze widzi dalej od poprzedniego. I zwykle ma racje.
Problem polega na tym, ze nadal nie widzi wystarczajaco daleko.

Dlatego uwazam, ze tym, co powinno nam towarzyszy¢, jest nie-
ufno$¢ wobec wlasnych przekonan. Badania kontrolowane. Po-
wtarzalno$¢ wynikow. Recenzja naukowa. Metaanalizy. Wszyst-
kie te mechanizmy powstatly po to, aby chroni¢ nas przed nami
samymi — przed naturalng ludzka sktonnos$cig do dostrzegania
wzorcOow tam, gdzie ich nie ma.

Patrzac na laske Asklepiosa, warto pamigta¢, ze owinigty wokot
niej waz nie symbolizuje wylgcznie madrosci. Moze przypomi-
na¢ rowniez o pokorze — o tym, ze wiedza medyczna nie jest
pomnikiem wykutym w kamieniu, lecz procesem nieustannego
rozwoju i korekty bledow.

A patrzac na kaduceusz, mozna odnie§¢ wrazenie, ze historia
czasem sama tworzy satyr¢. Ten czgsto mylnie uzywany sym-
bol medycyny jest, jak na ironi¢, symbolem Hermesa — patrona
ztodziei i mistrza iluzji. W historii leczenia takich postaci nigdy
nie brakowalo i nie brakuje ich roéwniez dzisiaj.

Wspolczesny szarlatan rzadko nosi czarny plaszcz i nie sprzedaje
eliksiru z wozu. Czg¢$ciej prowadzi kanat internetowy, cytuje wy-
rwane z kontekstu publikacje, opowiada o ,,ukrywanej prawdzie”
i badaniach ,,zywej kropli krwi”. Wspolczes$ni oszusci mamig
ludzi obietnicg prostych odpowiedzi na trudne pytania.
Historia medycyny uczy, jak tatwo myli¢ si¢ samemu. I by¢
moze wlasnie ta Swiadomo$¢ odréznia lekarza od szarlatana.

Wystarczy ring light, konto w mediach spotecznosciowych i sto-
wo ,,naturalny”. Trzeba przyznaé, ze Mesmer przynajmniej nie
prowadzit kanatu na YouTube.

Ilekro¢ wydaje nam sig¢, ze epoka szarlatanéw mineta, wystar-
czy otworzy¢ media spoteczno$ciowe. Dzisiejszy szarlatan ma
tatwiej. Nie musi publikowa¢ badan. Nie musi prowadzi¢ eks-
perymentow. Nie musi nawet rozumie¢ biologii. Po prostu musi
montowac krotkie filmiki w pionie.

MICHAL KLINSKI

NI3NNN LVINTL
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Stanowisko ORL 3/2026 Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 12 maja 2026 r.

w sprawie praktyk pseudomedycznych, szarlatanerii oraz dezinformacji medycznej.

Wobec narastajgcego zjawiska dezinformacji, rozpowszechniania praktyk
pseudomedycznych oraz dziatalnosci pseudoekspertow podszywajacych
sie pod autorytety w dziedzinie zdrowia, Okregowa Rada Lekarska Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej wyraza stanowczy sprzeciw wobec wszelkich
dziatan, ktore moga zagraza¢ zdrowiu i zyciu pacjentow. Szczegdlny
niepokoj budza proby wprowadzania opinii publicznej w biad poprzez
promowanie niesprawdzonych metod leczenia, odrzucanie osiagni¢é
wspoélczesnej medycyny opartej na dowodach naukowych oraz podwa-
zanie zaufania do wykwalifikowanych pracownikéw ochrony zdrowia.
Nalezy podkresli¢, ze stosowanie terapii nieposiadajacych potwierdzenia
w medycynie opartej na dowodach naukowych moze stanowi¢ realne
zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentow. Tego typu praktyki moga pro-
wadzi¢ do szeregu powaznych konsekwencji, w tym:
® opoznienia lub zaniechania wdrozenia skutecznego leczenia, co
moze prowadzi¢ do nieodwracalnych nastgpstw choroby poprzez
utratg czasu na dziatania terapeutyczne,

o falszywego poczucia bezpieczenstwa pacjenta, skutkujacego rezy-
gnacja z diagnostyki lub kontroli lekarskiej,

o interakcjami z lekami lub stosowanymi terapiami konwencjonal-
nymi, ktore mogg ostabia¢ skutecznos¢ leczenia lub nasila¢ dziatania
niepozadane,

o ryzyka pogorszenia si¢ stanu zdrowia, pojawienia si¢ powiklan,
a nawet zgonu,

e narazeniem pacjentéw na dodatkowe obciazenia psychiczne i fi-
nansowe, bez udowodnionych w badaniach naukowych korzysci
zdrowotnych,

o podwazenia zaufania do systemu ochrony zdrowia i zawodéw me-
dycznych,

o ryzyka rozpowszechniania dezinformacji medycznej, ktéra moze
wplywaé na decyzje zdrowotne kolejnych pacjentow.

Sekretarz

Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Dr n. med. i n. o zdr. Karol Lubarski

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zdecydo-
wanie sprzeciwia si¢ dzialaniom polegajacym na podwazaniu sku-
tecznos$ci medycyny opartej na dowodach naukowych. Wspotczesna
medycyna opiera si¢ na wieloletnich badaniach, analizach klinicznych
oraz rygorystycznych procedurach weryfikacyjnych, ktére majg na celu
zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa oraz skutecznosci leczenia. Pod-
wazanie tych fundament6éw naraza pacjentéw na podejmowanie decyzji
opartych na niezweryfikowanych informacjach. W efekcie moze to skut-
kowac rezygnacja z terapii o udowodnionej skuteczno$ci na rzecz metod
niesprawdzonych, ktorych dziatanie nie zostato potwierdzone rzetelnymi
badaniami naukowymi.

Nalezy takze podkresli¢, ze rozpowszechnianie dezinformacji medycznej
podwaza zaufanie spoteczne do systemu ochrony zdrowia oraz przed-
stawicieli zawodow medycznych. Jest to zjawisko szkodliwe nie tylko
dla pojedynczych pacjentow, ale takze dla zdrowia publicznego. Dezin-
formacja prowadzi do utrwalania falszywych przekonan na temat
diagnostyki i leczenia, co moze skutkowaé unikaniem kontaktu z le-
karzem, op6znianiem rozpoczecia wlasciwej terapii lub catkowitym
odrzuceniem skutecznych metod leczenia. W skali spotecznej zjawisko
to moze prowadzi¢ do ostabienia dziatan profilaktycznych, takich jak
programy szczepien, badania przesiewowe czy kampanie edukacyjne,
ktore sa fundamentem skutecznej ochrony zdrowia populacji.

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej popiera podej-
mowanie zdecydowanych dziatan majacych na celu ograniczenie dziatal-
nosci pseudomedycznej oraz ochrong pacjentow przed jej negatywnymi
skutkami w tym zawlaszcza dziatan o charakterze prawodawczym, takich
jak opracowywany w Ministerstwie Zdrowia projekt ustawy tzw. ,,lex
szarlatan”. Priorytetem powinno by¢ bezpieczenstwo pacjenta oraz
zapewnienie dostepu do leczenia o udowodnionej skutecznosci.

Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Lek. Mateusz Szulca

Pseudomedycyna zakazana z mocy prawa
- zmiany w ustawie o prawach pacjenta
W maju 2026 r. rzad skierowal do Sejmu projekt nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(druk sejmowy nr 2598). Najwazniejsza — i najbardziej przelomowa — czescia projektu jest wprowadzenie do pol-
skiego prawa zakazu praktyk pseudomedycznych oraz powierzenie Rzecznikowi Praw Pacjenta uprawnien do ich

$cigania. Dla Srodowiska lekarskiego to zmiana dlugo wyczekiwana.

Skad potrzeba zmian?

Lekarze doskonale znaja ten problem z codziennej praktyki: pacjent z no-
wotworem przez kilka miesigcy ,,leczyt si¢” jodem, pacjent z borelioza
poddawat si¢ biorezonansowi, dziecko z autyzmem objgto ,,holistycznym
programem terapeutycznym’ prowadzonym przez osob¢ bez zadnych
kwalifikacji medycznych. Kiedy pacjent w koncu trafia do gabinetu le-
karskiego, choroba jest bardziej zaawansowana, a leczenie — trudniejsze.

Do tej pory prawo dawato w takich sytuacjach bardzo ograniczone narzg-
dzia. Jedyna $ciezka byta odpowiedzialnos¢ karna — art. 58 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty przewiduje karg grzywny za bezpraw-
ne udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Postepowanie karne jest jednak
powolne, trudne dowodowo i nie daje mozliwos$ci nakazania natychmia-

stowego zaprzestania szkodliwej dziatalnosci. Rzecznik Praw Pacjenta
natomiast mogt dziala¢ wylacznie wobec zarejestrowanych podmiotow
leczniczych — osoby oferujace ushugi pseudomedyczne poza systemem
ochrony zdrowia byly catkowicie poza jego zasiegiem.

Okrggowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej poparta roz-
wigzania zawarte w projekcie ustawy w podjetym w dniu 12 maja br.
stanowisku nr ORL3/2026 w sprawie praktyk pseudomedycznych, szar-
latanerii oraz dezinformacji medycznej.

Projekt ustawy zamyka tg luke.

Co to jest praktyka pseudomedyczna — definicja ustawowa

Projekt wprowadza do ustawy definicje praktyki pseudomedycznej (pro-
jektowany art. 67zj). Projekt wyroznia cztery typy takich praktyk.
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Typ pierwszy — nielegalne udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Chodzi
o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osobg, ktdra nie wykonuje za-
wodu medycznego, a wigc nie posiada wymaganych uprawnien ani kwali-
fikacji. Swiadczenie zdrowotne pozostaje zastrzezone wylacznie dla 0sob
wykonujacych zawody medyczne w ramach dziatalno$ci leczniczej — je-
zeli kto$ to robi bez uprawnien, dopuszcza si¢ praktyki pseudomedycznej.

Typ drugi — metody bez wtasciwosci leczniczych promowane jako le-
czenie. Obejmuje oferowanie lub stosowanie metod diagnostycznych lub
leczniczych, ktore nie sa $wiadczeniami zdrowotnymi, ale ktorym przy-
pisuje si¢ wlasciwosci lecznicze lub diagnostyczne — w szczegdlnosei
gdy sugeruje si¢, ze taka metoda zastgpuje leczenie zgodne z aktualng
wiedzg medyczng lub Ze jej zastosowanie czyni leczenie konwencjonalne
zbednym. Jako przyktady uzasadnienie projektu wymienia m.in.: pla-
zmoterapi¢, biorezonans, terapi¢ jodem w chorobach onkologicznych,
ptyn Lugola w chorobach tarczycy, leczenie bezptodnosci suplementami.

Typ trzeci — prowadzenie dziatalnosci leczniczej bez wpisu do rejestru.
Wykonywanie dziatalnosci leczniczej bez uzyskania wymaganego wpisu
do rejestru podmiotéw leczniczych stanowi odrebna kategorie praktyki
pseudomedyczne;j.

Typ czwarty — dezinformacja medyczna w celach zarobkowych. Ten ele-
ment definicji zashuguje na szczegdlng uwagg, bo wykracza poza ,.kla-
syczne” rozumienie pseudomedycyny. Za praktyke pseudomedyczng
uznaje si¢ publiczne rozpowszechnianie lub promowanie — podejmowane
w celu osiagnigcia korzysci majatkowej lub osobiste;:

e metod diagnostycznych lub leczniczych niezgodnych z aktualng
wiedza medyczng i zagrazajacych zyciu lub zdrowiu, w szczegdlno-
$ci przez podawanie nieprawdziwych informacji o ich skutecznosci
i bezpieczenstwie — ale tez

o szkodliwosci lub nieskutecznosci metod diagnostycznych i leczni-
czych zgodnych z aktualng wiedza medyczna, w szczegdlnosei przez
znieksztatcanie informacji o tych metodach lub takie ich przedstawia-
nie, ktére moze wywotaé u pacjenta wrazenie, ze s3 one szkodliwe
lub nieskuteczne.

Ten drugi element oznacza, ze projekt chroni medycyne oparta na do-
wodach naukowych nie tylko przed promowaniem szarlatanerii, ale
rowniez przed zorganizowanymi, prowadzonymi dla zysku kampaniami
dyskredytowania szczepien, chemioterapii, radioterapii czy innych metod
uznanych i skutecznych.

Zakaz i konsekwencje — co Rzecznik moze zrobi¢?

Projekt ustanawia wyrazny zakaz stosowania praktyk pseudomedycz-
nych i powierza Rzecznikowi Praw Pacjenta prowadzenie postepowan
w sprawach ich stosowania. Co kluczowe — kompetencja Rzecznika
rozciaga si¢ teraz na kazda osobe fizyczna, prawna i jednostke organi-
zacyjna, niezaleznie od tego, czy prowadzi dziatalno$¢ lecznicza. Zna-
chor dziatajacy przez Internet, portal oferujacy pseudodiagnostyke, firma
sprzedajaca ,.kuracje¢” na nowotwory — wszyscy podlegaja teraz jurys-
dykcji Rzecznika.

W razie stwierdzenia praktyki pseudomedycznej Rzecznik wydaje de-

cyzje, w ktorej:

o nakazuje zaniechanie praktyki,

o wskazuje dzialania niezbe¢dne do usunigcia skutkow jej stosowania
i wyznacza termin ich podjgcia,

o nadaje decyzji rygor natychmiastowej wykonalno$ci — co oznacza, ze
podmiot musi zaprzesta¢ dziatalnosci natychmiast, bez czekania na
prawomocno$¢ decyzji,

e moze nakaza¢ publiczna publikacje decyzji (w catosci lub w czesci,
w okreslonej formie i miejscu) na koszt podmiotu, ktory praktyke
stosowal.

Jezeli podmiot zaprzestat praktyki przed wydaniem decyzji — co mogloby

dotychczas prowadzi¢ do bezkarnosci — Rzecznik i tak stwierdza fakt

stosowania praktyki pseudomedycznej i moze nakaza¢ usunigcie jej skut-

kow. Ciezar udowodnienia, Ze praktyka zostata zaniechana, spoczywa na
podmiocie, nie na Rzeczniku.

Instrument szybkiej reakcji — ostrzezenie publiczne i decyzja tym-
czasowa

Projekt wyposazyt Rzecznika w dwa dodatkowe narzedzia szczegolnie
wazne z perspektywy ochrony pacjentow, ktore beda mozliwe do za-
stosowania zaréwno w przypadku postgpowan w sprawie praktyk naru-
szajacych zbiorowe prawa pacjentow, jak i praktyk pseudomedycznych.

Pierwsze to ostrzezenie publiczne: jezeli w toku postegpowania zgroma-
dzone informacje wskazuja na uzasadnione podejrzenie stosowania prak-
tyki zagrazajacej zyciu lub zdrowiu pacjentow, Rzecznik moze — jeszcze
przed zakonczeniem postepowania — podac te informacje do publicznej
wiadomosci na swojej stronie internetowej. Pacjenci ostrzegani sa zatem
na biezaco, bez czekania na prawomocng decyzje.

Drugie narzgdzie to decyzja tymczasowa: jezeli uprawdopodobnione
zostanie, ze dalsze stosowanie zarzucanej praktyki moze spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjentéw, Rzecznik moze jeszcze w toku
postgpowania nakaza¢ podmiotowi natychmiastowe zaprzestanie okre-
$lonych dziatan. Decyzja taka jest natychmiast wykonalna i obowigzuje
do czasu wydania decyzji konczacej postepowanie.

Kary finansowe — ile grozi za pseudomedycyne?

Projekt wprowadza dwa poziomy sankcji finansowych.

Kara dla podmiotu — Rzecznik moze nalozy¢ na podmiot stosujacy prak-
tyke pseudomedyczng kar¢ pieniezna do wysokosci 1 000 000 zt. Kara ta
moze by¢ naktadana wielokrotnie — kazdorazowo po uptywie 6 miesigcy
od uprawomocnienia si¢ poprzedniej decyzji — az do zaniechania praktyki
i usuniecia jej skutkow.

Kara dla kierownika osobicie — jezeli osoba peligca funkcje kierowni-
cza lub wchodzaca w sktad organu zarzadzajacego umysinie dopuscita
do stosowania praktyki pseudomedycznej swoim dziataniem lub zanie-
chaniem, Rzecznik moze natozy¢ na nig karg pienigzng do wysokosci
dwudziestokrotnosci przecigtnego wynagrodzenia oglaszanego przez
GUS (wedhug aktualnych danych bytoby to ok. 150 000—160 000 zt).
Kary tej nie naklada sig, jezeli kierownik zostat juz ukarany na podstawie
przepisow o karze dla podmiotu za to samo naruszenie.

Co to oznacza dla lekarzy i lekarzy dentystow?

Dla $rodowiska lekarskiego projekt ma przede wszystkim znaczenie
praktyczne i symboliczne zarazem.

Praktyczne — bo po raz pierwszy prawo daje realne narzgdzie do wal-
ki z pseudomedycyng poza $ciezka karng. Lekarz, ktory stwierdza, ze
jego pacjent jest ofiarg dziatalnosci pseudomedycznej, moze zawiadomic
Rzecznika Praw Pacjenta o podejrzeniu stosowania zakazanej praktyki.
Zawiadamiajacy nie staje si¢ strong postgpowania (projekt celowo za-
weza krag stron wylacznie do podmiotu, wobec ktérego wszczeto po-
stepowanie), ale Rzecznik jest obowigzany poinformowac go o sposobie
rozpatrzenia zawiadomienia.

Symboliczne — bo projekt po raz pierwszy w polskim prawie jednoznacz-
nie 1 wprost stwierdza, ze pseudomedycyna jest zakazana, szkodliwa
i podlega sankcji administracyjnej ze strony dedykowanego organu pan-
stwowego. To zmiana jako$ciowa w podejsciu ustawodawcy do ochrony
pacjenta.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze projektowane regulacje moga znalez¢ za-
stosowanie rowniez wobec lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy m.in. stosuja
metody leczenia nieznajdujace oparcia w evidence-based medicine, propa-
guja takie metody ,,leczenia” albo wykonuja dziatalnos¢ lecznicza bez uzy-
skania wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
Projekt przewiduje, ze ustawa wejdzie w Zycie po uplywie trzech miesig-
cy od dnia ogloszenia w Dzienniku Ustaw. W dniu 9 czerwca br. odbyto
sie pierwsze czytanie projektu ustawy, ktory zostat przekazany do pracy
w powotanej Podkomisji Zdrowia Sejmu RP.

R. PR. WOJCIECH IDASZAK
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Dlaczego pacjenci wybierajg szarlatanéw
i co zmienia ,Lex szarlatan”?

Projekt nowelizacji ustawy przygotowany z inicjatywy Rzecznika Praw Pacjenta we wspdélpracy z Ministerstwem
Zdrowia, w $Srodowisku medycznym nazywany ,,Lex szarlatan”, po raz pierwszy wyodrebnia w ustawie kategorie
praktyk pseudomedycznych. Definicja obejmowa¢ bedzie udzielanie §wiadczen przez osoby niewykonujace zawodu
medycznego, oferowanie metod, ktorym bezpodstawnie przypisuje si¢ wlasciwosci lecznicze oraz dzialania prowadzace

do odstapienia od postepowania potwierdzonego naukowo.

Zakresem obejmuje tez medyczng dezinformacje
rozpowszechniang publicznie dla korzysci majat-
kowej. Ministerstwo zapewnia, ze przepisy nie
uderzaja w zielarstwo, kosmetologi¢, masaz czy
joge, lecz w metody, ktorym przypisuje si¢ dzia-
tanie lecznicze. Na dzien oddania tego numeru
projekt nie zakonczyt drogi legislacyjnej w par-
lamencie.

Skala zjawiska, na ktére odpowiada ustawodawca,
jest znaczna. W badaniach odsetek pacjentow on-
kologicznych siggajacych po terapie alternatywne
wabhat si¢ od kilkunastu do ponad pigc¢dziesigciu
procent — w australijskim badaniu pacjentéw rozpoczynajacych
proces chemioterapii (z prognozowanym wyleczeniem) az 60%
korzystato z metod komplementarnych lub alternatywnych, a
wedlug w szwajcarskiego — wynidst on 39%.

W Polsce najtwardszym wskaznikiem odwracania si¢ od me-
dycyny opartej na dowodach pozostaja dane o szczepieniach:
liczba uchylen od szczepien obowigzkowych wzrosta blisko
siedmiokrotnie w ciggu dekady (NIZP PZH-PIB). Ttem jest
powszechne niezadowolenie — dwie trzecie Polakow deklaru-
je, ze sa niezadowoleni z funkcjonowania publicznej ochrony
zdrowia (CBOS).

Dlaczego pacjenci trafiaja w objecia szarlatanow? Wbrew intu-
icji — rzadko z otwartej wrogos$ci do medycyny. W szwajcar-
skim badaniu (van der Weg i Streuli, Swiss Med Wkly 2003)
motywacja nie byta nieufno$¢ wobec leczenia, lecz cheé za-
chowania nadziei (83%) i pragnienie samodzielnego wktadu w
proces leczenia (83%), przy czym tylko 19% liczyto, ze metoda
alternatywna faktycznie wyleczy. Pacjent nie szuka wigc cudu,
lecz swojej roli do odegrania w procesie leczenia i poczucia, ze
kto$ go wystuchat. Analiza kampanii zbiérkowych GoFundMe
(Song i wsp., 2020) pokazata, ze osoby odmawiajace leczenia
konwencjonalnego czgéciej mialy za soba opdézniong lub btedna
diagnoze, a 42% jako powod podawato niezadowolenie z do-
tychczasowej opieki. I tu lezy sedno problemu istotne dla na-
szego srodowiska.

To nie ezoteryka, lecz deficyt relacji, wygrywa z medycyna.

Uzdrowiciel oferuje to, czego pacjent w przecigzonym systemie
nie dostaje — czas, uwagg i holistyczne podejscie. Tam, gdzie
wizyta trwa kilka minut i brakuje przestrzeni na merytoryczne
wyjasnienie, zaufanie buduje ten, kto po§wigca czas. Najgrozniej-
szym dzi$ przejawem tego mechanizmu jest sceptycyzm wobec
szczepien ochronnych. Mechanizm dziatania jest identyczny, ale
konsekwencje ponosi cata populacja. Europejskie badanie rodzi-
cow z 18 krajow (Hadjipanayis i wsp., Vaccine 2019) wykazato,
ze konsultacja u homeopaty koreluje z najwyzszym poziomem
sceptycyzmu wobec szczepien, wyzszym niz u rodzicoOw korzy-
stajgcych z porad pediatrow. W tym samym badaniu Polska zna-
lazta si¢, obok Butgarii, wérod krajow o najnizszym zaufaniu do
szczepien. Skutki epidemiologiczne juz widaé. Zachorowania na
odr¢ wzrosty z 35 (2023) do 279 (2024), powrdcit krztusiec, a
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raport NIK z 2024 r. wykazat placowki POZ z po-
ziomem wyszczepienia znacznie ponizej zalecanego
przez WHO progu 90-95% (w jednej z nich byto to
zaledwie 17%). Badania nad odmowa szczepien s
przy tym jednoznaczne — dostarczanie samych da-
nych nie dziata, jesli pacjent nie ufa ich nadawcy, a
najwigksza pewnos$¢ buduje rekomendacja lekarza,
ktorego rodzic zna i ktoremu ufa.

Co z tego wynika dla codziennej praktyki?

Skoro mechanizmem szkody nie jest ,,magia”, lecz

deficyt zaufania poglebiany przez brak czasu na
rozmowe, to najskuteczniejszym narze¢dziem pozo-
staje relacja. Warto pytac pacjenta, bez oceniania, o stosowane
metody i o to, kto mu doradza. Chorzy zwykle zatajaja te prakty-
ki, bojac si¢ potepienia a neutralnie sformutowane pytanie prze-
famuje te¢ bariere. Warto da¢ pacjentowi realng role w leczeniu
zgodnym z EBM (styl zycia, rehabilitacja, kontrola objawow),
bo to zaspokaja t¢ samg potrzebe sprawczosci, ktorg obiecuja
pseudouzdrowiciele. Warto edukowaé zamiast o$mieszaé — po-
tepienie pcha do milczenia, nie do zmiany decyzji. A w rozmo-
wie o szczepieniach najpierw nalezy zbudowac zaufanie.

Rekomendacja lekarza buduje wigksza pewnos$é niz jakiekol-
wiek inne zrodto. ,,Lex szarlatan” zapewni lekarzom sojuszni-
ka w postaci RPP i uderzy w stron¢ podazy — w oszustow i
ich marketing. Ale popyt na pseudomedycyne bierze si¢ z luki,
ktorej zadna kara nie zamknie: z braku czasu na merytoryczna,
podmiotowa rozmowg z pacjentem. Dopdki system tej luki nie
zaadresuje, dajac lekarzowi realny czas na budowanie relacji,
pierwsza i najskuteczniejszg barierg wobec szarlatana pozostaje
lekarz, ktoremu pacjent zdazyt zaufac.

LEK. FILIP ZERBST
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Latwiej uwierzy¢ w cudowng terapie niz w nauke?

Lekarz tlumaczy przez kilkanascie minut mechanizm dzialania szczepionki. Opowiada o badaniach klinicznych, bez-
pieczenistwie, ryzyku powiklan po chorobie i korzySciach wynikajacych ze szczepienia. Pacjent stucha uwaznie, kiwa
glowa, po czym wychodzi z gabinetu i wraca do domu obejrze¢ filmik w internecie, w ktérym samozwanczy ekspert

wyjasnia, ze wszystko jest wielkim spiskiem.

Brzmi absurdalnie? A jednak podobne sytuacje zda-
rzajg si¢ codziennie.

Przez dhugi czas wydawato nam si¢, ze problem po-
lega na niedostatku wiedzy. Zaktadali$my, ze jesli
ludzie poznajg fakty, automatycznie podejma roz-
sadne decyzje. Tymczasem psychologowie od lat
pokazuja, ze Swiat dziala inaczej.

Prof. Wojciech Kulesza zwraca uwagg, ze sceptycy
wobec szczepien czesto nie sg gorzej poinformowa-
ni od innych. Niekiedy wrecz obsesyjnie poszukuja

informacji. Tyle Ze nie szukaja odpowiedzi na pyta-

nie, co jest prawdg. Szukajg odpowiedzi na pytanie, co potwier-
dzi ich wczesniejsze przekonania.

Psychologia nazywa to motywowanym rozumowaniem. Naj-
pierw pojawia si¢ emocja — lgk, nieufnos¢, poczucie zagrozenia
— a dopiero pozniej budujemy wokot niej logiczna konstrukcje
argumentow. Cztowiek nie jest komputerem analizujagcym dane.
Jest istota, ktora chce czué si¢ bezpiecznie.

I wlasnie dlatego medycyna alternatywna ma takg przewage ko-
munikacyjna.

Nie oferuje skomplikowanych odpowiedzi. Nie moéwi o wie-
loczynnikowej etiologii chordb, ryzyku wzglednym i bez-
wzglednym czy granicach wspodtczesnej wiedzy. Oferuje prosta
historig: ,,wiem, co ci jest”, ,,wiem, kto jest winny” i ,,wiem, jak
ci pomoéc”. W §wiecie pelnym niepewnosci jest to propozycja
niezwykle kuszaca.

Podobnie dziatajg teorie spiskowe. Jak zauwaza prof. Michat
Bilewicz, sg one szczegoélnie atrakcyjne wtedy, gdy ludzie czu-
ja si¢ bezradni. Paradoks polega na tym, ze nawet najbardziej
nieprawdopodobna teoria bywa psychologicznie latwiejsza do
zaakceptowania niz $wiadomos¢, ze §wiat jest skomplikowany,
a niektorych rzeczy po prostu nie da si¢ catkowicie kontrolowac.

Prof. Bilewicz zwraca uwage rowniez na jeszcze jeden, rza-
dziej dostrzegany aspekt problemu. Polska jest spoleczenstwem
naznaczonym do$wiadczeniem historycznych traum. Wojna,
okupacja, represje i wieloletnie funkcjonowanie w systemach
opartych na nieufnosci pozostawity $lad nie tylko w pamigci
historycznej, ale rowniez w sposobie postrzegania Swiata przez
kolejne pokolenia. W spoteczenstwie, ktore przez dziesieciolecia
uczyto sie, ze ostrozno$¢ jest warunkiem przetrwania, tatwiej
o podejrzliwo$¢ wobec instytucji, ekspertow czy autorytetow.
Jesli dodamy do tego wspodtczesng polaryzacje spoteczng oraz
wszechobecne narracje spiskowe, otrzymujemy podatny grunt
dla przekonan podwazajacych ustalenia nauki.

Do tego dochodzi jeszcze co$, co psychologowie nazywaja nie-
realistycznym optymizmem. Wigkszo$¢ z nas wierzy, ze nie-
szczescia czesciej spotykaja innych niz nas samych. Choroba?
Owszem, istnieje. Powiktania? Zdarzaja si¢. Ale przeciez mnie
raczej nie dotyczg. To wlasnie ten mechanizm sprawia, ze cz¢s$¢
0s0b lekcewazy zagrozenia zdrowotne mimo pelnej §wiadomo-
$ci ich istnienia.

Najwigkszym bledem bytoby jednak uznanie, ze problemem sa
wylacznie ,,oni” — ci nieracjonalni, podatni na manipulacj¢. W
rzeczywistosci wszyscy podlegamy tym samym mechanizmom

LEK. DENT. MARIKA WROBEL

psychologicznym. Réznimy si¢ jedynie tym, ja-
kie przekonania i emocje probujemy chronic.
Dlatego niepokoi mnie, gdy w przestrzeni pu-
blicznej stysze okreslenia takie jak ,,foliarze”,
»SZUry” czy ,,antyszczepy”. By¢ moze pozwala-
ja one rozladowac¢ frustracje, ale nie rozwiazuja
zadnego problemu. Trudno przeciez przekonaé
cztowieka, ktdrego wczesniej sie¢ wysmiato.

Warto pamietac, ze od podobnych mechanizméw

nie jest wolna rowniez stomatologia. W me-
diach spolecznosciowych regularnie powracaja
pseudonaukowe teorie gloszace, ze leczenie kanatowe powoduje
nowotwory, a nowoczesne wypetnienia kompozytowe czy fluor
w pastach do z¢gbow zatruwaja organizm. Mimo ze twierdzenia
te zostaty wielokrotnie obalone przez badania naukowe, nadal
znajduja odbiorcow. Nie dlatego, ze sg lepiej udokumentowane,
ale dlatego, ze odwotujg si¢ do emocji: leku przed choroba, nie-
ufnosci wobec specjalistow i potrzeby znalezienia prostych wy-
jasnien. Mechanizm jest doktadnie ten sam, ktory obserwujemy
w przypadku ruchow antyszczepionkowych.

By¢ moze wigc pytanie nie powinno brzmie¢: ,,Dlaczego ludzie
nie wierzg nauce?”. By¢ moze powinni$my zapytac: ,,Dlaczego
nie ufajg tym, ktdrzy o nauce opowiadaja?”.

Bo ostatecznie wigkszo$¢ pacjentow nie czyta publikacji nauko-
wych. Zaufanie do medycyny buduje si¢ nie w czasopismach
naukowych, lecz w gabinecie. W rozmowie. W kilku dodatko-
wych minutach po$wigconych na wystuchanie obaw, wyjasnie-
nie watpliwos$ci 1 wspolne podjecie decyzji.

Badania przywotywane przez prof. Kulesz¢ pokazuja, ze pacjen-
ci znacznie chetniej ufaja lekarzom, ktorzy potrafia dostosowaé
sposob komunikacji do rozmowcy i traktuja go jak partnera, a
nie biernego odbiorce zalecen. Czlowiek, ktory czuje si¢ wystu-
chany, rzadziej szuka odpowiedzi u internetowych guru. Problem
polega jednak na tym, ze budowanie relacji wymaga czasu — do-
bra dzi$ szczegodlnie deficytowego.

I tutaj dochodzimy do jednego z najwigkszych paradoksow
wspoltczesnej ochrony zdrowia. Wiemy, ze skuteczna komu-
nikacja, empatia i partnerska relacja zwickszajg zaufanie pa-
cjentow do medycyny opartej na faktach. Wiemy, ze pozwalaja
ogranicza¢ wptyw dezinformacji i pseudonauki. Jednoczesnie
tworzymy system, w ktorym lekarz czesto ma zaledwie kilka
lub kilkanas$cie minut na wizyte, musi zmierzy¢ si¢ z nadmiarem
obowiazkéw administracyjnych, a liczba pacjentow stale ro$nie.
Oczekujemy wiec budowania zaufania, nie zapewniajac warun-
koéw do jego budowania.

Moze wiasnie dlatego walka z medyczna dezinformacjg nie po-
winna ogranicza¢ si¢ do kolejnych kampanii edukacyjnych. Po-
trzebujemy rowniez systemu, ktory pozwoli lekarzowi by¢ nie
tylko ekspertem, ale takze przewodnikiem i partnerem pacjenta.
Bo cztowieka rzadko przekonujg same fakty. Najczesciej prze-
konuje go osoba, ktorej ufa.

A zaufanie — w przeciwienstwie do dezinformacji — potrzebuje
czasu.

LEK. DENT. MARIKA WROBEL
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Nowoczesna chirurgia na wyciagniecie reki
- robot da Vinci na testach w kaliskim szpitalu

Sala Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Kaliszu na kilka dni zamienila si¢ w nowoczesna, robotyczna sale opera-
cyjna. Wszystko za sprawa testéw jednego z najbardziej zaawansowanych systeméw chirurgicznych na Swiecie
— da Vinci Xi. Wydarzenie stanowilo wazny krok w Kierunku rozwoju chirurgii maloinwazyjnej w regionie.

W szkoleniach i pokazach uczestniczyto
szerokie grono $§rodowiska medycznego
— od doswiadczonych chirurgdéw i spe-
cjalistow ginekologii, przez lekarzy rezy-
dentéw, az po studentéw medycyny dzia-
tajacych w Studenckim Kole Naukowym
Chirurgii i Onkologii ,,ChirOOnkoM”.
Uczestnicy mieli nie tylko mozliwo$¢
obserwacji pracy systemu, ale roOwniez
praktycznego sprawdzenia swoich umie-
jetnosci przy konsoli operatorskiej i na
specjalistycznych trenazerach.
Koordynatorem wydarzenia byt dr n. med.
Stawomir Kaczmarek, kierownik Oddzia-
hu Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Ma-
loinwazyjnej Wojewodzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Kaliszu. Jak podkreslat, byta
to bezprecedensowa okazja, aby zapoznaé
si¢ z technologia wykorzystywang z po-
wodzeniem m.in. w urologii, chirurgii on-
kologicznej, ginekologii czy laryngologii.
System da Vinci sktada si¢ z trzech klu-
czowych elementow: konsoli chirurgicz-
nej, wozka pacjenta oraz wiezy wizyjne;j.
Chirurg, pracujac przy konsoli, steruje
narz¢dziami z niezwykla precyzja, ko-
rzystajac z trojwymiarowego obrazu w
jako$ci HD. Ramiona robota, znajdujace
si¢ przy pacjencie, zapewniajg zakres ru-
chu przekraczajacy mozliwosci ludzkiego
nadgarstka, a system dodatkowo eliminu-
je drzenie rak operatora. Cato$¢ uzupet-
nia zaawansowany system wizyjny, ktory
umozliwia doktadng obserwacje pola ope-
racyjnego catemu zespotowi.

- Do najwazniejszych zalet chirurgii ro-
botycznej nalezy jej matoinwazyjnosc.
Dzigki obrazowi 3D w wysokiej roz-
dzielczoSci operator uzyskuje dostegp do

struktur niewidocznych golym okiem czy
w klasycznych zabiegach. Pozwala to na
precyzyjne preparowanie tkanek, oszcze-
dzanie nerwow i naczyn krwionosnych
oraz ograniczenie urazu operacyjnego.
Przeklada sig to bezpoSrednio na szybszq
rekonwalescencje i krotszy pobyt pacjenta
w szpitalu — podkresla dr n. med. Stawo-
mir Kaczmarek. Nowoczesna konstrukcja
systemu czwartej generacji umozliwia
Sprawniejsze operowanie w roznych ob-
szarach ciala bez koniecznosci przesta-
wiania robota — dodaje.

Szkolenie zgromadzilo szerokie grono
reprezentantow kaliskiego, srodowiska
medycznego — zar6wno do$wiadczonych
chirurgow i specjalistow ginekologii,
przez lekarzy rezydentow, az po studen-
tow medycyny z kaliskiego Uniwersytetu.

— To ogromny krok naprzod w stosunku
do klasycznych technik operacyjnych.
Praca w systemie robotycznym wymaga
doskonalej koordynacji wzrokowo-rucho-
wej, wyobrazni przestrzennej oraz duzego
doswiadczenia chirurgicznego — podkre-
Slat lek. Adam Rau, rezydent na Oddziale
Chirurgii. — Chirurgia robotyczna staje
si¢ standardem, szczegolnie w urologii, a
jej znaczenie begdzie systematycznie rosto
takze w innych dziedzinach.

Podobne zdanie wyrazali rOwniez mto-
dzi adepci medycyny. — To imponujgca
technologia. Warto juz na etapie studiow
rozwijaé¢ umiejetnosci pracy z takimi
systemami, zwlaszcza jesli planuje sig
specjalizacje zabiegowg — mowit Jakub
Maleszka, student III roku kierunku le-
karskiego.

Rozwdj tej technologii wigze si¢ z wyso-
kimi kosztami — zar6wno zakupu syste-
mu, jak i jego eksploatacji. Szacuje sig, ze
koszt zakupu robota da Vinci, piatej gene-
racji, to kilkanascie milionow ztotych, w
zaleznosci od konfiguracji i pakietu serwi-
sowego. Mimo to $rodowisko medyczne
jest zgodne — rozwdj chirurgii robotycznej
jest nieunikniony. — Musimy i$¢ z duchem
czasu i zapewnia¢ pacjentom leczenie na
$wiatowym poziomie — podkreslajg kali-
scy lekarze.

Ciekawostka jest fakt, ze poczatki sys-
temu da Vinci si¢gaja projektow militar-
nych realizowanych w Pentagonie. Miat
by¢ wykorzystany do przeprowadzania
operacji na polu walki. Zaktadano wow-
czas mozliwo$¢ przeprowadzania opera-
cji na odlegltos¢, nawet z drugiego konca
$wiata. Cho¢ technicznie jest to mozliwe,
obecnie ograniczenia prawne nie pozwa-
lajg na takie zastosowanie. Testy systemu
w Kaliszu pokazaty, ze przyszto$¢ chirur-
gii dzieje si¢ na naszych oczach — i coraz
$mielej wkracza do polskich szpitali. Na
chwile obecng w Polsce dziata 85 syste-
méw czwartej generacji.
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Ginekologia operacyjna w Lesznie:
laparotomia z powodu T1-kilogramowego guza jajnika

W Wojewédzkim Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr. Jana Jonstona w
Lesznie przeprowadzono zloZzony zabieg ginekologiczny u pacjentki z zaawan-
sowang zmiang w obrebie jajnika. Guz osiagnal mase okolo 11 kg, co wymaga-
lo precyzyjnego zaplanowania i przeprowadzenia operacji przez doswiadczony

zespol specjalistow.

Zespot operacyjny wykonat laparotomie z
obustronnym usuni¢ciem duzych guzéw
jajnikow. Dzigki doswiadczeniu personelu
oraz $cistej wspotpracy catego zespotu za-
bieg przebiegl bezpiecznie, bez powiktan.
Guzy jajnika mogg przez dhugi czas roz-
wijaé si¢ bez wyraznych objawow lub
dawa¢ symptomy tatwe do zbagatelizo-
wania — powigkszenie obwodu brzucha,
uczucie petnosci i dyskomfortu czy bole

podbrzusza. Przypadek ten po raz kolejny
potwierdza, jak ogromne znaczenie majg
regularne wizyty ginekologiczne i badania
profilaktyczne, pozwalajace wykrywaé
niepokojace zmiany na wczesnym etapie.

Wspdiczesna ginekologia operacyjna
pozwala skutecznie leczy¢ nawet bardzo
zaawansowane patologie, jednak kluczo-
we pozostaje ich mozliwie najszybsze
rozpoznanie.

SOR w Ostrowie Wielkopolskim i lotnisko w Michatkowie
jako poligon éwiczen zdarzen masowych

Szpital w Ostrowie Wielkopolskim wraz z leszczynskim batalionem Wojsk Obrony Terytorialnej, strazaka-
mi, policja i wolontariuszami wzial udzial w kompleksowych éwiczeniach symulujacych katastrofe lotnicza.
Scenariusz zakladal awaryjne ladowanie samolotu i konieczno$¢ udzielenia pomocy duzej liczbie poszkodo-

wanych.

Cwiczenia odbyly si¢ na terenie lotniska w Michatkowie oraz
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Zorganizowano je na za-
proszenie lotniska, ktore zgodnie z obowigzujacymi procedurami
cyklicznie przeprowadza tego rodzaju sprawdziany gotowosci.
Za cze$¢ medyczng i logistyczna odpowiadat SOR, wspierany
przez zotnierzy 125. Batalionu Lekkiej Piechoty Wojsk Obrony
Terytorialnej z Leszna, strazakow Komendy Powiatowej PSP w
Ostrowie Wielkopolskim, jednostki OSP z regionu oraz funk-
cjonariuszy policji.

Szczegdlny nacisk potozono na prawidtowa segregacje medycz-
ng poszkodowanych, udzielanie pomocy na miejscu zdarzenia,

organizacj¢ transportu oraz sprawne przekazywanie pacjentow
do szpitala. Realistyczny charakter ¢wiczen zapewnili wolon-
tariusze wcielajacy si¢ w role poszkodowanych — uczniowie
Zespotu Szkot Ponadpodstawowych w Przygodzicach, studenci
Uniwersytetu Kaliskiego oraz mieszkancy regionu. Najmtodszy
pozorant mial zaledwie 9 lat.

Cwiczenia zdarzen masowych sa niezwykle waznym elementem
przygotowania systemu ratownictwa medycznego do realnych
sytuacji zagrozenia. Pozwalaja nie tylko doskonali¢ procedury,
ale takze budowac¢ wspoétprace pomiedzy stuzbami odpowie-
dzialnymi za bezpieczenstwo mieszkancow.
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Szpital Jonschera i Siemens Healthineers:
film o tym, jak poméc dziecku przejs¢ przez badania TK i RM

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu we wspoélpracy z Zespolem
Szkot nr 110 w Poznaniu stworzyl profesjonalny film edukacyjny pokazujacy, jak szpital przygotowuje naj-
mlodszych pacjentow do badan tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.

Produkcje zrealizowata ekipa firmy Siemens Healthineers, za-
inspirowana innowacyjnym programem opracowanym przez
nauczycielki ze szkoty.

Badania TK i RM bywaja dla dzieci zrodtem silnego stresu —
wymagaja bezruchu, odbywaja si¢ w ciasnej przestrzeni i to-
warzyszg im glo$ne dzwigki. U najmtodszych lub szczegdlnie
przestraszonych pacjentdw konieczna bywa sedacja, czyli far-
makologiczne uspokojenie lub uspienie dziecka, co wigze si¢ z
dodatkowymi procedurami i wydhuza czas diagnostyki.

Nauczycielki z Zespotu Szkot nr 110 opracowaly autorski, in-
nowacyjny program przygotowania dzieci do takich badan.
Wdrozony w szpitalu pozwala realnie zmniejsza¢ stres matych
pacjentow i ogranicza¢ konieczno$¢ sedacji. To wiasnie ten pro-
gram — oraz sposob jego realizacji w praktyce klinicznej — zain-
teresowat firm¢ Siemens Healthineers, ktorej ekipa przyjechata
do szpitala, by nagra¢ film. Gotowy material mozna obejrze¢ na
profilu facebookowym Szpitala Klinicznego im. Karola Jonsche-
ra UM w Poznaniu.

Nowoczesny tomograf serca za blisko 6,8 min zt z KPO

W Szpitalu Wojewodzkim w Poznaniu przy ul. Lutyckiej zainstalowano nowoczesny tomograf kompute-
rowy dedykowany badaniom serca. Inwestycja o wartosci blisko 6,8 min zl brutto zrealizowana zostala ze
srodk6éw Krajowego Planu Odbudowy w ramach kompleksowego programu rozwoju opieki nad pacjentem

kardiologicznym.

Nowe urzadzenie imponuje parametrami technicznymi: jeden de-
tektor z 320 rzedami aktywnymi, 640 warstw submilimetrowych,
pole skanowania 50 cm, no$no$¢ stotu 315 kg — a petny skan
trwa zaledwie 0,275 sekundy. To mozliwos$ci nieosiaggalne dla
starszych generacji tomografow, ktore otwieraja nowe perspek-
tywy w precyzyjnej diagnostyce kardiologiczne;j.

Sam transport urzadzenia okazat si¢ niematym wyzwaniem logi-
stycznym. Ze wzgledu na gabaryty i wage sprzgtu — niemal 3 tony
— konieczne byto wymontowanie okna w holu szpitala, a nastgpnie
wprowadzenie tomografu do srodka przy uzyciu dzwigu.

Nowy sprzet pozwoli na szybszg i doktadniejszg diagnostyke
chorob serca, skroci czas oczekiwania na badanie i podniesie
standard opieki nad pacjentami kardiologicznymi.

TWINS.PL - najwieksze w historii Polski

badanie epidemiologiczne bliznigt prowadzone w poznanskim USK

Z okazji Ogoélnopolskiego Dnia Blizniat, obchodzonego 19 maja, Uniwersytecki Szpital Kli-
niczny w Poznaniu przypomnial o prowadzonym przez siebie projekcie badawczym TWINS.
PL — najwiekszym w historii Polski badaniu epidemiologicznym bliZniat, po§wieconym ze-
spolowi metabolicznemu. Rekrutacja uczestnikéw nadal trwa.

Cho¢ bliznigta stanowia zaledwie 2-2,5%
urodzen w Polsce, sg dla naukowcow bez-
cennym zrédltem wiedzy — szczegdlnie
bliznigta jednojajowe, posiadajace niemal
identyczny materiat genetyczny. Pozwa-
laja badaczom odrozni¢ wptyw genéw od
czynnikoéw $rodowiskowych, takich jak
dieta, stres czy aktywnos$¢ fizyczna.

— Jesli u jednego z bliznigt rozwija sig
choroba cywilizacyjna, a u drugiego
nie, klucz do zagadki musi lezec¢ nie tyl-
ko w genetyce, ale takze w czynnikach
zewnetrznych. Zrozumienie tych mecha-
nizmow to szansa na lepszq profilaktyke
dla nas wszystkich — thumaczy prof. Piotr
Eder, kierownik projektu.

Projekt realizowany jest przez badaczy
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

i USK, finansowany ze srodkéw Agencji
Badan Medycznych. W ramach badania
naukowcy przebadajg 750 par bliznigt —
jedno- i dwujajowych — w wieku od 15
do 44 lat. Uczestnicy otrzymuja bezplatny
pakiet badan diagnostycznych oraz kon-
sultacje lekarskie, dietetyczne i psycholo-
giczne. Do tej pory ankiete kwalifikacyjng
wypehnito blisko 2000 osdb, a do projektu
zakwalifikowato si¢ juz 400 par — prawie
potowa z Wielkopolski, pozostate z 12 in-
nych wojewodztw. Sredni wiek uczestni-
kow wynosi 27 lat. Zakonczenie projektu
planowane jest na 2035 r.

Rekrutacja nadal trwa. Zainteresowane
pary blizniat oraz ich rodzice moga zna-
lez¢ szczegodty 1 formularz zgloszeniowy
na stronie www.twinspl.ump.edu.pl.
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Humanizacja medycyny - relacja z Il Konferencji Naukowej
w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu

Sa konferencje, z ktérych wychodzi si¢ z notatkami, i takie, ktore zostaja z czlowiekiem na dluzej. III Konferencja
Naukowa ,,Humanizacja Medycyny — problemy, wyzwania, perspektywy”, ktéra odbyla si¢ 17 czerwca 2026 r. w Wiel-
kopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu, byla ta druga. Przez cale popoludnie wracalo jedno pytanie: jak w czasach
tak szybkiego rozwoju technologii nie zgubi¢ w medycynie czlowieka.

Powitali nas dr n. biol. Malgorzata Stanczyk, Rzecznik ds.
Humanizacji Swiadczen Medycznych WCO oraz lek. Mateusz
Szulca, Prezes Okrggowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej. Role moderatorek obu sesji konferencji pelnity dr n.
med. Maria Labedzka-Gardy oraz dr n. biol. Malgorzata Stan-
czyk. Ton catoéci nadato wystgpienie Krystyny Wechmann, Pre-
zes Federacji Stowarzyszen Amazonki oraz Poznanskiego Towa-
rzystwa Amazonki.

Sesje I otworzyta swoim wykladem prof. dr hab. n. med. Maria
Litwiniuk, Konsultant Wojewoddzki w dziedzinie Onkologii Kli-
nicznej, ktora przeprowadzita stuchaczy przez Europejski Kodeks
Opieki Onkologicznej - prawa pacjenta, reintegracje, zycie ozdro-
wiencow po leczeniu, ochrong ptodnosci - wszystko pod hastem
,,0d leczenia narzadu do leczenia cztowieka”. Prof. dr hab. n.
med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis przypomniata koncepcje
bolu totalnego Cicely Saunders, czyli bolu, ktory nie jest tylko fi-
zyczny, lecz dotyka ,,catego cztowieka”. Ostatni wyktad w I sesji
wyglosita prof. UAM dr hab. Joanna Puppel-Wobalis, ktora
mowita o empatii i dobrostanie w rozmowie lekarza z pacjentem.

Przerwe zaaranzowano na tarasie widokowym WCO wraz z wy-
stawg prac Kota Lekarek Malujacych Wielkopolskiej 1zby Le-
karskiej pt. ,,Anatomia Natury”, koncertem Julii Ziembinskiej
(HARPBEAT) i projekcja filmu ,,Zachowaj siebie” Poznanskiego
Towarzystwa Amazonki.

Zaproszenie do udziatu w konferencji przyjat rowniez prof. dr
hab. Henryk Mruk z wystapieniem ,,Styl zarzadzania jako czyn-
nik ksztattowania humanistycznej kultury organizacyjnej w sek-
torze ochrony zdrowia”. Nastepnie glos zabrata Dziekan Wydzia-
hu Architektury Politechniki Poznanskiej - prof. PP dr hab. inz.
arch. Agata Gawlak - ktéra wprowadzita wszystkich w $wiat
,,2Architektury Zdrowia”. Zaprezentowala liczne projekty i realiza-
cje szpitali, takze polskie modernizacje, i te z pozoru drobiazgi w
projektowaniu przestrzeni, ktore realnie wptywaja na samopoczu-
cie i komfort pacjentdw oraz personelu. Ostatni wyktad wygtosity
wspolnie prof. dr hab. n. o sztuce Iwona Kowalkowska-Sze-
pielow i prof. dr hab. n. med. Marzena Liliana Wyganowska.
W wystapieniu ,,Miedzy Muzyka i Medycyng...” poruszyly wiele
tematow, pokazaty m.in. jak budowa i fizjonomia wplywaja na
muzykalno$é, jakie ¢wiczenia wykonuja muzycy, by utrzymac

prawidlowa postawe, i jak ta postawa - oraz nasze dolegliwosci -
przektadaja si¢ na samopoczucie, sen i codzienne funkcjonowanie.
Spotkanie zamkneli dr n. biol. Malgorzata Stanczyk i lek. Mate-
usz Szulca, dzickujac prelegentom za $wieze spojrzenie i tematy,
o ktorych w medycynie méwi si¢ zbyt rzadko, a ktore dotyczg i
pacjentow, i lekarzy.

Wydarzenie zostato zorganizowane przez Wielkopolskie Cen-
trum Onkologii w Poznaniu oraz Wielkopolska Izbe Lekar-
ska. Honorowy patronat nad konferencja objeli Rzecznik Praw
Pacjenta oraz Rektorzy pigciu poznanskich uczelni: Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, Akademii Muzycz-
nej im. Ignacego Jana Paderewskiego, Uniwersytetu Ekonomicz-
nego, Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza oraz Politechniki
Poznanskiej. Patronat artystyczny sprawowato Stowarzyszenie
Polskich Muzykow Kameralistow, a patronat medialny — TVP3
Poznan.

Sponsorem konferencji byta firma INS Services. Partnerami wy-
darzenia byly Fundacja ,,Medycyna i Sztuka”, Fundacja ,,Pigk-
niejsze Zycie”, Lustro Dobra, , Rakujemy jak chcemy”, Stowa-
rzyszenie Amazonki, Stowarzyszenie Chorych na Czerniaka oraz
Druzyna Szpiku.
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Dr hab. n. med.
Szczepan Cofta

W codziennosci szpitalnej dokonata si¢ w ostatnich latach informa-
tyczna rewolucja. JesteSmy zobligowani do stosowania systemow
HIS — koordynujacych dokumentacj¢ pacjentdow czy to szpitalnych,
czy ambulatoryjnych. Niestety, nie doczekalismy si¢ w naszym
kraju jednolitego systemu, ktory statby si¢ wspolng platforma na-
szego systemu. W mniejszym kraju byltoby tatwiej. Kazdy wigc
sposrod ponad osmiuset szpitali wdraza system HIS, ktorego wy-
bor nie jest weale tatwy. Oczywiscie, nasz rynek zdominowany jest
przez kilka systemow, ktorych ewaluacja jest jednak zazwyczaj
trudna. Czgsto bowiem kazdemu z nas wydaje si¢, Ze jego system
jest najgorszy. Dzieje si¢ tak pewnie dlatego, ze dotykamy naj-
wigkszych jego szczegdtdw — czesto nie przystajacych do rzeczy-
wisto$ci — nie doswiadczajac utomnosci innych systemow.
Szpitalne systemy informatyczne — w obliczu ztozonej rzeczywi-
stosci medycznej — nie nadazaja zazwyczaj za naszym bogatym
zyciem. Cho¢ chciatyby je uregulowac, opisaé, podsumowac,
wreszcie zautomatyzowac.

Codzienne rozdzwieki

Ten rozdzwigk migedzy oczekiwaniami nas, medykow, a dopaso-
waniem systemow do niuansoéw dziatalno$ci medycznej, czesto
wynika z tego, ze jako srodowisko nie jestesmy czesto gotowi do
podpowiadania medycznie adekwatnych rozwigzan. Nie mamy na
to czasu w naszym lekarskim zabieganiu. Narasta wiec frustracja,
7e systemy nie oddaja glebi naszego lekarskiego zycia. Ze stajemy
si¢ niezrozumiani.

Mamy czgsto pretensje do informatykow, nie zdajac sobie czesto
sprawy, ze skuteczno$¢ proponowania przez nich rozwigzan zalezy
od naszych podpowiedzi i wskazan. Dialog bywa nieraz bardzo
trudny, gdy na przyktad informatycy szpitalni posrednicza w prze-
kazywaniu informacji i oczekiwan producentom oprogramowania.
Tworzy si¢ ghuchy telefon przekazywania oczekiwan, czgsto znie-
ksztalcanych, bez rezonansu.

Nie przeszkadza to jednak wielu zarzadzajacym obarcza¢ wing za
zbyt wolng informatyzacj¢ nasze srodowisko lekarskie. Cho¢ to nie
bywa nieraz wprost wyrazane, to mozna nieraz odczu¢, ze wszyst-
ko, co zte, jest przez lekarzy i ich zarozumiate dasy.

Koniecznos¢ symetrii

Warto jednak uswiadomic¢ sobie, ze powinnisSmy oczekiwacé re-
zonansu i pewnej symetrii mi¢dzy nami a odpowiedzialnymi za
informatyzacj¢. Warto postawi¢ pewne warunki i wymagania, by
obarcza¢ Srodowisko medyczne rozwigzaniami medycznymi doj-
rzatymi, odpowiedzialnymi, a zaniecha¢ imputowania nam roz-
wigzan, ktore sg by¢ moze no$ne propagandowo, ale odstajace od
rzeczywistosci.

Wydaje si¢, ze wspotczesny lekarz pracujagcy w szpitalu bywa
przygnieciony ci¢zarem niedoskonatych informatycznych rozwig-
zan, nie przystajacych do ztozonosci medyczne;j.

Dzialalno$¢ medyczna to nie lina produkcyjna

Problem polega czgsto na tym — czego niektorzy nie rozeznajg, ze
opieka medyczna nie dziata jak linia produkcyjna. Trudno przewi-
dzie¢ meandry hospitalizacji czy wizyt lekarskich. Trudno zapla-
nowac u pacjentdw kryzysy psychiczne, zaniki pamigci, samotnos¢
czy nagle zmiany nastroju. W zawodach zwiazanych z opieka me-

Paradoksy informatyzacji

Nasza codzienna lekarska praca zmienia si¢ nie do poznania. OswoiliSmy poshu-
giwanie si¢ komputerami. Wdarly si¢ w nasze Zycie, ulatwiajac codzienno$¢ w
kontekscie korzystania chociazby z edytoréw tekstu, narzedzi kalkulacyjnych,
zestawien, mozliwosci graficznych. Czy jednak systemy informatyczne nie staja
sie nieraz narzedziem lekarskiej opresji?

Prof. dr hab.
Stawomir Michalak

dyczng szczegblnie wyraznie wida¢ skutki cyfrowej automatyzacji.
Przeciez im wigcej aplikacji i systemow monitorowania, tym mniej
czasu pozostaje na relacje z pacjentem, rozmowe, obecnosc i zwy-
kte towarzyszenie. Technologie maja oszczgdzac czas, a coraz cze-
$ciej sprawiaja, ze poswigcamy go na obstugg systemoéw zamiast
na wspomaganie 0sob powierzonych naszej pieczy.

Nieraz — jak si¢ wydaje - nie pyta si¢ nas, lekarzy, jak faktycznie
wyglada nasza praca. Po jednej stronie byta firma technologiczna,
po drugiej instytucje odpowiedzialne za wdrozenie systemu. Cze-
sto medykow pomija si¢ w procesie projektowania. Wydaje sie,
jakby niektore aplikacje wymyslit cztowiek, ktory nie wyobraza
sobie kontaktu z zywym ludzkim organizmem

Hiperregulacje

Wydaje sig, ze technologie projektowane po to, by ograniczac¢
wysitek 1 zwigkszac efektywnosc, czgsto tworzg nowe obowigzki
zwigzane z obstuga i nadzorowaniem samych systemow. Auto-
matyzacja — jak si¢ okazuje - nie eliminuje pracy. Coraz czesciej
prowokuje nowa prace — pilnowanie automatyzacji. Czy majac
przyspieszaé obstuge i porzadkowaé dane, nie prowadza jednak
do podporzadkowania pracy — w tym, co bardzo delikatne — pracy
lekarskiej - logice systemu?

Problem i wyzwanie rozpoczyna si¢ chyba wtedy, gdy probujemy
automatyzowac w zyciu zawodowym lekarskim wszystko i mie-
rzy¢ to, czego zmierzy¢ si¢ nie da lub zmierzy¢ trudno. Wowczas
technologie nie uwalniaja ludzi od pracy, lecz produkuja nowe obo-
wigzki zwigzane z obstuga systemow i procedur.

Jednym wyzwaniem jest szpitalny system informatyczny, cho¢ je-
den z kolegéw — biegly w technikach informatycznych profesor
- wymienit bodajze dziewigtnascie roznych systemow, ktore musi
obstugiwaé w swoim zyciu zawodowym. Sposrod nich duza czgsci
nie jest ani przyjaznych, ani intuicyjnych. Bywajg niepowigzane z
wyobraznig lekarskiego zycia. By¢ moze nieraz rozwigzania mo-
gtyby by¢ prostsze i bardziej przyjazne.

Informatyczne przeciazenie

Zjawiska te znalazly juz swojg nazwe - przecigzenie systemami
informatycznymi w ochronie zdrowia (Healthcare IT overload).
Staja si¢ one obecnie przedmiotem troski i analiz. Wedtug bada-
nia przeprowadzonego przez McKinsey & Company, jedng z naj-
wiekszych 1 najbardziej prestizowych globalnych firm doradztwa
strategicznego na $wiecie lekarze spedzajg obecnie $rednio of 2.6
godziny dziennie na pracy urzedniczej, co odpowiada skonsulto-
waniu dziewigciu chorych.

Przecigzenie systemami informatycznymi w ochronie zdrowia wy-
nika z kilku wzajemnie powiagzanych czynnikéw, ktore wptywaja
zarowno na personel medyczny, jak i pacjentow. Nalezy do nich
nadmierna objetos¢ i nieuporzadkowanie dokumentacji spowodo-
wane powielaniem danych oraz przetadowaniem pulpitow syste-
mow elektronicznej dokumentacji medycznej powodujacym, ze
istotne wskazniki medyczne zlewaja si¢ z tlem i staja si¢ trudniej-
sze do zauwazenia. Nadmierna liczba komunikatéw o niskim prio-
rytecie prowadzi do zoboj¢tnienia na alarmy, zwigkszajac ryzyko
przeoczenia rzeczywistych stanéw naglych lub istotnych zdarzen
lub czynnosci.
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Zwigkszone obcigzenie poznawcze wywotane koniecznos$cig
wyszukiwania konkretnych informacji w rozbudowanych, nie-
spojnych systemach wymagajacego czasu i znacznego wysitku
umystowego. Odciaga to uwagg od bezposredniej opieki nad pa-
cjentem i istotnie przyczynia si¢ do wypalenia zawodowego per-
sonelu medycznego oraz frustracji.  Rozproszona komunikacja
wygenerowana przez wytworzong kulture nieustannej dostepnosci,
obejmujaca wiadomosci e-mail, alerty mobilne oraz komunikaty
wymieniane mi¢dzy cztonkami zespotéw wielodyscyplinarnych,
odrywa klinicystow od pilnych zadan wymagajacych pelnego
skupienia i koncentracji. Konsekwencje tych zjawisk ostatecznie
rodza zagrozenie dla jakos$ci opieki nad chorymi. Nasze szpitale i
ambulatoria stajg si¢ bardziej niebezpieczne.

Zwykla recepta... kiedy$ papierowa

Przed chwilg wypisywatem w systemie recept¢ w przez profil
zaufany. Zajeto mi to co najmniej czterokrotnie wigcej czasu niz
wypisanie takiej recepty odrecznie. Sama preskrypcja lekow sta-
je si¢ nieraz koszmarem odciagajacym od istoty pracy lekarskiej,
ktorej zadaniem jest — z mys$l Kodeksu Etyki Lekarskiej — diagno-
zowanie, leczenie oraz profilaktyka. Wystukujac recepte najpierw
logujemy si¢ do gabinet.gov.pl korzystajac z loginu i hasta. Przez
profil zaufany Iub bankowos¢ elektroniczng. W miedzyczasie wy-
stukujemy szesciocyfrowy kod otrzymanego sms. Po wystukaniu
lekow recepty podpis wymaga zndw odnowienia na przyktad pro-
filu zaufanego hastem i loginem, a potem — na koniec — dwukrotnie

po szes¢ cyfr z otrzymanych dwoch smsow. Czy ktos tak skompli-
kowany system probowat oczysci¢ ze zbednych kliknig¢ i powto-
rzen? Oczywiscie, kto§ przywota sprawe cyberbezpieczenstwa. Ale
tylu ruchéw wymaga takze wystukanie leku za 4.5zt.

Czy potrzeba frontu obrony misji lekarskiej?

Budowany jest nieraz $wiat, w ktérym coraz wigcej naszej pracy
wykonujemy przy okazji klikajac i obstugujac technologie, ktore
mialy w swym zamierzaniu pomagac lub wydawato si¢ tworcom,
ze beda dziata¢ jakoby same. Czy nie staje si¢ najwigkszym para-
doksem wspotczesnej informatyzacji to, ze im wigcej technologii
ma oszczedzaé nasz czas, tym wigcej czasu musimy przeznaczy¢
na jej obshuge.

Opisane zjawisko w zarzadzaniu zyskalo nawet swojg nazwe¢ —
paradoks automatyzacji.

Czy nie warto pokusi¢ si¢ o oddolny front lekarski — jesli niezbyt
wyrazista jest refleksja w naszym srodowisku naszego samorzadu,
by chroni¢ nas przed asymetrig w presji wywieranej w kontekscie
informatyzacji. Dla zapewnienia, by byla dojrzata, odpowiedzialna
i przystajaca do medycznych realiow, a nie odklejona od medycz-
nej rzeczywisto$ci i wyimaginowana.
DR HAB. N. MED. SZCZEPAN COFTA
PROF. DR HAB. StAWOMIR MICHALAK

Dentysci z Poznania pojechali
na misje humanitarng na Jamajke

8 czerwca 2025 r. na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu odbyla si¢ konferencja pra-
sowa poswiecona nadchodzacej misji humanitarnej. 19 czerwca o$mioosobowy zespol lekarzy dentystow i studentow
stomatologii wyruszyl do Holy Spirit Clinic w Magotty na Jamajce, gdzie nieodplatnie lecza mieszkancéw jednego z

najubozszych regionéw wyspy.

Magotty to miejsce, gdzie regularny dostep do opieki stomatolo-
gicznej praktycznie nie istnieje — miejscowa klinika moze liczy¢
na wizyte dentystki z Montego Bay zaledwie raz w miesigcu, pod-
czas ktorej przyjmuje okoto 20 pacjentow. W efekcie nieleczona
prochnica czy stany zapalne miazgi prowadza niekiedy do groznych
powiklan ogélnoustrojowych, w tym sepsy. Dla wielu mieszkancow
misja polskich medykow to jedyna szansa na bezpieczne i profe-
sjonalne leczenie.

Jest to juz druga wyprawa poznanskich dentystéw do tego osrod-
ka, prowadzonego od kilkudziesigciu lat przez siostry sercanki z
Krakowa. Podczas zesztorocznej misji zespot przyjat ponad 300
pacjentdw w nieco ponad dwa tygodnie — wigcej niz klinika reali-
zuje zwykle przez caty rok.

O zespole

W sktad tegorocznej, powigkszonej ekipy wchodzi osiem osob: le-
karze dentysci Filip Podgorski, Wiktoria Musyt, Nigel Ufung-Tan i
Szymon Lacinnik ze Szczecina, a takze studenci Klaudia Kazimier-
czak, Jan Paluszkiewicz i Marcin Spiechalski. Wyprawg organizuje
1 przewodniczy jej dr hab. Kacper Nijakowski, prof. UMP — kierow-
nik Kliniki Stomatologii Zachowawczej UMP.

Misja potrwa do 10 lipca. Wolontariusze planujg przyjmowac
pacjentow przez 6—8 godzin dziennie na trzech prowizorycznych
stanowiskach, oferujac peten zakres $wiadczen: od przegladow i hi-
gienizacji, przez leczenie zachowawcze i chirurgiczne, po bardziej
ztozone zabiegi. Celem jest zaopatrzenie setek pacjentow.

==

e

Partnerzy i wsparcie WIL

Wyjazd jest efektem wspotpracy kilku instytucji. Stowarzyszenie
,.Dla Swiata” petni role organizatora i finansuje czesé biletow lotni-
czych. Koszty pokrywa rowniez Uniwersytet Medyczny w Pozna-
niu. Wielkopolska Izba Lekarska wsparla finansowanie szczepien
ochronnych dla wolontariuszy. W przygotowaniach pomocne byty
takze Towarzystwa Stomatologii Studenckiej.
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KSK po pierwszym roku

Przyjeta 4 czerwca 2025, weszla w Zycie niespelna miesigc pozniej — 2 lipca. Za cel stawia standaryzacje i usprawnienie
diagnostyki, nastepnie leczenie chordob ukladu krazenia. Role oSrodka koordynujacego przyjal Narodowy Instytut
Kardiologii Stefana Kardynala Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy z siedziba w Warszawie. Wdrazanie
Krajowej Sieci Kardiologicznej poddane zostalo ocenie na konferencji ,,Rok KSK — rozwéj nowoczesnej opieki kar-

diologicznej” 4 czerwca 2026 w Warszawie.

— Krajowa Sie¢ Kardiologiczna, méwita wiceminister zdrowia,
Katarzyna Kecka, to zmiana sposobu my$lenia o pacjencie.
Odchodzimy od modelu rozproszonego, w ktorym pacjent sam
musiat odnajdywac¢ si¢ w systemie, na rzecz opieki skoordyno-
wanej, opartej na jakosci, danych i ciggtosci leczenia. Nowo-
czesna kardiologia nie konczy si¢ na pojedynczym $wiadczeniu
— obejmuje caty proces leczenia i opieki nad pacjentem. Celem
Krajowej Sieci Kardiologicznej jest stworzenie systemu, w kto-
rym koordynator prowadzi go przez kolejne etapy opieki — od
profilaktyki i wczesnego wykrywania choroby, przez diagnosty-
ke i leczenie, az po rehabilitacj¢ i dalsza opieke ambulatoryjna.
Choroby uktadu krazenia nadal sg gtdéwng przyczyng zgonow w
Polsce, odpowiadajg za ponad 40 proc. wszystkich przypadkow
$miertelnych, a to oznacza $mier¢ okoto 150-180 tysigcy 0sob
rocznie. Dlatego, zdaniem Ministerstwa Zdrowia, rozwoj nowo-
czesnej, dostepnej i skutecznej opieki kardiologicznej jest jed-
nym z kluczowych elementow realizacji rzadowego priorytetu
,Zdrowe serce, zdrowy mozg”.

Na czym koncentrowata si¢ uwaga w pierwszym roku funk-
cjonowania KSK? Przede wszystkim na budowie rozwigzan
organizacyjnych wspierajacych koordynacj¢ opieki oraz moni-
torowaniu jakosci leczenia. Wedhug resortu zdrowia, ,,sie¢ wpro-
wadza jasne poziomy referencyjnosci osrodkow, standaryzuje
postepowanie i wzmacnia odpowiedzialnos¢ za efekty leczenia,
zapewniajac pacjentom bardziej przewidywalng Sciezke dia-
gnostyczno-terapeutyczng. Wdrazaniu KSK towarzyszy rozwoj
nowoczesnych narzedzi cyfrowych, ktére maja usprawnia¢ prze-
ptyw informacji, poprawia¢ koordynacje leczenia oraz umozli-
wiac biezgce monitorowanie jakos$ci i terminowosci $wiadczen.
Istotnym elementem zmian pozostaje takze profilaktyka i edu-
kacja zdrowotna. Trwaja prace nad ogdlnodostepnym portalem
kardiologicznym, ktory bedzie wiarygodnym zrédtem wiedzy o
chorobach uktadu krazenia, profilaktyce i leczeniu. Rozwijane sg
rowniez narzedzia wspierajgce samoocene ryzyka zdrowotnego,

takie jak ankieta ,,10 dla Serca”, ktora bedzie rozszerzana do
formuty ,,10 dla Zdrowia” w aplikacji mojeIKP.”

Calos¢ wspierana jest znaczacymi naktadami finansowymi. W
2025 roku na $wiadczenia kardiologiczne przeznaczono ponad
10,7 mld zt, wobec 6,8 mld zt w 2022 roku. Dodatkowo ustawa o
Krajowej Sieci Kardiologicznej umozliwita uruchomienie ponad
2 mld zt ze $rodkéw Krajowego Planu Odbudowy na inwestycje
w kardiologii, ktore przyczynig si¢ do dalszej modernizacji in-
frastruktury i poprawy jakosci opieki.

Podczas wspomnianej konferencji prof. Janina Ste¢pinska, dyrek-
tor Narodowego Instytutu Kardiologii, przewodniczaca Krajowej
Rady Kardiologicznej stwierdzita, ze ,,kardiologia w Polsce ma
si¢ znakomicie. Mamy $wietnie wyksztatconych kardiologow i
bardzo dobrze przygotowane os$rodki na kazdym poziomie opie-
ki kardiologicznej. Na podstawie pilotazu wiemy, ze pacjenci
najbardziej sobie chwalg to, ze majg osoby, ktore prowadzg ich
przez system. Sie¢ kardiologiczna wlasnie po to powstata — aby
porzadkowac system dla pacjentow. Bardzo nam na tym zalezy,
zeby Sciezka opieki kardiologicznej powodowata, aby pacjen-
ci trafiali do osrodkow, ktore sg dla nich najwitasciwsze. Dzigki
temu udroznimy system, zwigkszymy dostgpno$¢, poprawimy
jako$¢ opieki i odpowiednio wykorzystamy nasz gigantyczny
potencjat.”

KSK budowana jest etapami. Obejmuje osrodki, ktore specjali-
zujg si¢ w diagnostyce i leczeniu chordb serca, dzieli si¢ na trzy
poziomy, w zaleznosci od zakresu opieki:

OK I — podstawowa diagnostyka i leczenie,

OK 1II — bardziej zaawansowane leczenie (koordynacja i ciagto§é
opieki, kompleksowe badania, leczenie — np. kardiologia inter-
wencyjna, ostre zespoty wiencowe) i rehabilitacja,

OK I — oprocz zadan OK 11 obejmie rowniez najbardziej skom-
plikowane zabiegi, w tym kardiochirurgig¢. (ap)

Cyfryzacja postepuje

Niedawna konferencja Ministerstwa Zdrowia oraz Centrum e-Zdrowia. Nowy etap cyfryzacji i bezpiecznej transfor-
macji nie pozostawia watpliwosci. Polska nalezy do liderow cyfryzacji ochrony zdrowia w Unii Europejskiej.

To wynik systematycznego budowania i rozwijania centralnych
systemow informatycznych, ktore wspieraja pracownikéw systemu
ochrony zdrowia, a zarazem ushug przeznaczonych dla pacjentow
(np. e-recepta, e-skierowania, e-rejestracja, Internetowe Konto Pa-
cjenta). Kolejnym waznym krokiem w tej dziedzinie jest ,,Ustawa
z dnia 15 maja 2026 o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z roz-
wojem ushug e-zdrowia”. Zostata ona przeglosowana w Sejmie i
w Senacie bez glosow sprzeciwu.11 czerwca 2026 podpis pod nig
ztozyt prezydent Karol Nawrocki.

Zdaniem wiceministra zdrowia, Tomasza Maciejewskiego, ten do-
kument to ,,kolejny etap rozwoju systemu, ktory da nam mozliwosé
wdrazania kolejnych struktur, rozwiazan i pokazania, ze system

ochrony zdrowia moze by¢ przyjazny dla pacjentow i administra-
cji.” Otwarta zostata droga do wprowadzenia w zycie wielu roz-
wigzan cyfrowych opracowywanych w Centrum e-Zdrowia, w tym
narzedzi finansowanych z Krajowego Planu Odbudowy.

Centrum e-Zdrowia (https://www.cez.gov.pl) wskazuje kilka roz-

wigzan i krotko je omawia:

e E-profil pacjenta zbierajacy dane medyczne pacjenta w jed-
nym miejscu. Dzigki niemu pacjent bgdzie mogt udostgpnic
lekarzowi specjaliscie swoja histori¢ leczenia z ostatniego
roku — przebyte wizyty lekarskie i hospitalizacje, otrzymane
skierowania i recepty, uzyskane wyniki badan. Wglad w do-
tychczasowy przebieg leczenia bedg mieli takze lekarze POZ
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oraz farmaceuci. Ulatwi to korzystanie z ustug lekarzy roznych
specjalizacji oraz z réznych placowek, pomoze tez zapobiegac
niepozadanym interakcjom lekowym.

Elektroniczna Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (e-
DiLO) cyfryzujaca proces terapii w ramach leczenia onkologicz-
nego. Pacjenci z wystawiong kartag DiLO majg dostgp do szybszej
sciezki diagnostyki i leczenia w ramach pakietu onkologicznego
NFZ. W ramach e-DiLO pacjent bedzie miat dostgp w formie
elektronicznej do wszystkich danych, ktére zawiera papierowa
karta DiLO, dzigki czemu dane beda bezpieczniejsze (pacjent
nie zgubi karty), a sledzenie harmonogramu leczenia fatwiejsze.

o Platforma Ustug Inteligentnych (PUT) wspierajaca lekarzy w dia-
gnostyce radiologicznej za pomocg algorytméw sztucznej inte-
ligencji. Narzedzie bedzie zintegrowane z Systemem Informacji
Medycznej i Systemem P1, co docelowo pozwoli na przyspie-
szenie i usprawnienie interpretacji wynikow badan obrazowych.

e Domowa Opieka Medyczna (DOM) pozwalajaca na zdalne mo-
nitorowanie pomiarow pacjenta. W ramach tego narzedzia dane

pochodzace z urzadzen medycznych i typu smart (np. opasek
fitness) beda mogty by¢ zbierane w jednym miejscu, w tatwy
sposob analizowane i udostepniane lekarzowi.

e E-konsylium pozwalajgce na zdalne konsultacje specjalistyczne
migdzy podmiotami leczniczymi. To rozwigzanie wesprze dia-
gnostyke 1 leczenie pacjentow, w szczegolnosci w zakresie kar-
diologii i onkologii.

W ramach ustawy doprecyzowano takze przepisy dotyczace digita-

lizacji dokumentacji medycznej — wprowadzono zasady konwersji

dokumentacji medycznej z papierowej na elektroniczng oraz jej
niszczenia lub przekazywania uprawnionym osobom.”

Po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Ustaw, ustawa
wejdzie w zycie. Systemy Domowej Opieki Medycznej, e-Konsy-
lium, Hurtownia Danych e-Zdrowia, Platforma Ustug Inteligent-
nych maja by¢ uruchomione w ciggu pieciu miesigcy od dnia wej-
$cia ustawy w zycie (0-asp)

Wspieramy krwiodawstwo

Za nami kolejna, 21. edycja akeji ,,Oddaj krew z Kabléwka”, ktora na stale wpisala si¢ w kalendarz waznych inicjatyw
spolecznych w Ostrowie Wielkopolskim. Wydarzenie od lat jednoczy mieszkancow wokol idei honorowego krwiodaw-
stwa, przypominajac, jak ogromne znaczenie ma bezinteresowna pomoc drugiemu czlowiekowi.

Niezmiennie od kilkunastu lat akcj¢ wspiera Delegatura Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej w Ostrowie Wielkopolskim. Jak podkre-
$la jej przewodniczacy, Wiestaw Wawrzyniak, krew to bezcenny
lek, ktorego nie da si¢ niczym zastgpi¢. Kazda oddana kropla ma
realng warto$¢ i moze przyczynic si¢ do uratowania zdrowia, a
nawet zycia pacjentow.

Od lat w akcje angazuje si¢ aktywnie personel Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa z Kalisza i medycy
z ostrowskiego szpitala, ktorzy dodatkowo oprocz pracy podczas
samej akcji dzielg si¢ swoja wiedzg i do§wiadczeniem podczas re-
lacji z wydarzenia na Zywo na kanale telewizji Proart. Pracownicy
medyczni podkreslali, jak ogromne znaczenie ma oddawanie krwi
oraz jak bardzo jest ona niezb¢dna w codziennej pracy szpitali.
Zwracano uwage na fakt, ze krwi nie da si¢ niczym zastapic, a jej
brak moze stanowi¢ realne zagrozenie dla zycia pacjentow. Tele-
wizyjne studio odwiedzit m.in. Tomasz Gostomczyk — dyrektor
ostrowskiego szpitala, cztonek Okregowej Rady Lekarskiej Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej i p.o. Kierownika SOR Adam Stangret.
W swoich wystapieniach podkre§lali znaczenie takich inicjatyw
oraz rol¢ spolecznego zaangazowania w budowanie bezpieczen-
stwa zdrowotnego mieszkancow regionu.

Inicjatywa ma szczeg6lne znaczenie w okresie wakacyjnym, kie-
dy zapotrzebowanie na krew znaczaco wzrasta. To czas czgst-
szych wypadkoéw oraz planowanych zabiegéw medycznych,
podczas ktorych krew jest niezbedna. Dzigki takim akcjom moz-
liwe jest uzupelnianie zapaséw i zapewnienie bezpieczenstwa
pacjentom w szpitalach.

Zebrana podczas wydarzenia krew trafia do Regionalnego Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu, skad nastep-
nie przekazywana jest do placowek medycznych w regionie oraz
w calej Polsce. To pokazuje, jak lokalna inicjatywa moze mieé¢
ogolnokrajowy wplyw.

Tegoroczna edycja cieszyla si¢ duzym zainteresowaniem —
udzial w niej wzi¢to az 290 krwiodawcow. Dzigki ich zaanga-
zowaniu udato si¢ zebra¢ ponad 132 litry krwi. To imponujacy
wynik, ktory najlepiej pokazuje site wspdlnego dziatania i chec
niesienia pomocy.

Serdeczne podzigckowania kierujemy do wszystkich krwio-
dawcow za ich otwartos$¢ i gotowo$¢ do dzielenia si¢ tym, co
najcenniejsze. Dzigkujemy rowniez organizatorowi TV Proart
za zaproszenie do wspoétpracy oraz wspoélne dziatania na rzecz
ratowania zdrowia i zycia.

Takie inicjatywy sg dowodem na to, Zze razem mozemy wigcej —
a kazda oddana kropla krwi ma ogromne znaczenie.
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Burza wokoét prawie 1600 000 zt

Ma 28 lat, jest lekarzem w warszawskim szpitalu, koordynatorem SOR, w trakcie specjalizacji z anestezjologii i inten-
sywnej terapii. Glo$no o nim w Polsce, glosy niedowierzania, oburzenia stycha¢ z réznych stron, takze politycznych,
gremiow decydujacych o systemie ochrony zdrowia, w szczegélno$ci o wynagrodzeniach.

Sprawa ujrzata §wiatto dzienne za sprawg mediow, ktore poin-
formowaty o zawarto$ci o§wiadczenia majatkowego Dawida
Kacprzyka. Byt on obowigzany je ztozy¢, gdyz rownocze$nie
jest samorzadowcem, dzielnicowym radnym KO. A wynika z
tego dokumentu, ze w 2025 roku osiggnat przychdd prawie 1,6
miliona ztotych z dziatalnosci medyczne;j.

Stosowne o$wiadczenie wydat stoteczny Szpital Poludniowy. Wy-
szczegodlnil on wykonywane przez rzeczonego lekarza zadania:

e udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, w tym koordynowanie jego pracy z rOwnocze-
snym udzielania §wiadczen zdrowotnych;

o realizacja szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjo-
logii i intensywnej terapii;

e udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach nocnej i $wig-
tecznej opieki zdrowotnej.

Szpital poinformowal zarazem, ze lekarz Dawid Kacprzyk w
roku 2025 wypracowat tagcznie 3976 godzin, co daje $rednio-
miesi¢cznie 331 godzin na podstawie umow cywilnoprawnych/
kontraktowych, ze w tym czasie nie byt zatrudniony na umowe
o pracg. Stawka godzinowa wynikac¢ miata wprost z przeprowa-
dzonego ogolnodostepnego i jawnego konkursu.

Rzecznik Naczelnej Izby Lekarskiej, Jakub Kosikowski powie-
dziat PAP, ze z medialnych informacji wynika, ze grafik lekarza
mial pokrywac¢ si¢ z wystepami w TVP, czy w Senacie. — Gdyby
one si¢ potwierdzily, to jest to ,,przewinienie zawodowe, opusz-
czenie dyzuru medycznego i stanowi podstawe do wszczecia
postepowania. Zostalo ztozone zawiadomienie i bedziemy wy-
jasnia¢, czy faktycznie mialo to miejsce.” NIL chce mie¢ zatem
jasnos$¢ takze 1 w sprawie czasu pracy lekarza, taczenia przezen
obowiazkow rezydenta z dodatkowa dziatalno$cia zawodowa.

Na pierwszy rzut oka widaé, ze w sprawie tej zsynchronizowaty
si¢ dwa elementy: bardzo korzystny kontrakt i bardzo duza licz-
ba godzin pracy. Wnikliwie maja si¢ temu przyjrze¢ kontrolerzy
z Urzgdu Miasta Warszawy. Z kolei Ministerstwo Zdrowia przy-
gotowato projekt ustawy, w ktorym jest zapis pozwalajgcy na
powiazanie informacji o wynagrodzeniach lekarzy z numerem
PESEL i prawem wykonywania zawodu.

,»Podkreslamy, ze rzeczywiste dochody medykow sg trudne
do oszacowania ze wzgledu na brak ewidencji czasu pracy i
mozliwo$¢ taczenia kilku kontraktow. Moga pracowaé w kilku
podmiotach, a MZ chce wiedzie¢, jak ksztattuja si¢ ich zarob-
ki. Zalezy nam przede wszystkim na transparentnos$ci. Mamy
prawo, wydatkujac srodki publiczne, zapytaé, jakiej wysokosci
sg zarobki personelu medycznego. Chcemy oszacowac, jaka
jest skala bardzo wysokich zarobkoéw. Zalezy nam na tym, by
postugiwac si¢ doktadnymi danymi, ktore postuza nam tez do
tego, by rzetelnie wycenia¢ procedury medyczne i poszczegdlne
$wiadczenia” — czytamy w odpowiedzi Wydziatu ds. mediow
Ministerstwa Zdrowia na pytanie PAP.

Obecnie procedura jest taka, ze Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji (AOTMIiT) otrzymuje ze szpitali i przy-
chodni zanonimizowane informacje o wynagrodzeniach. A to
wprost oznacza, ze w zaden sposob nie moze przypisa¢ kontrak-

tow do jednej osoby i ustali¢ tacznej wysokosci wynagrodzenia,
jakie przypada na konkretnego lekarza.

Przy okazji, media przypominajg, ze obecnie sg dwa tryby re-
alizowania specjalizacji: rezydencki i pozarezydencki, a lekarz
rezydent zatrudniony jest przez szpital. Tenze wyptaca mu wy-
nagrodzenie, ktérego wysoko$¢ ustalana jest odgornie. Wynagro-
dzenie pokrywa Ministerstwo Zdrowia.

Pielegniarka uczestniczaca w telewizyjnym ,,Sniadaniu Ryma-
nowskiego” przyznala, ze ta sprawa ja ,,oburzyla i zszokowata.
Jej zdaniem, lekarz na etacie zarabia na ogdt 9000 do 11.000
zlotych, a specjalista 20.000. I wobec tego ponad 100.000 zt
miesi¢cznie to ,,skandaliczna sytuacja”.

»Potwierdzily si¢ informacje Rynku Zdrowia, czytamy 16 czerw-
ca 2026 na stronie www.rynekzdrowia.pl, rzad reaguje na burze
wokot zarobkoéw Dawida Kacprzyka i daje AOTMiT nowe na-
rzgdzie do monitorowania wynagrodzen medykow. Zanonimi-
zowane dane o zarobkach w oparciu o numer PESEL lub prawo
wykonywania zawodu ma zbiera¢ rzadowa agencja. Ma to by¢
wstep do cig¢ pensji. Rzad przyjal tego dnia projekt przepisow,
ktore pozwolg AOTMiT zbiera¢ zanonimizowane dane o wy-
nagrodzeniach medykow w oparciu o numer PESEL lub pra-
wo wykonywania zawodu (PWZ). Chodzi o to, by sprawdzi¢,
ile lekarze zarabiajg tacznie w kilku placéwkach, na ré6znych
umowach i w r6znych podmiotach leczniczych Chodzi o to, by
sprawdzi¢, ile lekarze zarabiajg tacznie w kilku placéwkach, na
r6znych umowach i w ré6znych podmiotach leczniczych. Jak po-
$rednio przyznat rzecznik rzagdu Adam Sztapka, zbieranie danych
iich analiza b¢da wstgpem do wprowadzenia rozwigzan, ktorych
celem bedzie ograniczenie zarobkow medykow, a Ministerstwo
Zdrowia bedzie nad takimi rozwigzaniami pracowato.”

W dalszej czgéci artykutu Beata Pieniazek-Osinska i Emilia
Grzela pisza: ,,Sprawa Dawida Kacprzyka uderzyta wiec w cale
srodowisko lekarskie - i to, jak si¢ okazuje, nie tylko symbo-
licznie. Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze - mimo wizerunkowych
ktopotow - Ministerstwo Zdrowia i rzad wykorzystali ja jako
pretekst do wprowadzenia ostrzejszych regulacji dotyczacych
lekarskich wynagrodzen. A z tym resort nosit si¢ juz od dtuz-
szego czasu.”

Tak czy inaczej, sprawa wywotana przez rezydenta ze stotecz-
nego Szpitala Potudniowego przynie$¢ moze, i to w nieodlegtej
perspektywie, istotne zmiany w wynagradzaniu medykow. Czy
takze radykalne? Zdania sa podzielone. A nie brakuje i takich
0 zdecydowanym cig¢ciu chirurgicznym. Odwotuja si¢ oni do
wczesniej prezentowanych przez resort roznych wyliczen komu,
ile i za co po nowemu. Sa tez glosy o gornej granicy wynagro-
dzenia na kontraktach.

ANDRZEJ PIECHOCKI
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Ztote i Srebrne Eskulapy wreczone!

W sobote, 13 czerwca w Hotelu Arche w Pile odbyla si¢ uroczysto$é wreczenia Zlotych i Srebrnych Eskulapow —
jednego z najbardziej wyczekiwanych wydarzen w kalendarzu pilskiej Delegatury WIL. Wydarzenie zgromadzito
lekarzy i lekarzy dentystow z regionu, wladze Izby oraz zaproszonych gosci, stajac si¢ wyrazem szacunku i uznania
dla wieloletniego stuzenia pacjentom.

Wsrod gosci obecnych na uroczystosci
znalezli si¢: lek. Mateusz Szulca — Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej, dr Joanna Harbuzinska-Tu-
rek — Przewodniczaca Delegatury w Pile,
dr n. med. Michat Dopierata — Skarbnik
ORL WIL, dr n. med. Maria £.ab¢dzka-Gar-
dy — Koordynator ds. Polityki Senioralnej
i Przewodniczaca Komisji Lekarzy Senio-
réw, a takze mgr Marek Saj — Dyrektor
Biura WIL. Uroczysto$ci towarzyszyli
cztonkowie delegatury oraz licznie przybyli
laureaci wraz z rodzinami.

Oficjalnego otwarcia uroczystosci doko-
nala Przewodniczaca Delegatury w Pile,
dr Joanna Harbuzinska-Turek, podkresla-
jac szczegdlny charakter wydarzenia dla
srodowiska lekarskiego regionu pilskiego.
— To uroczystos¢, ktora od lat przypomi-
na nam, ze medycyna to nie tylko wiedza,
umiejetnosci i nowoczesne technologie.
To przede wszystkim ludzie: ich charak-
ter, wrazliwos¢, odpowiedzialnos¢ i stuzba
drugiemu cztowiekowi — podkreslita prze-
wodniczaca delegatury.

Nastgpnie glos zabrat Prezes ORL WIL,
lek. Mateusz Szulca. — Te wyrdznienia sq
wyrazem najwyzszego szacunku dla Pan-
stwa pracy i poswiecenia. Ztoty i Srebrny
Eskulap ma przypominaé, ze zawod leka-
rza — ze wszystkimi jego trudami i sukce-
sami — to cos, z czego nalezy by¢ napraw-
de dumnym. W codziennym pospiechu zbyt
tatwo o tym zapominamy — podsumowat
prezes ORL WIL.

Przed wreczeniem odznaczen zgromadzo-
nych gosci oczarowata mtodziez z Zespotu
Szkoét Muzycznych im. Fryderyka Chopina
w Pile. Koncert, ktory poprowadzita Tatia-
na Kujawska-Tubiszewska, stat si¢ wyjat-
kowym momentem refleksji i wytchnienia,
nadajac ceremonii podniostego, a zarazem
cieptego charakteru.

Cztonkowie Stowarzyszenia Lekarzy i Na-
uczycieli Tworczych JELO przygotowali
dla wszystkich laureatow pickne, mate
dzieta sztuki.

Ziote Eskulapy

Ztoty Eskulap jest najwyzszym wyrdznie-
niem przyznawanym przez Wielkopolska
Izbe Lekarska — honoruje lekarzy i leka-
rzy dentystow po 50 latach od uzyskania
prawa wykonywania zawodu. To medal
za cate zycie poswigcone medycynie, za

tysigce pacjentow, ktorym towarzyszyli
w najtrudniejszych chwilach, za wiernos¢
etosowi zawodu.

W 2026 roku Ztoty Eskulap otrzymato piet-
nascioro lekarzy:

1. Adamska Teresa

2. Banas$ Lidia

3. Bocianska Matgorzata

4. Ciesielska Bozenna

5. Drzymata-Gendek Halina
6. Guzik Bogdan

7. Krzycki Wiestaw

8. Raca Roman

9. Stefanski Kazimierz

10. Szemiot Blanka

11. Szymanski Roman

12. Szymkowiak-Wegner Bogumita
13. Wierbitowicz Henryka
14. Wozniak Zbigniew

15. Zakrzewska Henryka

Srebrne Eskulapy

Srebrny Eskulap przyznawany jest leka-
rzom i lekarzom dentystom z 25-letnim
stazem pracy zawodowej — jako potwier-
dzenie, ze pasja do medycyny ma solidne
fundamenty i nie stabnie z uptywem lat. To
wyroznienie dla tych, ktorzy trwaja przy
swoim powotaniu, wnoszac kazdego dnia
nowa warto$¢ do srodowiska.

W 2026 roku Srebrny Eskulap otrzymato
pietnascioro lekarzy:

1. Adamska-Stepura Agnieszka
2. Czerna$ Joanna

3. Czerna$ Wojciech

4. Domagalska Andrzelika

5. Gruchalska Izabella

6. Hermann Joanna

WIELKOPOLSKA
IZBA

Y LEkARZE

7. Jasinski Jacek

8. Jazgunowicz Aleksander

9. Jopek Anna

10. Jurys-Nowicka Adrianna
11. Malinowski Norbert

12. Nowicki Daniel

13. Pezacka-Lorenc Aleksandra
14. Rogoziewicz Marcin

15. Zotedziewski Grzegorz

Uroczysto$¢ zakonczyta si¢ stowami po-
dzigkowan skierowanymi do wszystkich
laureatow. Zawdd lekarza to nie tylko
profesja, ale przede wszystkim misja — a
wyréznienia sg $wiadectwem Zycia poswie-
conego innym.

Dzigki postawie uhonorowanych lekarzy
kolejne pokolenia mogg czerpa¢ wzor-
ce z najlepszych tradycji zawodu. Ztote i
Srebrne Eskulapy 2026 pozostang trwa-
lym sladem w historii Delegatury WIL w
Pile — dowodem, ze medycyna to przede
wszystkim ludzie.




WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

wil.org.pl

DAWKA INFORMACI

Dziesiatki, setki, tysiace informacji. Docieraja do nas ré6znymi 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)

2SNOWYCH TERAPILI...

... na liscie lekow refundowanych od 1 lipca 2026 r., w tym 10 onkolo-
gicznych i 15 nieonkologicznych. 8 terapii, ktore objelismy refundacja,
dotyczy chorob rzadkich i ultrarzadkich. Wydalismy rowniez 156 decyzji
w sprawie kontynuacji refundacji dla terapii, ktore juz byty w systemie -
poinformowata wiceminister zdrowia Katarzyna Kacperczyk. W calym
roku 2026 wprowadzono juz 66 nowych terapii, w tym 34 onkologiczne
132 nieonkologiczne.

W tym obwieszczeniu znajda si¢ nowe terapie we wskazaniach raka
ptuca, jelita grubego, watroby i nosogardta. Finansowane beda tak-
ze innowacyjne terapie w leczeniu szpiczaka oraz raka endometrium
czy prostaty. Z kolei we wskazaniach nieonkologicznych pojawia si¢
nowe mozliwosci leczenia dla pacjentow m. in. z chorobg Parkinsona,
Lesniewskiego-Crohna, tuszczycg krostkowa, $wiadem, nadcisnieniem
tetniczym, niewydolno$cia serca czy zaburzeniami depresyjnymi.
(www.mz.gov.pl)

SKUTECZNOSC —95 PROCENT

— Najbardziej dramatyczng konsekwencjq stopy cukrzycowej sq ampu-
tacje. Szacuje sig, ze kazdego roku wykonuje si¢ w Polsce okolo 6 tys.
tzw. wysokich amputacji koniczyn dolnych. 1o oznacza, ze kazdego dnia
kilkunastu Polakow traci noge z powodu powiktan cukrzycy — wyjasnia
diabetolog dr Piotr Liszkowski.

Specjalista szacuje, ze w Polsce 0sob z cukrzyca jest juz okoto 3,4 min.
Mozemy mie¢ nawet 300 tys. osob wymagajacych leczenia stopy cu-
krzycowej. Problemem pozostaje brak spojnego systemu opieki. Pacjenci
czgsto ,,tulajg si¢” od jednego specjalisty do drugiego, podczas gdy dla
skutecznosci terapii czas ma zasadnicze znaczenie.

Dr Liszkowski przypomina, ze zakonczony niedawno pilotaz leczenia
stopy cukrzycowej w Szamotutach w woj. wielkopolskim objat 250 pa-
cjentow, wezesniej kwalifikowanych do amputacji. Chorzy otrzymywali
kompleksowa opieke obejmujaca m. in. leczenie chirurgiczne, diabetolo-
giczne, terapi¢ zakazen oraz leczenie chorob wspdtistniejacych.

— Okoto 60 proc. pacjentow uzyskato catkowite wygojenie rany. Wysokie
amputacje byly konieczne jedynie u 10 pacjentow. Oznacza to skutecz-
nos¢ ratowania konczyn siegajgcq okoto 95 proc. — stwierdza diabetolog.

(Bartosz Dylag, PAP, https://www.termedia.pl/diabetologia)
SUKCES NANO4MED

Z satysfakcja informujemy o znaczacym sukcesie Grupy Badawczej Na-
no4Med, kierowanej przez prof. dr hab. Matgorzate Kujawska i wspiera-
nej naukowo przez prof. dr hab. Ewe Florek. Zespot opublikowat prace
pt. ,,Nanoscale interrogation of a-Synuclein oligomers: bridging biophy-
sics, interface science, and neurobiology” w prestizowym czasopismie
naukowym - Advances of Colloid and Interface Science - IF = 19.300,
MNiISW = 200.000 (https://doi.org/10.1016/j.¢is.2026.103965).

Publikacja ta stanowi wybitny przyktad wspotpracy o charakterze inter-
dyscyplinarnym. Osiagnigcie to wzmacnia pozycje Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu na arenie migdzynarodowe;.

Serdeczne gratulacje kierujemy do Autoréw publikacji: Magdalena Gon-
cerz, Btazej Rubis, Marta Szukalska, Ewa Toton, Monika Nehra, Ida Ma-
lesza, Patrycja Sujka-Kordowska, Barbara Jachimska, Ewa Florek, Edyta
Madry, Sandeep Kumar, Malgorzata Kujawska. (www.ump.edu.pl)

W WCO TO SIE DZIEJE

Nowy aparat do rezonansu magnetycznego, tomografy komputerowe,
ultrasonograf, rozbudowa systemow informatycznych czy digitalizacja
dokumentacji medycznej — to tylko kilka przyktadow przedsiewziec,
ktore udato si¢ zrealizowa¢ Wielkopolskiemu Centrum Onkologii w Po-
znaniu dzigki ponad 53 mln zt z Krajowego Planu Odbudowy i Zwigk-
szania Odpornosci. Ich realizacja nie bytaby jednak mozliwa, gdyby nie
finansowe wsparcie Samorzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego.

- Niezwykle nas cieszy, ze wzbogacona zostanie diagnostyka, bo jest to
obecnie jeden z kluczowych elementow procesu terapii. Dzisiaj jeste-
Smy rowniez zagrozeni w kontekscie cyberbezpieczenstwa. Trzeba zrobi¢
wszystko, zeby dane dotyczqce pacjentow zabezpieczy¢ przed atakami,
ktore staly sie faktem. Tylko te szpitale, ktére sq przygotowane do od-
pierania atakow cyberterrorystow, sq w stanie zachowac¢ dane swoich
pacjentow i dzigki temu skutecznie funkcjonowaé. Tutaj, w WCO, to si¢
dzieje, wigc mamy ogromny powdod do satysfakcji. Ciesze sig, ze rowniez
z funduszy bedgcych w dyspozycji rzqdu czerpiq nasze szpitale - mowi
Marek Wozniak, Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego.

(www.umww.pl)

NOWY POZIOM LECZENIA

Statystyki jasno pokazuja, jak wielka rolg na medycznej mapie woje-
wodztwa wielkopolskiego odgrywa Pleszewskie Centrum Medyczne.
W ubiegtym roku Oddziat Kardiologiczny przyjal imponujaca liczbg 28
tysiecy pacjentow. Co niezwykle istotne, ponad potowa hospitalizowa-
nych 0sob pochodzita spoza powiatu pleszewskiego. Lekarze na oddziale
wykonuja $rednio 5 zabiegdéw dziennie, co daje okoto 1500 procedur
ratujacych zycie i zdrowie rocznie. Dodatkowo kilkaset 0sob rocznie
przechodzi tu kompleksowa rehabilitacje kardiologiczna.

Teraz Pleszewskie Centrum Medyczne wchodzi na zupetie nowy po-
ziom leczenia chordb uktadu krazenia. Na Oddziat Kardiologiczny trafit
nowoczesny i specjalistyczny sprzet medyczny o wartosci ponad 2 milio-
néw ztotych. Srodki pozyskane z Krajowego Planu Odbudowy pozwola
lekarzom na szybsza diagnostyke oraz wdrazanie innowacyjnych metod
leczenia, co ma kluczowe znaczenie w regionie przyciggajacym pacjen-
tow z catej Wielkopolski.

- Chcemy pokazac, jak bardzo zmienita sie wspotczesna kardiologia. To
nie tylko postep medycyny, ale takze rozwdj technologii, ktory przekiada
sie na wigksze bezpieczenstwo chorych i wyzsze szanse na uratowanie
zycia - podkresla prezes PCM, Btazej Gorczynski.

(Piotr Fehler, www.gloswielkopolski.pl)

PONAD 24 1 POL TYSIACA

Prawie 20 tysiecy kobiet w ciazy skorzystato w ubieglym roku w Wiel-
kopolsce z bezptatnych badan prenatalnych. Porodéw w regionie byto
ponad 24 i pot tysigca.

Mijaja wlasnie dwa lata od wprowadzenia takiego pakietu badan dla
wszystkich cigzarnych niezaleznie od wieku. ,,Ro$nie zainteresowanie
badaniami w$roéd mtodszych kobiet” — mowi rzecznik wielkopolskiego
NEZ Marta Zbikowska-Ciesla. W tej grupie kobiet, ktore skorzystaly z
programu bezptatnych badan prenatalnych, potowe stanowia kobiety po
35. roku zycia, a potowe kobiety mtodsze. Wyraznie wzrosto zaintere-
sowanie badaniami wérod kobiet do 35. roku Zycia

Przed zniesieniem kryterium wieku z bezplatnych badan prenatalnych
mogly korzysta¢ kobiety po 35. roku zycia. Teraz wystarczy skierowania
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od lekarza prowadzacego ciazg. Wiek kobiety nie ma znaczenia. Skie-
rowanie moze wystawi¢ takze lekarz w gabinecie prywatnym. Program
w catej Wielkopolsce realizuja 22 poradnie ginekologiczno-potoznicze.

(Magdalena Konieczna, https://radiopoznan.fm/informacje)

OD 1 LIPCA 2026

Nowa funkcjonalnos¢, polegajaca na realizacji e-recepty w roznych ap-
tekach, ma zosta¢ uruchomiona 1 lipca. Natomiast centrum e-zdrowia
przyjmuje na biezaco deklaracje aptek o przystapieniu do ustugi.
»~Zmiana harmonogramu pozwoli na lepsze przygotowanie techniczne i
organizacyjne Srodowiska aptecznego do wdrozenia nowego rozwiaza-
nia. Dzigki temu wigcej aptek bedzie miato dostep do nowej funkcjonal-
nosci juz od pierwszego dnia jej funkcjonowania. Réwnolegle Naczelna
Izba Aptekarska i Centrum e-Zdrowia prowadza wspolne dziatania edu-
kacyjne wspierajace sprawne wdrozenie rozwigzania w catej Polsce” -
napisano w komunikacie.

(www.gazetaprawna.pl)

MA CHRONIC MIESNIE

Coraz wigksza popularmos¢ zastrzykéw odchudzajacych wywotuje skutki
uboczne u 0s6b korzystajacych z tej formy terapii. Naukowcy pracuja nad
preparatem, ktory ma chroni¢ migénie pacjentéw stosujacych semaglu-
tyd. Doniesienia o nowej substancji publikuje pismo ,,Nature Medicine”.
Mowa o apitegromabie — leku, ktéry ma przeciwdziata¢ zjawisku
okreslanemu jako ,,Ozempic butt”, czyli utracie masy mi¢sniowej to-
warzyszacej kuracji analogami GLP-1. Sam semaglutyd to substancja
wykorzystywana w terapii cukrzycy typu 2 oraz przewleklej otytosci.
Jej dzialanie polega na imitowaniu naturalnego hormonu, ktéry pobudza
wydzielanie insuliny, thumi apetyt i spowalnia oproznianie zotadka, dzieki
czemu uczucie sytosci utrzymuje si¢ dtuze;.

(www.medonet.pl)

NIE WYRECZY LEKARZA

W 2016 roku jeden z pionieréw uczenia glgbokiego ogtlosit, Ze powinnismy
przestac szkoli¢ radiologéw, bo w ciagu pigciu lat zastapi ich sztuczna in-

teligencja. Mingto znacznie wigcej niz pig¢ lat, a radiologdéw nie tylko nie
ubylo, lecz wciaz jest ich za mato. Wedtug Naczelnej 1zby Lekarskiej w
Polsce pracuje nieco ponad 4 tysiace specjalistow radiologii i diagnosty-
ki obrazowej. Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita, ze mimo wzrostu ich
liczby brakowato ich w niemal jednej trzeciej kontrolowanych placowek,
a szczegOlnie trudna byta sytuacja w mniejszych szpitalach, gdzie na dy-
zurach po prostu nie byto kogo postawi¢ przy opisie badan.

Jednoczesnie liczba wykonywanych badan rosnie szybciej niz liczba
0s6b zdolnych je opisa¢. To wlasnie ta dysproporcja, a nie wizja maszyny
zastepujacej lekarza, jest realnym problemem. I to w niej, a nie w fantazji
o0 automatycznym radiologu, tkwi miejsce dla sztucznej inteligencji. Al-
gorytm nie wyreczy lekarza w postawieniu rozpoznania ani nie wezmie
na siebie odpowiedzialnosci za pacjenta. Moze natomiast przejaé te czg$¢
pracy, ktora pochlania czas, a nie wymaga wiedzy kliniczne;j.

(www.medexpress.pl)

LIKWIDACJA PROWADZI DO MONOPOLIZACJI

Spadek liczby aptek to nie tylko problem organizacyjny rynku. Jak pod-
kresla Mariusz Kisiel, farmaceuta i prezes Zwiazku Aptek Franczyzo-
wych (ZAF), zjawisko to stanowi ,,istotne i realne zagrozenie” zarbwno
w czasie kryzysu, jak i w okresie stabilnego funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia.

Ekspert zwrocit uwage, ze skutki tej sytuacji sa szczeg6lnie odczuwal-
ne poza duzymi o$rodkami miejskimi. W mniejszych miejscowosciach
likwidacja placéwek prowadzi do monopolizacji lokalnych rynkéw, co
bezposrednio uderza w pacjentow. — W miejscach, gdzie jest tylko jedna
apteka, pacjent przeplaca za leki lub nie moze ich dosta¢ ze wzgledu na
brak dostgpnosci — zaznaczyt.

W ocenie Mariusza Kisiela, aby poprawi¢ obecng sytuacje, nalezy wro-
ci¢ do analizy okresu sprzed 2017 roku — czyli przed wejsciem w zycie
przepisow ,,Apteka dla Aptekarza”. Jak wskazatl, przed zmiana regulacji
liczba aptek rosta, a nowe placéwki coraz czgsciej powstawaty rowniez
w mniejszych miejscowosciach.

(www.pulsmedycyny.pl)

Klub Ksigzki WIL

Przed wakacyjna przerwa Klub Ksiazki spotkal si¢ dwukrotnie, by omoéwi¢ dwie pozycje, ktére cho¢ dzieli
niemal wszystko — od formy po tematyke — laczy odwaga literackiego eksperymentu i sila oddzialywania na
czytelnika. Byly to ,,Fale” Virginii Woolf oraz debiut George’a Orwella ,,Na dnie w Paryzu i Londynie”.

Gosciem majowego spotkania Klubu byta dr hab. Do-
minika Buchowska-Greaves — ekspertka od moderni-
stycznej literatury anglosaskiej — ktora pomogta nam
omowi¢ najwazniejszg ksigzke Virginii Woolf, ,,Fale”.
Ksigzka-eksperyment to chyba najtratniejsze okreslenie.
Niezwykta forma — dtugie monologi wewnetrzne bo-
hateréw przeplatane opisami brzegu morskiego o kolej-
nych porach dnia— z jednej strony hipnotyzuje, z drugiej
uniemozliwia szybkie czytanie.

Ta ksiazka nalezy delektowac si¢ po trochu. Niemal po-
zbawiona bezposrednich interakcji migdzy bohaterami,
opisuje jednoczesnie ich samotnos$¢, wspotzaleznosé
oraz budowanie wlasnej tozsamosci poprzez wzajemne
oddziatywanie. Tak jak fale nieustannie uderzaja o brzeg,
tak w zyciu doznajemy fal podobnych emocji i powtarza-
jacych si¢ sytuacji. Ale fale po naszej $mierci dalej beda
uderza¢ w brzeg.

Ostatnie przed wakacjami, czerwcowe spotkanie Klubu
dotyczyto ksiazki George’a Orwella ,,Na dnie w Pary-
zu i Londynie” — jego debiutanckiej powiesci z 1933
roku, opartej na do$wiadczeniach autora z pobytu w obu

tych miastach. Gléwnym watkiem powiesci sg trudy zycia przedstawicieli najnizszych
warstw spolecznych lat 20. 1 30. XX wieku: pomywaczy w restauracjach, wioczggodw
i bezdomnych.

Ksiazka wywotata bardzo zywa dyskusje na temat systemowej biedy — niejednokrotnie
pulapki bez wyjscia, zar6wno sto lat temu, jak i dzi$. Bardzo ciekawym watkiem stata
si¢ biografia autora, pochodzacego z do$¢ zamoznej rodziny, wyksztatconego, ktory
wybral Zycie na marginesie spotecznym. Stato si¢ to przyczynkiem do dyskusji o au-
tentycznosci opisywanych przezy¢, miedzyklasowych zalezno$ciach spotecznych oraz
etycznych aspektach dobroczynnosci. Mimo poruszania bardzo powaznych kwestii,
ksiazka zostata napisana w lekki sposob, a jej lektura byta dla wszystkich cztonkow
Klubu przyjemnoscia. Jej forme porownano do fabularyzowanego reportazu, uzupetnio-
nego poglebionym komentarzem spotecznym. To pozycja zdecydowanie warta uwagi.

Spotkanie poprowadzita lek. Katarzyna Przybyta.
DR HAB. MICHAE WENDERSKI
DR N. MED. I N. O ZDR. MICHAL DOPIERALA
Kolejne spotkania:

17 wrze$nia — Daniel Petryczkiewicz, ,,Mata historia znikania. Opowies¢ o rzece”
24 wrzesnia— wyjazd do Mosiny na spotkanie autorskie ze Stawomirem Gortychem
15 pazdziernika — Robert Louis Stevenson, ,,Doktor Jekyll i pan Hyde”
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Udostepnianie dokumentacji medycznej
po zakonczeniu dziatalnosci

.

R 4

Bartosz Pawelczyk

13 maja 2026 r. Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie oddalil skarge na decyzje Rzecznika Praw Pacjenta.
Sprawa dotyczyla placowki prowadzonej przez dwéch wspolnikow w formie spolki cywilnej. Po rozwigzaniu spotki
wspolnicy kontynuowali dzialalno$é osobno, w ramach oddzielnych podmiotéw. Jeden z nich zostal wpisany do
rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza jako odpowiedzialny za dokumentacje zlikwidowanego
podmiotu. Mimo tego odmawial pacjentom dost¢pu do ich akt, powolujac si¢ na konflikt z bylym wspolnikiem.

Sad zdecydowal, ze konflikty miedzy wspolnikami nie maja znacze-
nia z punktu widzenia praw pacjenta. Jesli podmiot jest wpisany w
rejestrze jako odpowiedzialny za dokumentacje, to ma on bezwzgled-
ny obowigzek jej przechowywania, zabezpieczania i udostgpniania.
Niedopeknienie tych obowigzkow stanowi naruszenie zbiorowych
praw pacjenta.

Jak dlugo trzeba przechowywa¢ dokumentacj¢ medyczna?

Zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
podstawowym okresem przechowywania dokumentacji medycznej
jest 20 lat od konca roku, w ktorym powstat ostatni wpis. Ustawa
przewiduje takze inne okresy:

e 30 lat — jesli pacjent zmart w nastgpstwie uszkodzenia ciata lub
zatrucia;

e 30 lat — dla dokumentacji zwigzanej z obrotem krwia i jej sktad-
nikami;

o 10 lat—dla zdje¢ RTG przechowywanych poza aktami pacjenta;

e 5 lat (lub 2 lata, jesli §wiadczenie nie zostato udzielone z powodu
niezgloszenia si¢ pacjenta, chyba ze odebrat on skierowanie) — dla
skierowan i zlecen;

e 22 lata— dla dokumentacji dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku
zycia.

Obowigzek przechowywania dokumentacji nie znika z chwilg osta-

tecznego zamknigcia drzwi gabinetu. Dokumentacja medyczna musi

by¢ przez caly przewidziany przepisami prawa okres dostepna, za-

bezpieczona i wydawana na zgdanie pacjenta. Dopiero po uplynigciu

terminow przechowywania dokumentacja powinna byc¢ co do zasady

zniszczona w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktore-

go dotyczyla. Przeznaczona do zniszczenia dokumentacja medyczna

moze tez zosta¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawo-

wemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

Kto odpowiada za dokumentacje medyczna przy sprzedazy i li-
kwidacji placowki? Co dzieje si¢ z nia w innych przypadkach?
W przypadku sprzedazy placowki, obowigzki zwigzane z dokumenta-
cja medyczng przechodzg na nabywce, ktory przejmuje prowadzenie
podmiotu. W praktyce w wyniku sprzedazy nowy nabywca kontynu-
uje udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Nie powstaje wigc problem,
kto odpowiada za dalsze przechowywanie dokumentacji.

Inaczej wyglada sprawa w przypadku likwidacji placowki. W takiej
sytuacji dokumentacj¢ medyczng przejmuje podmiot, ktory przejat
zadania podmiotu, ktory zaprzestal wykonywania dziatalnosci lecz-
niczej. W przypadku jego braku, dokumentacje medyczng przejmuje
podmiot tworzacy albo sprawujacy nadzor — jezeli podmiotem kon-
czacym dzialalno$¢ jest SPZOZ, jednostka budzetowa lub instytut
badawczy. W pozostatych przypadkach jest to podmiot, z ktorym
podmiot zaprzestajacy wykonywania dziatalnosci leczniczej zawart
umowe o przechowywanie dokumentacji medycznej. Obowiazki

zwigzane z przechowywaniem i udostgpnianiem dokumentacji me-
dycznej beda wtedy spoczywaé na tym podmiocie. Warto nadmienic,
ze przekazanie dokumentacji medycznej powinno nastapi¢ w sposob
zapewniajacy zabezpieczenie przed jej zniszczeniem, uszkodzeniem
lub utratg oraz dostgpem o0sob nieuprawnionych. Elektroniczna do-
kumentacja medyczna jest natomiast przechowywana i udostgpniana
przez jednostke podlegla ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia,
wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, w
Systemie Informacji Medyczne;j.

Jeszcze inaczej jest w przypadku $mierci lekarza, ktory wykonywat
zawod w formie praktyki zawodowej. W takiej sytuacji, za przecho-
wywanie i udostgpnianie dokumentacji medycznej odpowiada wia-
$ciwa okregowa izba lekarska.

Jezeli natomiast nie ma mozliwosci ustalenia podmiotu odpowie-
dzialnego za przechowywanie dokumentacji medycznej po zaprze-
staniu wykonywania dziatalno$ci leczniczej, za przechowywanie
dokumentacji medycznej odpowiada wojewoda.

Nie tylko przechowywanie...

Obowiazki podmiotu odpowiedzialnego za dokumentacj¢ medyczna
nie ograniczajg si¢ wylacznie do jej przechowywania przez wymaga-
ny prawem okres. Podmiot ten musi réwniez zapewni¢ odpowiednie
warunki zabezpieczenia dokumentacji przed utratg, zniszczeniem,
uszkodzeniem lub dostgpem 0sob nieuprawnionych. Dotyczy to za-
réwno dokumentacji prowadzonej w formie papierowej, jak i elek-
tronicznej.

Réwnie istotnym obowiazkiem jest sprawna realizacja wnioskow o
udostgpnienie dokumentacji medycznej sktadanych przez pacjentow,
ich przedstawicieli ustawowych oraz inne uprawnione podmioty.
Samo posiadanie dokumentacji nie jest wystarczajace — musi ona
pozostawac dostepna w sposob umozliwiajacy wykonanie ustawo-
wych praw pacjenta.

Ponadto podmiot przechowujacy dokumentacje medyczng jest zobo-
wigzany do zachowania poufnosci zawartych w niej informacji. Dane
dotyczace stanu zdrowia naleza do szczegdlnych kategorii danych
osobowych i podlegaja wzmozonej ochronie na gruncie przepisow
RODO oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Oznacza to konieczno$¢ wdrozenia odpowiednich §rodkéw organiza-
cyjnych i technicznych, ktore zapewnig bezpieczenstwo danych przez
caty okres ich przechowywania, niezaleznie od tego, czy dziatalnos¢
lecznicza jest nadal prowadzona.

Centralne archiwum dokumentacji medycznej — kierunek na
przyszlo$¢?

Niewatpliwie ciekawym rozwigzaniem byloby stworzenie central-
nego archiwum dokumentacji medycznej dla podmiotow koncza-
cych dziatalnos¢ leczniczg. Takie rozwigzanie mogloby ograniczy¢
problemy zwigzane z ustalaniem podmiotu odpowiedzialnego za
przechowywanie dokumentacji po likwidacji placowki oraz utatwic
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pacjentom dostep do ich danych medycznych. W dobie postepujacej
cyfryzacji ochrony zdrowia wydaje si¢ to kierunkiem wartym roz-
wazenia, wymagatoby jednak stworzenia rozwigzan gwarantujacych
wysoki poziom bezpieczenstwa teleinformatycznego oraz skuteczna
ochrone danych osobowych pacjentow.

Do czasu ewentualnych zmian systemowych odpowiedzialnos¢ za
prawidlowe zabezpieczenie dokumentacji spoczywa jednak na pod-
miotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Dlatego planujac za-
konczenie dziatalnosci, sprzedaz praktyki czy zmiang formy organi-
zacyjnej, warto odpowiednio weze$nie uregulowaé kwestie zwiazane
z dalszym przechowywaniem dokumentacji medycznej. Pozwoli to
unikna¢ sporow, odpowiedzialnosci prawnej oraz — co najwazniejsze

— zapewni pacjentom nieprzerwany dostep do informacji o ich stanie
zdrowia i przebiegu leczenia.

Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie stano-
Wi wyrazne przypomnienie, ze obowigzki zwigzane z dokumentacjg
medyczng nie konczg si¢ wraz z zakonczeniem dzialalnosci leczni-
czej. Z perspektywy prawa najwazniejsze pozostaje zagwarantowanie
pacjentowi realnego dostepu do jego dokumentacji przez caty okres
wymagany przepisami.
DR N. PRAWN. BARTOSZ PAWELCZYK — RADCA PRAWNY
E-MAIL: B.PAWELCZYK@PAWELCZYK-KOZIK.PL

JAROSEAW PEPLINSKI - RADCA PRAWNY
E-MAIL: J.PEPLINSKI@PAWELCZYK-KOZIK.PL

Onko-Baza - nowe miejsce kompleksowego wsparcia
dla pacjentéw onkologicznych i ich bliskich

11 czerwca 2026 roku w Poznaniu rozpoczela dzialalno$¢ Onko-Baza Centrum Wsparcia stworzone z mysla o osobach
zmagajacych si¢ z choroba nowotworowa oraz ich rodzinach. Powstalo ono jako odpowiedz na potrzeby pacjentow,
ktore wykraczaja poza leczenie medyczne i obejmuja wsparcie psychologiczne, spoleczne oraz pomoc w powrocie do

mozliwie najlepszej jakosci zycia.

Lekarze doskonale wiedza, ze nowotwor
nie jest wylacznie choroba ciata. Diagno-
za 1 leczenie wpltywaja na funkcjonowanie
psychiczne, relacje rodzinne, aktywno$¢
zawodowg oraz poczucie bezpieczenstwa
pacjentow. W codziennej praktyce klinicz-
nej coraz czgsciej pojawia si¢ potrzeba ob-
jecia chorego opieka interdyscyplinarna,
ktora uzupeinia leczenie prowadzone w
szpitalu Iub poradni.

Takg wtasnie rol¢ ma petni¢ Onko-Baza.

Centrum zostato stworzone jako bezpiecz-
na, otwarta przestrzen dla pacjentow znaj-
dujacych si¢ na kazdym etapie leczenia
onkologicznego, 0sob po zakonczeniu te-
rapii, a takze ich partneréw, dzieci, rodzi-
cOw i opiekundw. Wsparcie mogg uzyskaé
réwniez osoby do§wiadczajace zatoby po
stracie bliskich z powodu choroby nowo-
tworowe;j.

Celem Onko-Bazy nie jest zastgpowanie
leczenia medycznego, lecz jego uzupet-
nienie poprzez zapewnienie komplekso-
wej opieki psychospolecznej. W jednym
miejscu pacjenci mogg skorzystaé z po-
mocy specjalistow reprezentujacych rozne
dziedziny, co pozwala spojrze¢ na chorego
cato$ciowo z uwzglednieniem jego potrzeb
emocjonalnych, spotecznych i zyciowych.
Oferta obejmuje miedzy innymi konsul-
tacje z psychoonkologiem, psychotera-
peuta, seksuologiem, psychodietetykiem,
terapeuta uzaleznien oraz fizjoterapeuts.
W zaleznosci od indywidualnych potrzeb
dostepne sg rowniez konsultacje z pedago-
giem, hematologiem, prawnikiem czy pra-
cownikiem banku, pomagajacym odnalez¢
si¢ w kwestiach finansowych zwiazanych
z choroba.

Szczegblne miejsce zajmuje wsparcie psy-
chiczne. W Onko-Bazie prowadzone sg
terapie indywidualne, terapie par, grupy
wsparcia oraz terapia uzaleznien. To prze-
strzen, w ktorej pacjent moze otwarcie mo-
wic o swoich emocjach, Ieku, niepewnosci
czy trudno$ciach zwigzanych z chorobg,
bez obawy przed ocena.

Centrum organizuje rOwniez warsztaty
edukacyjne, spotkania z ekspertami, zajg-
cia ruchowe dostosowane do mozliwos$ci
uczestnikow oraz aktywnosci artystyczne
i rozwojowe. Ich celem jest nie tylko po-
prawa sprawnosci fizycznej, ale takze od-
budowa poczucia sprawczos$ci, kontaktu z
wlasnym cialem oraz tworzenie relacji z
osobami majgcymi podobne doswiadczenia.

Istotnym elementem dziatalno$ci Onko
-Bazy jest stworzenie miejsca, do ktorego
mozna przyjs¢ takze bez umowionej wizy-
ty. To przestrzen rozmowy, odpoczynku i
spotkania z drugim czlowiekiem, miejsce,
gdzie migdzy kolejnymi cyklami leczenia
czy badaniami mozna napi¢ si¢ kawy, po-
rozmawiac i na chwile odetchnaé od co-
dziennosci zwigzanej z chorobg.

Aby skorzysta¢ z pomocy, wystarczy
zglosi¢ si¢ do Onko-Bazy osobiscie, tele-
fonicznie lub droga mailowa. Kazda osoba
proszona jest o wypehienie krotkiego for-
mularza, ktéry pozwala zespotowi dobrac¢
najbardziej odpowiednig forme wsparcia.

Zwracamy si¢ do lekarzy wszystkich spe-
cjalnosci, a w szczeg6lnosci onkologow,
hematologow, chirurgéw onkologicznych,
radioterapeutow, lekarzy rodzinnych oraz
specjalistow opiekujacych si¢ pacjentami z
chorobg nowotworows, z prosba o przeka-
zywanie informacji o Onko-Bazie swoim

pacjentom i ich bliskim. Wielu chorych nie
wie, gdzie szuka¢ profesjonalnej pomocy
psychologicznej czy wsparcia po zakon-
czeniu leczenia. Cze¢sto to wiasnie lekarz
jest pierwsza osoba, ktdrej pacjent ufa i od
ktorej oczekuje wskazania miejsca, gdzie
otrzyma dalsza pomoc.

Kompleksowa opieka nad pacjentem on-
kologicznym nie konczy si¢ wraz z zakon-
czeniem procedur medycznych, dbanie o
dobrostan psychiczny, relacje rodzinne
oraz jako$¢ zycia stanowi wazny element
procesu zdrowienia i adaptacji do zycia z
chorobg lub po jej zakonczeniu. Wierzymy,
ze wspolpraca srodowiska medycznego z
Onko-Baza pozwoli jeszcze lepiej odpo-
wiada¢ na potrzeby pacjentéw i ich rodzin.

Onko-Baza — Centrum Wsparcia ul. 27
Grudnia 3A, Poznan

kontakt@onko-baza.pl

Do kontaktu zapraszamy wszystkich pa-
cjentow onkologicznych, osoby do dwdch
lat po zakonczonym leczeniu, ich bliskich
oraz osoby przezywajace zatobe po stracie
z powodu choroby nowotworowej.
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Wieczne chemikalia - rzecz o PFAS

PFAS. Cztery litery, ktére coraz cze$ciej pojawiaja sie w mediach, grantach badawczych i pracach naukowych.
Za tym skrotem kryje si¢ ogromna grupa syntetycznych substancji chemicznych wykorzystywanych w tysigcach
produktow. Wyjatkowa §rodowiskowa trwalo$¢ sprawila, ze zyskaly przydomek ,,wiecznych chemikaliéw”. Ale
najwiekszy problem polega na ich szkodliwym wplywie na zdrowie, ktéry dopiero zaczynamy poznawac¢.

Per- i polifluoroalkilowe substancje, bo to wta-
$nie oznacza skrot PFAS (ang. per- and polyflu-
oroalkyl substances), to konstelacja kilku tysiecy
zwigzkow niewystepujacych naturalnie w przyro-
dzie i zbudowanych z tancucha atomow wegla, do
ktorego przylaczone sa atomy fluoru. To wlasnie
obecno$¢ licznych wigzan wegiel-fluor, jednego
z najsilniejszych w chemii organicznej, decyduje
o niezwyktej opornosci PFAS na rézne warunki
srodowiskowe, takie jak wysoka temperatura, pro-
mieniowanie sloneczne, czy rézne procesy bio-
logiczne.

W rezultacie PFAS $wietnie sprawdzaja si¢ w po-

wtokach chronigcych m.in. przed wilgocig czy tluszczem.
Wykorzystuje si¢ je chociazby w produkcji odziezy wodood-
pornej, opakowan do zywnosci, pian gasniczych, kosmetykow,
elektroniki czy wyrobow medycznych. Jednak po uwolnieniu
do $rodowiska PFAS sa niezwykle trwate, praktycznie nie ule-
gaja degradacji, a zarazem sg bardzo mobilne. Moga wigc by¢
transportowane na duze odleglosci wraz z woda i powietrzem,
dlatego wykrywa si¢ je nawet w regionach oddalonych od bez-
posrednich Zrédet emisji, np. w Arktyce czy w $niegu zdepono-
wanym na zboczach Everestu.

PFAS trafiajace do srodowiska moga by¢ pobierane przez or-
ganizmy, bioakumulowane i wreszcie powraca¢ do cztowieka,
gtownie wraz z zywnoscia i woda. Wigza si¢ wtenczas z bial-
kami obecnymi we krwi i odktadajg si¢ w roznych narzadach,
przede wszystkim w watrobie i nerkach, w ktoérych moga pozo-
stawac przez wiele lat. Przykladowo okres potowicznego usu-
wania kwasu perfluorooktanosulfonowy (PFOS) z organizmu
cztowieka wynosi $rednio od 3 do 5 lat. Oznacza to jednak, ze
PFAS nie pozostaja w nim na zawsze — chyba, Ze narazenie na
nie jest nieprzerwane.

Coraz wigcej badan naukowych wskazuje natomiast, ze dtu-
gotrwata ekspozycja na PFAS moze wiazac¢ si¢ z szeregiem
niekorzystnych skutkow zdrowotnych. Wsrod najczesciej wy-
mienianych znajduja si¢ zaburzenia funkcjonowania uktadu
odpornosciowego oraz gospodarki hormonalnej i lipidowe;.
Istniejg rowniez dowody wskazujgce na negatywny wplyw nie-
ktorych PFAS na ptodnos$¢ i rozwoj ptodu. Niektore zwigzki z
tej grupy moga przenika¢ przez tozysko, a takze wystgpowaé
w mleku matki, co moze prowadzi¢ do narazenia juz na naj-
weczesniejszych etapach zycia. Szczego6lne obawy budzi rowniez
potencjalny zwigzek niektorych PFAS z rozwojem nowotworow,
zwlaszcza raka nerki i jadra.

Unia Europejska, odpowiadajac na rosnace doniesienia o obec-
no$ci PFAS w $rodowisku i ich szkodliwosci, wprowadzita od
12 stycznia 2026 r. obowigzek zharmonizowanego monitorowa-
nia tych substancji w wodzie pitnej we wszystkich panstwach
cztonkowskich. Celem tego rozwiagzania jest zapewnienie zgod-
nosci z nowymi, jednolitymi warto$ciami granicznymi wynika-
jacymi z przeksztatconej dyrektywy w sprawie wody pitnej. Po
raz pierwszy w historii UE wdrozono w ten sposob systematycz-
ny i obowigzkowy nadzor nad PFAS w zasobach przeznaczo-
nych do spozycia przez ludzi.
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Roéwnoczesnie panstwa czlonkowskie zostaly zo-
bowiazane do raportowania wynikéw pomiaréw
do Komisji Europejskiej, w tym informacji o prze-
kroczeniach dopuszczalnych stezen.
W przypadku stwierdzenia niezgodnosci z norma-
mi konieczne jest podjecie niezwlocznych dziatan
naprawczych, takich jak ograniczenie wykorzysta-
nia zanieczyszczonych uje¢, wdrozenie dodatko-
wych technologii uzdatniania lub czasowe wstrzy-
manie dostaw wody. Uzupelieniem tych regulacji
sa wytyczne analityczne Komisji Europejskiej z
2024 r., ktore standaryzuja metody oznaczania
PFAS i zapewniaja porownywalno$¢ wynikow w
catej Unii.
Jeszcze przed pelnym wdrozeniem nowych przepisow temat
potencjalnego zanieczyszczenia wody pitnej PFAS byt przed-
miotem naszych pilotazowych badan. Impulsem do ich prze-
prowadzenia byty doniesienia medialne, zwlaszcza francuskiego
dziennika Le Monde, sugerujace mozliwo$¢ skazenia srodowi-
ska w roznych krajach europejskich, rowniez w Polsce, w tym w
rejonie Poznania. Informacje te mialy jednak charakter spekula-
cyjny i nie opieraty si¢ na danych empirycznych.
W zwiazku z tym wspolpracujac z laboratorium Aquanet, prze-
prowadziliSmy analiz¢ jakosci wody pitnej w aglomeracji po-
znanskiej i okolicach. Pomyst przyniosta do naszego Zaktadu,
mgr Dominika Sikora, wtenczas moja doktorantka, a my zapew-
nili$my $rodki na jego realizacj¢. W naszym badaniu, ktérego
wyniki opublikowali§my na tamach pisma Chemosphere, oce-
niliSmy obecno$¢ 20 najwazniejszych zwiazkoéw z grupy PFAS
w probkach wody kranowej, wykorzystujac czule, certyfikowane
metody analityczne. Uzyskane wyniki byly uspokajajace — w
wigkszosci ocenianych probek nie stwierdziliSmy obecnosci po-
szukiwanych PFAS, a w tych, w ktorych je wykrywali$my, ich
stezenia pozostawaly wielokrotnie ponizej maksymalnego progu
uznawanego za bezpieczny. Nie oznacza to jednak, ze problem
PFAS moze by¢ lekcewazony, a raczej, ze wymaga dalszego
monitorowania, takze w kierunku stabiej poznanych PFAS.

Na pewno dobrg informacjg jest to, ze na PFAS mozemy dzi$
spojrze¢ w sposob bardziej uporzadkowany i empiryczny, a nie
wylacznie przez pryzmat medialnej sensacji. Z drugiej strony

Wodér
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— wiele zwigzkow z tej grupy pozostaje
wciaz stabo przebadanych, a ich rzeczy-
wisty wptyw na zdrowie cztowieka nie
jest w pelni poznany. Historia PFAS wpi-
suje si¢ przy tym w szerszy, powtarzajacy
si¢ schemat: wprowadzania do powszech-
nego uzycia substancji o atrakcyjnych
wlasciwosciach technologicznych, kto-
rych konsekwencje ujawniaja si¢ dopie-
ro po latach. Podobnie byto chociazby
z polichlorowanymi bifenylami (PCB),
ktore przez dekady stosowano w prze-
mysle jako izolatory i ciecze chtodzace,
zanim wykazano ich toksyczno$¢ i zdol-
no$¢ do bioakumulacji, czy z niektérymi
ftalanami i bisfenolami uzywanymi jako
plastyfikatory tworzyw sztucznych, kto-
rych dziatanie zaburzajace gospodarke
hormonalng stato si¢ przedmiotem regu-
lacji dopiero po szerokim rozpowszech-
nieniu i badan przeprowadzonych przez
$rodowisko naukowe.

W tym kontekscie problem PFAS stawia

pytanie o adekwatnos$¢ obecnego modelu
wprowadzania nowych substancji che-

Pobranie 20 analizowanych
probek PFAS

micznych do obrotu przemystowego. Czy
nie nadszedt czas, by w wigkszym stop-
niu zblizy¢ go do podejscia stosowanego
w medycynie, gdzie kandydaci na leki i
szczepionki podlegaja rygorystycznej,
wieloetapowej ocenie bezpieczenstwa
przed dopuszczeniem do powszechnego
uzycia? Oparcie decyzji regulacyjnych
na ustandaryzowanych, porownywalnych
metodach eksperymentalnych i dhugoter-
minowej ocenie ryzyka mogloby pozwo-
li¢ ograniczac¢ problemy u Zrodla — zanim,
mowigc obrazowo, ,,mleko si¢ rozleje” na

= | Dzienne spoiycie 2L wody

1.4-4.1 ng/L 6-19% progu bezpieczeristwa

skale o istotnym znaczeniu dla $srodowi-
ska i zdrowia publicznego.

Czasteczki PFAS sktadajg si¢ z dlugiego
tancucha atomow wegla i fluoru, ktorych
wigzania s3 jednym z najsilniejszych w
chemii organiczne;.

Podsumowanie naszego pilotazowego
badania wody pitnej przeprowadzonego
dla Poznania i okolic. Zrédto: Sikora i in.
2025, https://doi.org/10.1016/j.chemos-
phere.2025.144326
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Czerwcowe spotkanie lekarzy senioréw

W poniedziatek, 8 czerwca odbylo sie kolejne spotkanie lekarzy Senioréw Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej. Spo-
tkanie rozpoczal Prezes ORL WIL lek. Mateusz Szulca, ktory na wstepie przedstawil informacje o biezgcej
pracy Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego zastepcow, szczegoélowo omawiajac statystyki i postepy

prowadzonych spraw — aktualnie tocza si¢ 203 postepowania OROZ.

Nastegpnie przyblizyt seniorom inicjatywy WIL w obszarze prze-
ciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Rok 2025 przebiegat w
Izbie pod hastem ,,Rok przeciwdziatania wypaleniu zawodowe-
mu”, a badania prowadzone we wspolpracy z Uniwersytetem
Medycznym w Poznaniu obje¢ty juz okoto 500 wielkopolskich
lekarzy.

Prezes Szulca mowil ponadto o glosie WIL w sprawie szczepien,
w tym szczepien przeciwko HPV (wirusowi brodawczaka ludz-
kiego). List otwarty WIL — w sprawie poparcia dla szczepien
przeciwko HPV i innych szczepien ochronnych — wywotat sze-
rokg dyskusj¢ w mediach spoteczno$ciowych, dotart do ponad
121 tysigcy odbiorcow i zyskat prawie 1,5 tysigca komentarzy.
Wielkopolska Izba Lekarska zajeta jednoznaczne stanowisko:
szczepienia sg bezpieczne, skuteczne i niezbe¢dne dla zdrowia
nas wszystkich. Prezes od poczatku kadencji regularnie uczest-
niczy w spotkaniach lekarzy senioréw, wstuchuje si¢ w ich co-
dzienne problemy po zakonczeniu praktyki. Na koniec omowit
dziatalno$¢ WIL na ich rzecz — szkolenia, integracje oraz Osro-
dek Pomocy Senioralne;.

Zaproszenie do wygtoszenia wyktadu podczas spotkania Senio-
roéw przyjat prof. Dariusz Gwiazdowicz z Katedry Entomologii i
Fitopatologii Lesnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu,
ktory zabrat stuchaczy w fascynujaca podrdz po $wiecie wspot-
czesnych wypraw naukowych. Profesor opowiadat o ekspedy-
cjach badawczych — ich organizacji, wyzwaniach terenowych
i odkryciach, ktore przynosza. To jeden z tych wyktadow, ktore
tacza Srodowisko lekarskie z szerszym $wiatem nauki.

W spotkaniu uczestniczyta rowniez pani Olga Sommerfeld z
fundacji IFEMSA, ktéra przedstawita dziatalno$¢ stowarzysze-
nia w obszarze wsparcia seniorow. Zaprezentowala realizowane
inicjatywy i formy pomocy skierowane do 0sob starszych, zwra-
cajgc uwagg na potrzebe aktywizacji spotecznej tej grupy oraz
zapewnienia im dostgpu do odpowiedniego wsparcia.
Serdecznie dzigkujemy prowadzacym za przyjecie zaproszenia,
ciekawe i warto§ciowe wystapienia oraz poswigcony czas, a
wszystkim uczestnikom za obecnos¢ i aktywny udziat!
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Dioksyny ponownie pod lupa
ekspertow EFSA

W kwietniu 2026 roku eksperci Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (European Food Safety Authori-
ty, EFSA) przyjeli zaktualizowana ocen¢ ryzyka dotyczaca dioksyn i dioksynopodobnych polichlorowanych bifenyli
(polychlorinated biphenyls, PCB) obecnych w Zywnosci. Aktualizacja byla konsekwencja opublikowania nowych
wspolezynnikow rownowaznosci toksycznej WHO-TEF 2022, ktore zastapily wartoSci stosowane od 2005 roku.

Wspolczynniki te pozwalaja pordownywacé toksycznosé po-
szczegolnych dioksyn i dioksynopodobnych PCB wzgle-
dem najbardziej toksycznego przedstawiciela tej grupy
—2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioksyny (2,3,7,8-TCDD)
— oraz wyrazac taczng toksyczno$¢ ich mieszanin. Cho¢
dla czgsci zwigzkéw nowe wspotczynniki sg nizsze, nie
oznacza to, ze problem zostal uznany za mniej istotny.
Wrecz przeciwnie — EFSA ponownie przeanalizowata
dane dotyczace skutkéw zdrowotnych oraz pozioméw
tych zanieczyszczen w zywnosci. W projekcie zaktualizowanej oce-
ny ryzyka eksperci EFSA zaproponowali obnizenie wartosci tolero-
wanego tygodniowego spozycia (tolerable weekly intake, TWI) z
2,0 do 0,6 pg rownowaznika toksycznosci na kilogram masy ciata,
podkreslajac konieczno$é dalszego ograniczania narazenia populacji.
Projekt opinii zostal nast¢pnie poddany konsultacjom publicznym,
w ktorych uczestniczyly instytucje naukowe, organy bezpieczenstwa
zywnosci oraz eksperci z wielu krajow europejskich. Szacunki EFSA
wskazuja, ze pomimo obserwowanego spadku pozioméw tych za-
nieczyszczen, przecigtne narazenie dietetyczne w wielu grupach po-
pulacji europejskiej przekracza nowo ustalong warto$¢ TWI.

Dioksyny, czyli polichlorowane dibenzo-p-dioksyny i dibenzofura-
ny (PCDD/F) oraz dioksynopodobne PCB nalezg do grupy trwa-
lych zanieczyszczen organicznych. Powstaja gléwnie jako uboczne
produkty niektorych procesow termicznych i przemystowych, w
tym spalania odpadow. Z kolei PCB byly przez wiele lat celowo
produkowane i wykorzystywane m.in. w transformatorach, konden-
satorach oraz innych urzadzeniach elektrycznych. Zwiazki te nadal
pozostaja obecne w srodowisku ze wzglgdu na wyjatkowa trwatos¢
1 odpornos¢ na degradacje. Moga utrzymywac si¢ przez wiele lat w
glebie i osadach oraz kumulowa¢ w tkankach organizméw zywych.
Szczegdlnie istotnym zjawiskiem jest wzrost stezenia tych zwigz-
koéw w kolejnych ogniwach tancucha pokarmowego. Oznacza to,
7€ najwyzsze poziomy wystepuja u organizmow znajdujacych si¢
na szczycie lancucha pokarmowego, w tym u czlowieka. W efekcie
gléwnym zrédlem narazenia pozostaje zywnos$¢, zwlaszcza produkty
pochodzenia zwierzgcego, takie jak ryby, migso, jaja, mleko i sery.
EFSA zwraca uwagg, ze zbilansowana i zroznicowana dieta moze
ogranicza¢ ryzyko nadmiernej ekspozycji na zanieczyszczenia po-
chodzace z pojedynczego zrodta pokarmowego.

W ciagu ostatnich kilkudziesigciu lat wiele panstw europejskich
wdrozyto dziatania majace na celu ograniczenie emisji tych zwigz-
koéw do srodowiska. Modernizacja przemystu, zaostrzenie norm
emisyjnych, zmiany technologiczne oraz lepsza kontrola proce-
sow spalania doprowadzity do wyraznego spadku stezen dioksyn
w §rodowisku i zywnosci. Nie oznacza to jednak, ze problem zostat
rozwiazany. Ze wzgledu na wieloletnig kumulacj¢ zwiazki te nadal
pozostaja obecne w organizmach ludzi i zwierzat.

Szczegodlnie cennym narzgdziem oceny narazenia populacyjnego jest
analiza mleka kobiecego, uznawanego za jeden z najlepszych bio-
markerow ekspozycji na trwale zanieczyszczenia organiczne. Mleko
kobiece odzwierciedla nie tylko biezace narazenie srodowiskowe,
ale rowniez zwigzki zgromadzone w organizmie matki przez wiele
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lat. Z tego wzgledu od dekad stanowi podstawe miedzy-
narodowych programéw biomonitoringu prowadzonych
pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia. Bada-
nia prowadzone w ro6znych regionach Polski dostarczaja
interesujacych informacji na temat aktualnego poziomu
narazenia populacji. Dane pochodzace z L.odzi, Pomorza
Zachodniego i Matopolski wskazuja na stopniowy spa-
dek stezen dioksyn i PCB obserwowany na przestrzeni
ostatnich dekad. Podobne wnioski ptyng rowniez z naj-
nowszych badan przeprowadzonych w Wielkopolsce. Jednoczes$nie
wszystkie te analizy potwierdzaja, ze zwigzki te nadal sg obecne w
organizmie cztowieka. W badaniach biomonitoringowych obserwuje
si¢ zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a poziomem ekspozycji, co stanowi
odzwierciedlenie ich wieloletniej kumulacji w tkance thuszczowe;.
Ocena narazenia populacji nie opiera si¢ wylacznie na badaniach
biomonitoringowych. Od wielu lat w krajach Unii Europejskiej pro-
wadzony jest rdwniez systematyczny monitoring Zywnosci obejmu-
jacy produkty pochodzenia zwierzgcego. Dane gromadzone przez
panstwa cztonkowskie stanowig jedno z podstawowych zrodet in-
formacji wykorzystywanych przez EFSA przy ocenie ryzyka oraz
$ledzeniu dtugoterminowych zmian poziomu tych zanieczyszczen.

Szczegodlne zainteresowanie ekspertow budzi narazenie wystgpujace
w okresie zycia ptodowego i we wezesnym dziecinstwie. Dioksyny
i dioksynopodobne PCB moga przenikac¢ przez tozysko oraz by¢
przekazywane dziecku wraz z mlekiem matki, dlatego kobiety cie-
zarne 1 male dzieci nalezg do grup najczesciej uwzglednianych w
badaniach dotyczacych tych zanieczyszczen. W najnowszej ocenie
EFSA szczegdlng uwage poswiecono skutkom zdrowotnym wyni-
kajacym z ekspozycji we wezesnych etapach zycia, uznawanych za
okres najwigkszej wrazliwosci organizmu na dziatanie czynnikow
srodowiskowych. Znajduje to odzwierciedlenie réwniez w progra-
mach monitoringu zywnosci, w ktorych szczegdlng uwage poswieca
si¢ produktom przeznaczonym dla niemowlat i matych dzieci.
Dioksyny wywieraja swoje dziatanie biologiczne poprzez wigzanie
z receptorem AhR (aryl hydrocarbon receptor), ktory uczestniczy
w regulacji ekspresji wielu genow odpowiedzialnych za procesy
rozwojowe, hormonalne i immunologiczne. Dlugotrwata aktywacja
tego receptora przez dioksyny moze prowadzi¢ do zaburzen rozwo-
jowych, hormonalnych i immunologicznych. Wéréd analizowanych
skutkow zdrowotnych szczegblne znaczenie przypisano wpltywowi
na rozw6j meskiego uktadu rozrodczego i parametry plodnoscei.

W lipcu 2026 roku przypada 50. rocznica katastrofy przemysto-
wej w Seveso we Wioszech, ktora doprowadzita do uwolnienia do
$rodowiska znacznych ilosci 2,3,7,8-TCDD — najbardziej toksycz-
nej sposrod dioksyn. Katastrofa ta jest uznawana za najwigkszy
udokumentowany przypadek srodowiskowego narazenia ludnosci
cywilnej na dioksyny. Mieszkancy narazeni na skazenie oraz ich
potomstwo pozostaja przedmiotem badan naukowych do dzis, co
czyni kohortg Seveso jednym z najdtuzej obserwowanych modeli
ekspozycji srodowiskowej na §wiecie. Wyniki tych badan stanowia
jedno z najwazniejszych zrodet wiedzy o dlugoterminowych skut-
kach zdrowotnych ekspozycji na te zwigzki.
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Temat dioksyn i PCB pojawia si¢ rowniez w stomatologii. Roz-
woj z¢bow rozpoczyna si¢ juz w zyciu ptodowym, a mineralizacja
wielu zebow trwa przez pierwsze lata zycia dziecka. Oznacza to,
ze okres formowania tkanek zeba czgsciowo pokrywa si¢ z czasem
ekspozycji na trwate zanieczyszczenia organiczne przekazywane
przez tozysko oraz podczas karmienia piersig. Dowody dotyczace
wplywu dioksyn na rozwdj uzgbienia pochodzg m.in. z wielolet-
nich obserwacji 0sob narazonych podczas katastrofy przemystowe;j
w Seveso we Wloszech oraz masowych zatru¢ skazonym olejem
ryzowym w Japonii i na Tajwanie, gdzie opisywano czgstsze wy-
stepowanie rozwojowych defektow szkliwa i innych zaburzen roz-
woju uzgbienia. Obserwacje te znajdujg potwierdzenie rowniez w
badaniach eksperymentalnych na zwierzgtach.

Cho¢ obecne poziomy ekspozycji w Europie sg znacznie nizsze
niz kilkadziesiat lat temu, problem pozostaje aktualny. Aktualiza-

cja oceny ryzyka przez EFSA stanowi kolejne
przypomnienie, ze dzialania na rzecz ograni-
czania emisji zanieczyszczen nie sa wylacznie elementem polityki
srodowiskowej. Sa rowniez inwestycja w zdrowie obecnych i przy-
sztych pokolen. Dbatos¢ o czysto$¢ srodowiska pozostaje jednym z
najwazniejszych, cho¢ czgsto niedocenianych, elementdéw profilak-
tyki zdrowotnej. W przypadku dioksyn skuteczno$¢ tej profilakty-
ki mozna obserwowa¢ w skali catych populacji — od stopniowego
spadku stezen w zZywnosci po coraz nizsze poziomy wykrywane w
badaniach biomonitoringowych. Jednocze$nie obecnos$¢ tych zwigz-
kéw w organizmach ludzi przypomina, ze skutki zanieczyszczenia
srodowiska mogg by¢ potencjalnie odczuwalne jeszcze przez wiele
lat po ograniczeniu emisji.

PROF. JUSTYNA OPYDO-SZYMACZEK

Jubileuszowa X Edycja Swiatowego Dnia
Zdrowia Jamy Ustnej dla Mtodziezy Licealnej

30 maja br. w Collegium Stomatologicum odbyla sie jubileuszowa, X edycja Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej
dla Mlodziezy Licealnej Wielkopolski, organizowana pod Honorowym Patronatem JM Rektora UMP prof. dr. hab.

n. med. Zbigniewa Krasinskiego.

To cykliczne przedsiewzigcie profilaktyczno-edukacyjne, skiero-
wane do uczniow klas biologiczno-chemicznych, jest realizowane
nieprzerwanie od 2016 roku. Jego pomystodawcg i organizatorem
jest dr hab. n. med. Kacper Nijakowski, prof. UMP, obecnie p.o.
kierownika Kliniki Stomatologii Zachowawczej. Warto podkreslic,
ze pierwsza edycj¢ wydarzenia zorganizowat jeszcze jako student
V roku kierunku lekarsko-dentystycznego oraz przewodniczacy
Studenckiego Kota Naukowego dziatajacego przy Klinice.

Uroczyste otwarcie jubileuszowej edycji u§wietnili zaproszeni go-
$cie: prof. Justyna Gornowicz-Porowska, Prorektor ds. Promocji
1 Organizacji, reprezentujaca JM Rektora, mgr Radostaw Kraw-
czykowski, Prezes Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii i Me-
dycyny Specjalistycznej Sp. z 0.0., a takze prof. Anna Surdacka,
byta kierownik Kliniki Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji.

Tegoroczna odstona wydarzenia zgromadzita rekordowg liczbe
ponad 200 uczestnikoéw, wsrod ktorych znalezli si¢ uczniowie, na-
uczyciele, studenci, stazy$ci, doktoranci oraz pracownicy Uczelni.
Tradycyjnie w wydarzeniu uczestniczyli przedstawiciele pigciu
licedw patronackich: I LO, I LO i VIII LO w Poznaniu, I LO w
Jarocinie oraz III LO w Koninie.

Zainteresowani uczniowie mogli skorzysta¢ z przegladow jamy
ustnej polaczonych z instruktazem prawidtowej higieny na terenie

Pionu Stomatologii Zachowawczej Poradni Stomatologii Zacho-
wawczej 1 Periodontologii UCSiMS. Cz¢s¢ wyktadowa wspot-
tworzyli doktoranci Szkoty Doktorskiej UMP: lek. dent. Jakub
Jankowski, lek. dent. Filip Podgorski oraz lek. Dawid Gruszczyn-
ski. W swoich wystapieniach przyblizyli mlodziezy zagadnienia
zwigzane z zastosowaniem nanorobotow w stomatologii, wply-
wem zaburzen odzywiania i spozywania napojow sportowych na
zdrowie jamy ustnej oraz objawami chorob endokrynologicznych
manifestujagcymi si¢ w obrgbie jamy ustne;.

Wyktad inauguracyjny wygtosil dr hab. n. med. Kacper Nijakow-
ski, prof. UMP. Nawiazat do historii poprzednich edycji wydarze-
nia oraz podzielit si¢ doswiadczeniami z ubieglorocznego wolon-
tariatu stomatologicznego podczas misji w Maggotty na Jamajce.
Nastepnie omowit wybrane obszary wspotczesnej stomatologii,
manifestacje chordb btony $luzowej jamy ustnej oraz najciekaw-
sze obrazy radiologiczne guzow zgbopochodnych. Zwienczeniem
spotkania byt tradycyjny konkurs wiedzy przeprowadzony na plat-
formie Kahoot.

Od poczatku istnienia inicjatywy jej partnerem jest firma Colgate,
ktora zapewnia souveniry dla wszystkich uczestnikow wydarzenia.

DR HAB. N. MED. KACPER NIJAKOWSKI, PROF. UMP
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Trwa kolejna batalia o zachowanie
stazu podyplomowego
Staz podyplomowy jest niezbedny z wielu powodéw, z ktérych najmniej wazny to ten, ze godziny stazowe wliczono

do pensum godzin dydaktycznych niezbednych dla zrealizowania programéw nauczania lekarzy i lekarzy dentystow
— dzigki czemu sa one kompatybilne z programami unijnymi.

Problemy z dostgpem do pacjenta dla nieubezpieczo-
nych absolwentow, z tymczasowym prawem wyko-
nywania zawodu, rozwigzano np. w Hiszpanii i Por-
tugalii, wydtuzajac studia o rok. Po blisko dwudziestu
latach problem STAZU powrécit do — wydawatoby
si¢ — niedawnych inicjatoréw powstania Komisji
Mtodych Lekarzy. To lek. Marcin Karolewski, lek.
Bartosz Urbaniak, prof. Maciej Cymerys, woéwczas
przewodniczacy Komisji Mlodych Lekarzy, przed-
stawiat Stanowisko Komisji Mtodych Lekarzy WIL dotyczace
ksztatcenia lekarzy na str. 21 Biuletynu WIL z wrze$nia/paz-
dziernika 2002. Pisali tam Koledzy: ,,Lekarz ma prawo i obo-
wigzek doskonalenia zawodowego, w szczegdlnosci udziatu
w réznych formach ksztalcenia podyplomowego” (ustawa o
zawodzie lekarza, art. 18, ustgp 1). I dalej czytamy: ,,JestesSmy
przeciwni zwalnianiu asystentéw i doktorantdéw z postgpowa-
nia kwalifikacyjnego, domagamy si¢ utrzymania rezydentury i
ukonczenia prac nad nowym wydaniem syllabusa, zwigkszenia
liczby miejsc akredytowanych, stworzenia i opublikowania ana-
lizy demograficznej populacji lekarzy oraz kilkuletniej polity-
ki ksztatcenia podyplomowego, zakonczenia prac nad nowym
wydaniem syllabusa bedacego podstawa do egzaminu na spe-
cjalizacje i Lekarskiego Egzaminu Panstwowego, ustalenia listy
podrecznikow referencyjnych dla lekarzy i stomatologow”. W
pkt 9: ,,Cudzoziemcy winni, oprocz zgody Ministra Zdrowia,
przej$¢ standardowe postgpowanie kwalifikacyjne, tak jak oby-
watele naszego kraju” — oraz motywowanie finansowe opie-
kunéw. Pismo otrzymywali jeszcze: Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej, Wojewoda Wielkopolski, Marszatek Wojewodztwa
Wielkopolskiego, Prezes WIL i Redaktor Biuletynu. Po latach
problemy prawie te same.

W numerze z maja 2002 pan lek. dent. Cisto pytal: ,,Ilu ksztat-
cimy lekarzy”. Bardzo ciekawy, proroczy tekst namawiajacy do
rozwagi przy planowaniu naboru na studia i wykorzystywaniu
potencjatu dydaktycznego dwczesnej Akademii w ksztatceniu
podyplomowym. W tym samym numerze — tekst Prezesa WIL
do Premiera. Obecnie demokracja w Izbie Lekarskiej ma swoje
ograniczenia i zadne pismo komisji problemowej z naszej Izby
do Premiera chyba by nie dotarto...

Uwazam, ze stracit juz dawno sens lekarski egzamin koncowy,
czyli dawniej LEP i LDEP. Wprowadzono je, aby wyrownaé
poziom nauczania w poszczegdlnych akademiach medycznych,
ujednolici¢ sylabusy i unowocze$ni¢ nauczanie anestezjologii i
medycyny ratunkowej. Zachgcono wszystkich do pisania pytan,
w czym niezwykle pomocne byly zestawy pytan amerykanskich,
wydawanych tam za niewielkie pieniadze i szybko u nas dostep-
nych. Sg latwiejsze niz nasze, nie dotycza podpisow pod foto-
grafiami i majg sprawdzac¢ wiedz¢. Aby zdoby¢ rezydenture z
chirurgii stomatologicznej, trzeba byto zda¢ w Chicago powyzej
80%, a w Polsce latami zdawalo si¢ test przy 56% — przyjeto,
ze na czg¢$¢ pytan odpowiadano inaczej, bo inaczej wyktadano
przedmiot. Obecnie roznice mi¢dzy absolwentami sg minimalne,
cho¢ zwykle Krakéw ma 2% przewagi. Uruchomiono kosztow-

FLISYKOWSKA

ng machineg, wykorzystujac do§wiadczenia Osrodka
Lodzkiego, w ktorym powstawatly kiedys testy na eg-
zaminy wstepne. Za zaakceptowane pytanie dostawalo
si¢ 75 ztotych. Egzaminy kwalifikacyjne dla cudzo-
ziemcow prowadzi si¢ na catym §wiecie, a w Europie
tylko Polska ma Lekarski Egzamin Panstwowy. By¢
moze nie wierzymy egzaminatorom na uniwersyte-
tach — wypuszczaja nieukow? NRL zada zaostrzenia
kryteridow egzaminu panstwowego dla wszystkich. A
wszystkim brakuje miejsc na ksztatcenie podyplomowe, wigc
moze wydtuzmy studia o rok albo dajmy spokd;j absolwentom i
pozwolmy im odby¢ dobry staz w szpitalach, w ktorych sg po-
trzebni jako asysta lekarza mistrza i nauczyciela — bez kapry-
sow, bo zaliczenie stazu podpisuje ktos, kto za stazyste odpo-
wiada i kogo za niedopilnowanie bedzie rozliczal NFZ. Tak jak
nauczycieli studentow anglojezycznych rozlicza brytyjski NHS,
sprawdzajacy pozycje osob podpisanych na dyplomie OSCE w
MZ i NRL, bo ,.ta pani, Wasza absolwentka, nie spetnia naszych
oczekiwan”.

Jesli MZ ma nadzieje¢ na kierowanie absolwentow do szpitali,
ktére maja braki kadrowe, to potrzeba tu stypendidow, miesz-
kan i zachet finansowych oraz ksztalcenia jako elementu pracy
zawodowej, czyli godzin wyodrebnionych na doskonalenie, co
odpowiednia ustawa do dzi§ gwarantuje. Wydaje si¢, ze mozna
przeznaczy¢ na to pieniagdze wydawane co roku na opgtancze
sprawdzanie wiedzy juz sprawdzonej. A rezydentury? Konkurs
lokalny — prezentacja kandydatek, rozmowa z przyszla sze-
fowa, punktacja za przedmioty kierunkowe, a w Chicago tak-
ze czyste obcasy nowych butéw jako kryterium szacunku dla
komisji egzaminacyjnej oraz to, czy kandydat zaparkowal w
schludnie utrzymanym miejscu, czy spézniony — w katuzy...
(gapy nie potrzebujemy). Po co uczy¢ egzaminatora pytan: co
Pan ostatnio czytal i co graja w teatrach — stazysta nosi zawsze
tylko jedno imig i sprzata karetke tak dtugo, jak trzeba.

Rozwazcie Panstwo, kto odnosi korzy$¢ z egzaminu panstwo-
wego — absolwent, przyszly rezydent czy cztonkowie komisji,
uktadacze pytan, Al, dysponenci sal i pracownicy odpowiednich
placowek poswigconych ksztalceniu. Lekarza si¢ ksztatci, psa si¢
szkoli. Bez egzaminu bedzie taniej i nie widze straty, a STAZ
jest absolutnie niezbedny — cokolwiek o tym myslg rektorzy,
ktorzy zamiast 80 czy 100 absolwentow majg 40 synkow i co-
reczek lekarzy, zawsze pigtkowych, z juz zagwarantowanym
miejscem stazu i pracy.

Bardzo udanego lata!

DR N. MED. ANNA KURHAKSKA-FLISYKOWSKA
r
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Sprawozdanie w wykiadu prof. Yves'a Bouchera

W dniach 8-10 czerwca 2026 r., dzi¢ki patronatowi Prezydenta Miasta Poznania i programowi Akademicki Poznan
2026 oraz JM Rektora UMP prof. dr. hab. Zbigniewa Krasinskiego, Klinika Stomatologii Zintegrowanej i Endodoncji
goscila francuskiego profesora Yves’a Bouchera, kierujacego osrodkiem Unité Mixte de Recherche (UMR-S 1333)
Oral Health w Université Paris Cité. Jednostka naukowa UMR-S 1333 odpowiada za translacyjne badania w zakre-
sie neurobiologii glowy i szyi w aspekcie chordéb jamy ustnej oraz spaja aktywnos¢é badawcza Université Paris Cité,
Université Sorbonne Paris Nord i Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale INSERM) w Paryzu.

Profesor Yves Boucher, wybitny naukowiec, a zarazem lekarz
dentysta, wygtosit wyktad otwarty pt. ,,Painful Trigeminal Post
Traumatic Neuropathy (PTTN). New Insights into Physiopatho-
logy and Treatment” i podzielit si¢ ponad 15-letnim do$wiad-
czeniem badawczym w zakresie odkry¢ z pogranicza neurologii,
neuroimmunologii i biologii molekularnej, roli bariery krew—
nerw (BNB) w utrzymaniu prawidtowego funkcjonowania ner-
wow obwodowych oraz konsekwencji uszkodzenia tego uktadu
u pacjentow z przewleklym bolem wewnatrz- i zewnatrzustnym.

W prologu wystgpienia wyktadowca przedstawit mechanizmy
patofizjologiczne lezace u podtoza neurozapalenia (inflamma-
tory priming) i neuropatii, by w epilogu przej$¢ do omowienia
aktualnych metod leczenia bolu neuropatycznego, neuralgii ner-
wu trojdzielnego oraz innych neuropatii. Oméowit wady i zalety
roznych terapii, a takze mozliwo$ci opracowania nowych, opar-
tych na modulacji szlakéw Hedgehog, TLR i Wnt/B-katenina, ze
szczegblnym uwzglednieniem wyzwan klinicznych, najnowszych
testow terapii opartych na miejscowym zastosowaniu toksyny
botulinowej, amitryptyliny i kapsaicyny oraz prob wlaczenia
$liny jako materialu diagnostycznego do monitorowania prze-
biegu leczenia pacjentéw. Ciekawym spostrzezeniem, wartym
rozwazenia w kolejnych projektach, jest poszukiwanie klucza do
wyodrebnienia podgrup wsrdd pacjentdw oraz analiza implikacji
przebiegu zmian w profilu okotodobowym.

Spotkanie byto wyjatkowa okazjg do zapoznania si¢ z najnowszy-
mi osiggni¢ciami w zakresie leczenia bolu, stomatologii interwen-
cyjnej oraz nowoczesnych metod terapeutycznych, obejmujacych
zardwno farmakoterapie, jak i techniki neuromodulacyjne. Otwar-
ty charakter wyktadu w Collegium Pharmaceuticum zapewnit
zywa debatg o postgpowaniu z pacjentami dotknietymi przewlekla
neuropatig bolowa nerwu trojdzielnego (PTTN), w ktorej uczest-
niczyli lekarze, lekarze dentysci, farmaceuci, toksykolodzy oraz
studenci kierunkow lekarsko-dentystycznego i farmacji.

Profesor Boucher przybyt do Polski i do Poznania po raz pierw-
szy, cho¢ z Klinikg Stomatologii Zintegrowanej i Endodoncji

owocnie wspotpracuje na polu naukowym od 10 lat. Podczas
wizyty zwiedzit kampus Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
i zapoznal si¢ z dziatalno$cig dydaktyczng oraz naukowa pozo-
statych jednostek stomatologicznych.

Szczegodlne podzigkowania pragne skierowaé do Pani Roksany
Knasiak (Katedra Stomatologii Odtwoérczej UMP) oraz Uniwer-
syteckiego Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej
UMP za wsparcie organizacyjne wydarzenia, a takze do dr. Mar-
cina Turskiego z Pracowni Studiow Amerykanistycznych: Jezyk
i Kultura Wydzialu Anglistyki Uniwersytetu im. Adama Mickie-
wicza w Poznaniu za thumaczenie wyktadu.

PROF. DR HAB. ELZBIETA PASZYNSKA
KLINIKA STOMATOLOGII ZINTEGROWANEJ | ENDODONCJI
KATEDRA STOMATOLOGI ODTWORCZEJ UMP

YTET MEDYCZNY
o3

Sprawozdanie z zebrania naukowo-szkoleniowego
Oddziatu Poznanskiego PTS

W dniu 30 maja 2026 roku odbylo si¢ zebranie naukowo-szkoleniowe Oddzialu Poznanskiego Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego w Centrum Kongresowym EDU-WIL w Poznaniu. Spotkanie odbylo si¢ we wspolpracy z Komisja
Lekarzy Dentystow WIL, a takze z udzialem hurtowni stomatologicznej Aneks Sp. z 0.0. z Poznania. Zebranie bylo

poswiecone zakazeniom w stomatologii.

Wyktad pt. ,,Chirurgia szczgkowo-twarzowa migdzy szpitalem a
gabinetem” przedstawil dr n. med. Maciej Okta z Kliniki Chi-
rurgii Szczgkowo-Twarzowej Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu. Wyjasnil, ze czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej wynosi 6 lat, zarbwno
dla lekarza medycyny, jak rowniez dla lekarza dentysty. Obecnie

realizowane sg rozne programy tej specjalizacji w zaleznosci od
ukonczonych studiow. Aktualnie w Polsce dziata 29 akredytowa-
nych osrodkéw realizujacych specjalizacje z chirurgii szczgko-
wo-twarzowej. Sposrod 400 aktywnych zawodowo chirurgow
szczekowo-twarzowych 280 stanowig lekarze dentysci, a 90 — le-
karze medycyny oraz lekarze dentysci. Nastgpnie dr Okta omowit
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najwazniejsze zagadnienia oraz najnowsze osiggniecia w chirurgii
szczgkowo-twarzowej. Aktualnie wyr6znia si¢ nastepujace kierun-
ki dzialan w tej dyscyplinie: traumatologie, onkologie, chirurgie
ortognatyczna, zapalenia ko$ci, choroby zatok oraz zapalenia tka-
nek migkkich. Szczegdétowo omowiono wybrane przypadki kli-
niczne oraz postgpowanie lecznicze. Wyktadowca podkreslit, ze
jest niezwykle wazne, aby dentysta, ktory stwierdzi niepokojace
objawy, okreslit ich przyczyng — zwigzang ze strukturg anato-
miczng lub ze zmiang patologiczng. Najwazniejsze wydaje si¢ jed-
nak, aby w przypadku podejrzenia lub wykrycia nieprawidtowosci
anatomicznych bezwzglednie przestrzegaé zasady konieczno$ci
skierowania pacjenta do Poradni Chirurgii Szczgkowo-Twarzo-
wej. Czujnos¢ onkologiczna jest kluczowa w profilaktyce nowo-
tworow. Kazda niegojgca si¢ zmiana utrzymujaca si¢ powyzej
2 tygodni podlega weryfikacji histopatologicznej. W przypadku
niewielkiego guzka oraz przy podejrzeniu czerniaka lub mela-
noplakii wykonuje si¢ wyciecie catoéci (biopsja) lub wycigcie
diagnostyczne (z matym marginesem zdrowych tkanek). Dr Okta
przedstawit schemat szybkiej §ciezki onkologicznej — skoordyno-
wanego procesu diagnostyki i leczenia, do ktorego uprawnia Karta
DiLO (Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego). Kartg DiLO do
Poradni Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej moze wystawi¢ lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej lub dowolny lekarz specjalista.
Dr Okta przypomniat takze o znaczeniu terapii bisfosfonianami
w leczeniu onkologicznym oraz o dziataniach ubocznych tych
preparatow w stomatologii. Najpowazniejszym powiktaniem jest
martwica kosci, ktora moze wystgpi¢ po zabiegach naruszajacych
jej ciaglosé, najczesciej po ekstrakeji zgba. Po rozpoczeciu przyj-
mowania bisfosfoniandw zalecana jest kontrola stomatologiczna
co 4 miesigce oraz utrzymanie optymalnej higieny jamy ustne;j.
Jezeli istnieje konieczno$¢ interwencji stomatologicznej przerywa-
jacej cigglos¢ blony sluzowej, nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem
prowadzacym w sprawie odstawienia lekow na 2 miesigce przed
planowanym zabiegiem periodontologicznym, chirurgicznym
lub implantologicznym i ponownego ich wlaczenia po zagojeniu
si¢ kosci. Szczegodlnej ostrozno$ci — z powodu ryzyka martwi-
cy kosci oraz podatnosci na infekcje — wymaga postgpowanie z
pacjentem po radioterapii. Najczestszymi powiktaniami wystgpu-
jacymi u pacjentow poddawanych radioterapii sa: zapalenia btony
sluzowej policzkow, dna jamy ustnej oraz podniebienia migkkie-
g0, zaburzenia smaku, zaburzenia funkcji $linianek i wystgpo-
wanie kserostomii, a takze pojawiajacy si¢ w pozniejszym etapie
leczenia szczgkoscisk. Wyktadowca przypomniat, ze waznym za-
gadnieniem w profilaktyce okolooperacyjnej w chirurgii stomato-
logicznej oraz chirurgii szczekowo-twarzowej jest zastosowanie
antybiotyku u pacjenta przed planowanym zabiegiem chirurgicz-
nym. Wybdr antybiotyku w profilaktyce okotooperacyjnej opiera
si¢ na wynikach badan klinicznych, rekomendacjach towarzystw
naukowych oraz wytycznych CDC (USA). Nalezy zaznaczy¢, ze
nie sg rekomendowane czgste zmiany antybiotykow w profilakty-
ce okolooperacyjnej. Trzeba podkresli¢, ze okotooperacyjna pro-
filaktyka antybiotykowa nie jest postepowaniem rutynowym — o
jej podjeciu decyduje lekarz operator.

Kolejny interesujacy wyktad pt. ,,Zapobieganie zakazeniom
zwigzanym z opieka zdrowotng w gabinecie stomatologicznym”
przedstawita mgr Aleksandra Delipacy-Nowak, starszy konsultant
naukowy firmy Medilab (Bialystok). Zakazenie zwiazane z opieka
zdrowotng to zakazenie, ktore wystapito w zwigzku z udzieleniem
$wiadczen zdrowotnych — najczesciej w okresie 48—72 godzin
od ich udzielenia. Podkreslono, ze zakazenia szpitalne dotycza

rowniez gabinetow stomatologicznych i coraz

czgsciej sg objete pozwami sgdowymi. Przy-

czyna tych zakazen w ponad 50% sa zanieczyszczone bakteriami
rece personelu medycznego. Przypomniano, ze kazda procedura
wykonywana w gabinecie stomatologicznym musi uwzglednia¢
zasady antyseptyki oraz aseptyki. Mgr Delipacy-Nowak zwrécita
uwage na najwazniejsze zasady sterylizacji i dezynfekcji w gabi-
necie zabiegowym.

Ostatni wyktad pt. ,,Antybiotykoterapia w stomatologii” wygto-
sit mgr Dariusz Zwierzchowski, konsultant MiP Pharma Polska
(Gdansk). Zakazenia wystgpujace w jamie ustnej i okolicznych
tkankach sa najczgsciej wywotane przez drobnoustroje pocho-
dzace ze $§rodowiska jamy ustnej: ze $liny, z ptynu dzigstowego,
z bakteryjnej ptytki naze¢bnej, z ubytkéw prochnicowych oraz
z patologicznych kieszonek dzigstowych. Infekcje w obrgbie
jamy ustnej mogg dotyczy¢ zgbow, struktur utrzymujacych zab
w zgbodole, a takze okolicznych tkanek. Wigkszos$¢ stanow za-
palnych i zakazen leczona jest metodami mechanicznymi lub
chemomechanicznymi: zabiegami z zakresu endodoncji, chirur-
gii stomatologicznej, chirurgii szczekowo-twarzowej oraz zabie-
gami periodontologicznymi. Antybiotykoterapia w stomatologii
jest stosowana w leczeniu zgbopochodnych infekcji bakteryj-
nych (np. ropni, zapalen tkanek migkkich). Wymaga ona réwniez
leczenia interwencyjnego (np. usunigcia zgba, drenazu, leczenia
kanatowego), gdyz antybiotyk nie eliminuje zrodta infekcji, a
jedynie ogranicza rozprzestrzenianie si¢ stanu zapalnego. Wybor
konkretnego leku wynika z ogodlnej znajomosci jego skuteczno-
$ci, doswiadczenia oraz wytycznych farmakologicznych. Mgr
Zwierzchowski omowit unikatowe wiadciwosci klindamycyny
jako opcji terapeutycznej dla lekarza stomatologa. Wyr6znia
si¢ ona bardzo dobrg penetracja do kosci, osiagajac wysokie
stezenia w kosci wyrostka zgbodotowego, tkankach przyzgbia
oraz w ropniach i ogniskach zapalnych; cechuje si¢ bardzo do-
bra aktywnoscia przeciw bakteriom beztlenowym oraz hamuje
nie tylko wzrost bakterii, ale takze ogranicza produkcje toksyn
bakteryjnych, zmniejsza wytwarzanie enzymow uszkadzajacych
tkanki i redukuje przyleganie bakterii do komoérek gospodarza.
Klindamycyna koncentruje si¢ w neutrofilach i makrofagach,
dzigki czemu jest transportowana bezposrednio do miejsca za-
kazenia, co moze zwigkszac¢ skuteczno$¢ jej dziatania w ogni-
sku zapalnym. Zwrocono uwagg, ze klindamycyna pozostaje
waznym antybiotykiem w leczeniu wybranych zakazen stoma-
tologicznych. Obecne wytyczne zalecaja jednak znacznie ostroz-
niejsze jej stosowanie. Gtéwnym powodem jest wysokie ryzyko
zakazenia Clostridioides difficile, a w nast¢pstwie wystapienia
biegunkowego zespohu poantybiotykowego (CDI). Podkreslono,
ze zespoOl ten moze wystapi¢ w ciggu 12 tygodni od zastosowania
antybiotykoterapii. Potencjalnie zastosowanie kazdego antybio-
tyku moze spowodowac CDI, jednak nastgpujace antybiotyki:
klindamycyna, ampicylina, amoksycylina, cefalosporyny i flu-
orochinolony nalezg do klasy wysokiego ryzyka CDI.

Dyskusja byta bardzo zywa i dtuga, a wyktadowcy cierpliwi w wyja-
$nianiu poruszanych zagadnien. Wszyscy uczestnicy zebrania otrzy-
mali upominki ,,stomatologiczne” od hurtowni Aneks Sp. z o.0.

Na zakonczenie spotkania odbyly si¢ warsztaty pt. ,,Efektywne
opracowanie kanatow korzeniowych niezb¢dnym elementem
skutecznego leczenia endodontycznego”, przygotowane i pro-
wadzone przez dr n. med. Katarzyn¢ Olczak z Zaktadu Endodon-
cji Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Szkolenie obejmowato
cze$¢ teoretyczng oraz praktyczng i usystematyzowato oraz po-
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glebito wiedze z zakresu endodoncji. Efektywne uksztattowanie
kanatoéw i wlasciwe wykonanie procedur zwigzanych z tym ele-
mentem leczenia jest jednym z najwazniejszych etapow terapii
endodontycznej. Podczas wyktadu zaprezentowano wiadomosci
m.in. na temat morfologii zgbow w aspekcie leczenia endodon-
tycznego, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na odmiennos$ci
anatomiczne oraz metody odnajdywania kanatow rowniez w
trudniejszych sytuacjach klinicznych. Po przypomnieniu in-
formacji na temat koniecznosci stosowania koferdamu i zasad
prawidtowego wyznaczenia dtugosci roboczej omowiono zagad-
nienia zwigzane ze wstgpnym opracowaniem kanatu (glide path,
preflaring) oraz z procedurg utrzymania tzw. droznosci wierz-
cholkowej (apical patency). Techniki ostatecznego ksztaltowania
kanalow zaprezentowano na przyktadzie nowoczesnych narzedzi

maszynowych. Na zakonczenie warsztatow

omowiono najczeséciej wystepujace powikta-

nia podczas opracowania kanatu oraz metody ich unikania. W
czgdci praktycznej kursu lekarze opracowywali kanaty w wa-
runkach symulowanych za pomoca narz¢dzi maszynowych stu-
zacych do wstepnego i ostatecznego ksztattowania kanatow. Do
opracowania kanatow korzystali z pilnikow pracujacych ruchem
recyprokalnym i obrotowym oraz z nowoczesnego mikrosilnika
endodontycznego. Podsumowujac, przeprowadzone warsztaty
byly niezwykle przydatne w doskonaleniu umiejetnosci lekarzy
w leczeniu endodontycznym.

DR HAB. ANNA SZKARADKIEWICZ-KARPINSKA
PREZES ODDZIALU POZNANSKIEGO PTS

Stres, profilaktyka i zdrowie jamy ustnej

Stres jest naturalng reakcja organizmu na trudne sytuacje, wyzwania oraz codzienne obowiazki. O ile krotkotrwaly
stres moze mobilizowa¢ do dzialania, o tyle dlugotrwale napiecie psychiczne negatywnie wplywa na zdrowie calego
organizmu, w tym réwniez na zdrowie jamy ustnej. W sytuacjach stresowych organizm produkuje zwiekszone iloSci
kortyzolu i adrenaliny. Hormony te moga powodowac zaburzenia wydzielania $liny, zwieksza¢ napiecie miesniowe

oraz nasila¢ reakcje zapalne.

Coraz wigcej badan wskazuje, ze przewlekty stres moze pro-
wadzi¢ do probleméw stomatologicznych, takich jak prochnica,
choroby dzigsel, bruksizm czy kserostomia. W efekcie dochodzi
do pogorszenia stanu zdrowia jamy ustnej. Dlatego tak wazne
sg odpowiednia profilaktyka oraz dbanie o higien¢ jamy ustne;.

Studia stomatologiczne od lat s3 uznawane za jedne z najbar-
dziej wymagajacych kierunkéw medycznych. Intensywny
program nauczania, odpowiedzialno$¢ za pacjentow oraz ko-
nieczno$¢ taczenia wiedzy teoretycznej z praktyka kliniczng
sprawiaja, ze studenci sg szczegodlnie narazeni na przewlekly
stres. Coraz wigcej dowodow wskazuje jednak, ze jego skutki
wykraczaja poza sfer¢ psychologiczng i moga obejmowac row-
niez zdrowie jamy ustnej studentéw stomatologii.

W ciekawym badaniu przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii
(2024 1.) na grupie 323 studentow stomatologii wykazano, ze
znaczna cze¢$¢ respondentéw doswiadczata wysokiego poziomu
stresu zwigzanego z nauka, szczegdlnie w okresach egzamina-
cyjnych oraz podczas zaje¢ klinicznych z udzialem pacjentow.

Najbardziej stresogenne okazaty si¢ wymagajace procedury
kliniczne, presja zwigzana z oceng efektow pracy oraz koniecz-
nos$¢ spetnienia okreslonych wymagan programowych. Studenci
zwracali rowniez uwage na problemy organizacyjne, takie jak
ograniczona dostgpno$¢ materiatdw, awarie sprzgtu oraz nie-
obecno$¢ pacjentow.

Wisrdd zaje¢ akademickich za najbardziej obcigzajgce uznano
zajgcia ze stomatologii zachowawczej, a nastepnie z protetyki
1 stomatologii dziecigcej. W srodowisku klinicznym dodatko-
wym zrodtem napigeia byly bezposrednie kontakty z pacjentami,
obawa przed popetnieniem btedu oraz koniecznos$¢ sprostania
oczekiwaniom pacjentow.

Jednym z najciekawszych aspektéw badania byta analiza zwigz-
ku pomigdzy stresem a dolegliwo$ciami w obrgbie jamy ustne;.
Wigkszo$¢ uczestnikéw deklarowata, ze w okresach wzmozone-
go napiecia psychicznego obserwuje nasilenie roznych proble-
moéw zdrowotnych w obrgbie jamy ustnej, takich jak: krwawie-

nie dzigsel, nawracajace afty, bol zebow, zaciskanie i zgrzytanie
zgbami (bruksizm), sucho$¢ jamy ustnej, a takze bole migsni
zucia i stawow skroniowo-zuchwowych.

Badacze zwrdcili rowniez uwagg, ze stres moze posrednio po-
garszac stan zdrowia jamy ustnej poprzez zaniedbywanie higie-
ny, nieprawidtowe nawyki zywieniowe czy ograniczanie czasu
przeznaczanego na leczenie wlasnych problemoéw stomatolo-
gicznych.

Wdrozenie zachowan modyfikujacych wptyw stresu na zdrowie
jamy ustnej powinno znalez¢ si¢ w programach szeroko pojmo-
wanej profilaktyki stomatologiczne;.

Profilaktyka stomatologiczna stata si¢ ostatnio bardzo ,,gora-
cym” tematem, by¢ moze rowniez elementem stresogennym —
biorgc pod uwage, co rozumie si¢ pod pojeciami: ,,lakierowa-
nie”, ,,remineralizacja”, ,,leczenie prochnicy powierzchniowej/
powierzchownej”, ,,toksycznos¢ fluoru”, ,,ortotropia”. ..

Jak radzi¢ sobie z tym stresem? Czy polega¢ na mediach spo-
tecznos$ciowych i radach ,,pani z telewizji”?

Wiedza oparta na badaniach naukowych (Evidence Based Me-
dicine) oraz rekomendacje towarzystw naukowych* to zalecane
formy radzenia sobie ze stresem i watpliwosciami, ktorych zdro-
wy rozsadek nie jest w stanie rozstrzygnac.

W przypadku nasilonych objawow stresu warto rozwazy¢ kon-
sultacje z psychologiem lub terapeutg oraz wybrac si¢ na zastu-
zony urlop od czynnikéw stresogennych.

*https://ptsd.net.pl/wytyczne/ — polecam lektur¢ wytycznych

ANETA OLSZEWSKA
rg

WIELKOPOLSKA
[ZBA LEKARSKA




WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

wil.org.pl

Tam, gdzie zaczela sie nasza droga
— i pieédziesiat piec¢ lat pézniej wcigz razem
Polaczylo nas sze$¢ niezwyklych lat studiéw na éwczesnej Akademii Medycznej w Poznaniu. Byl rok
1965. Wigkszo$¢ z nas miala zaledwie osiemnascie lat, bo wlasnie w tym wieku przystepowalo si¢ wow-

czas do egzaminu maturalnego. Stali§my u progu dorostosci, pelni marzen, nadziei i niepewnosci wobec
przyszlo$ci, ktora dopiero miala si¢ przed nami otworzy¢.

Droga na studia wygladata wtedy zupetnie inaczej niz dzis. O przy-
jeciu na uczelni¢ nie decydowaty wyniki matury, lecz wymagaja-
ce egzaminy wstgpne organizowane przez samg Akademie¢. Wielu
kandydatoéw przybyto do Poznania z matych miasteczek i wsi roz-
sianych po catej Polsce. Dla niektorych byt to pierwszy kontakt
z duzym miastem, ktorego rozmiary, tempo zycia i akademicka
atmosfera budzity jednoczesnie fascynacje i respekt.

Przez trzy dni mierzyli$émy si¢ z egzaminami pisemnymi z biologii,
chemii, fizyki i jezyka obcego. Byt jednak jeszcze jeden etap, dzi$
juz niemal zapomniany — indywidualna rozmowa z komisjg egza-
minacyjng. Pozwalata ona wykazac si¢ nie tylko wiedza, ale takze
kulturg osobistg, umiejetnoscig logicznego myslenia, refleksem i
sztukg prowadzenia rozmowy. Nie bez powodu bywata nazywana
testem na inteligencj¢”. Pytania czgsto zaskakiwaty — dotyczyty
geografii, literatury, historii, kultury, zainteresowan, a czasem po
prostu zycia.

A potem nadszedt dzien ogloszenia wynikow.

Do dzi$§ wielu z nas pamigta korytarz Collegium Maius przy ulicy
Fredry 10 i ttum mlodych ludzi wpatrzonych w tablice z wywie-
szonymi listami nazwisk przyjetych i nieprzyjetych na studia. Gdy
odnalezli$my na tej bardzo pozadane;j liscie wlasne nazwisko, $wiat
wydawal si¢ nagle pigkniejszy, a przyszios¢ otwierata si¢ przed
nami szeroko i obiecujaco. Byta to rados¢ szczera, spontaniczna i
beztroska — taka, ktorg przezywa si¢ tylko w mlodosci.

Kolejne szesé¢ lat nalezato do najwazniejszych okreséw naszego
zycia. Studia medyczne uchodzily za wyjatkowo wymagajace, ale
wlasnie wspdlne pokonywanie trudnoéci tworzyto migdzy nami
szczegblne wiezi. Dzielilismy sukcesy i rozczarowania, wspierali-
$my si¢ przed egzaminami i kolokwiami, czasem ukrywalis$my tz¢
po niepowodzeniu na anatomii czy biochemii. Jednoczesnie od-
krywali$my $wiat kultury — wsp6lnie odwiedzali$my filharmonig,
opere, teatry i kluby studenckie. W tych latach rodzity si¢ przyjaz-
nie, ktore mialy przetrwac cate zycie.

Pézniej przyszty lata pracy zawodowej, zakladania rodzin, co-
dziennych obowiazkéw i odpowiedzialno$ci. Wspomnienia nie
zniknely, lecz na pewien czas przykryla je proza zycia. Wszystko
odzyto ponownie w 1991 roku, kiedy to nasz starosta roku, $p.
prof. Marek Tuszewski (1948—1997), zorganizowat pierwszy zjazd
naszego roku. To wydarzenie przywrocito dawng wspolnote i po-
zwolito odnalez¢ siebie nawzajem po latach. Pigkna tradycje co-
rocznych spotkan przejat nasz Kolega Piotr Janaszek (1947-1998),
a nastepnie przez kolejne dziesigciolecia z niezwyktym zaangazo-
waniem kontynuowata ja nasza Kolezanka Alicja Kaczmarek-Mi-
chalewicz. Dzigki Jej pracy nasze zjazdy staly si¢ czyms wigcej niz
tylko spotkaniami absolwentow. Byly podr6zg przez najpiekniejsze
zakatki Polski i krajow sgsiednich, a przede wszystkim podr6za do
wiasnej mtodosci.

Dlatego kazdego roku z niecierpliwo$cia czekamy na maj lub
czerwiec. To wtedy mozemy ponownie ustyszeé znajome glosy,
zobaczy¢ dawne twarze, przywota¢ wspomnienia i cho¢ na chwile
odzyskac czas, ktory wydawat si¢ bezpowrotnie utracony. Jest to
nasz wspolny czas — czas przyjazni, pamigci i wzruszen.

Takze i w tym roku spotkaliémy si¢ w podpoznanskim Baranowie
jako absolwenci Wydziatu Lekarskiego z lat 1965-1971 oraz Od-
dziatu Stomatologii z lat 1965—-1970. Brzmi to bardzo oficjalnie,
lecz w rzeczywistosci jestesmy grupa ludzi potaczonych czyms
znacznie glebszym niz data ukoficzenia studiéw. Lacza nas wspol-
ne do$wiadczenia, wspomnienia, przyjaznie oraz szczegélna wigz
serc i umystow, ktora nie poddaje si¢ uptywowi czasu. Wreez prze-
ciwnie — z kazdym rokiem staje si¢ bardziej szlachetna, jak stare
wino dojrzewajace w piwnicach pamieci.

Po zakonczeniu tegorocznego spotkania na naszej grupie What-
sApp — co samo w sobie §wiadczy o tym, ze staramy si¢ nadazac
za wspotczesnoscig — pojawily si¢ stowa Ewy Lutkowskiej-Basz-
kowskiej, niezapomnianej Miss Juwenaliow 1966 roku:

., Mysle, ze nasze spotkania sq coraz bardziej serdeczne i sentymen-
talne. Oby jeszcze tak dalej ... tego sobie zyczymy”.

Trudno o trafniejsze podsumowanie.

Moze wlasnie dlatego chcieliby$my poleci¢ mtodszym pokole-
niom podobne pielegnowanie przyjazni. Nie sg to bowiem jedynie
wspomnienia dawnych lat. To Zrodto energii, radosci i optymizmu,
ktore rozswietla kazdy kolejny dzien. To mozliwo$¢ zachowania
mlodos$ci nie w metryce, lecz w sercu.

Bo mlodos¢ nie zawsze oznacza wiek. Czasem oznacza po prostu
umiejetno$¢ cieszenia si¢ spotkaniem z drugim cztowiekiem.

Z kolei Hirek Gtowacki, mieszkajacy od dekad w Niemczech, kto-
ry jak za dawnych lat przybyt na miejsce spotkania na motocyklu,
tak opisat tegoroczny zjazd:

,, Przyjechato ponad 50 0sob, co bylo duzym osiggnieciem. W kon-
cu najmlodsza uczestniczka czy najmlodszy uczestnik miat 78 lat,
a najstarszy ponad 86. W sumie przybyto 25% bylych absolwentow
naszego roku. Przyjechaly kolezanki i koledzy z roznych stron geo-
graficznych. Najdalszq podroz odbyly 3 osoby, bo pokonaly okoto
650 km w jedng strong. Pogoda w tych dwoch dniach (30-31 maja
2026 r.) byta fajna. Nie byto ani za gorgco, ani za zimno. Tak w
sam raz. I w tym roku, jak kazdego roku, panie i panowie ubrani w
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stroje wieczorowe podkreslili wzajemny szacunek i wage spotkania
kolezenskiego. Tematy, dyskusje i zwigzane z nimi emocje byly naj-
rozniejsze. Osobiscie zaskoczyto mnie to, Ze ponad 2/3 kolezanek i
kolegow nadal pracuje zawodowo. Jedni pare godzin w tygodniu,
inni w wielu przychodniach, jak i w szpitalach. I to ludzie, ktorzy
ponad 13—15 lat temu oficjalnie ukonczyli prace zawodowg i mo-
gli jako emeryci nareszcie zajmowac sig wlasnymi potrzebami o
roznym charakterze. Czy to pracami kulturalnymi, muzycznymi,
kreatywnymi, czy tez udzielac si¢ charytatywnie. Ta cheé do dalszej
pracy zawodowej — jak to wynikato z rozmow — miata rozne pod-
stawy: 1) zbyt male emerytury, 2) cheé pokazania swojej waznosci
— «ja jestem jeszcze potrzebny czy potrzebnay, 3) brak mentalnego
i organizacyjnego przygotowania do emerytury. W szczegolnosci
punkt 3. nasuwa mi pytanie, czy to nie jest poczqtek zapominania
przesziosci. Pamigtam, gdy w czasie aktywnej pracy zawodowej
odktadato si¢ marzenia i plany na czasy pozazawodowe. Zdania
zaczynaly sie: jak nie bede musial pracowaé, to zaczng malowac,
grac na pianinie, podrozowac, spotyka¢ ludzi — i rodzito sie wtedy
wiele, wiele innych pomystow. Co sig stato z naszymi marzeniami?
W zasadzie, poza potrzebq finansowq, byto wyczuwalne, ze moi
kochani koledzy i kolezanki w czasie aktywnego zZycia zawodowego
nie przygotowali si¢ na czas zycia emerytalnego. Poza rozmowami
o dalszej pracy zawodowej byly takie tematy jak rodzina, dzieci,
wnuki. Nie zabrakto wspomnien o kolezankach i kolegach, ktorych
juz pomigdzy nami nie ma. I z duzym szacunkiem oraz cieptem
opowiadalo sig o ich osiggnigciach, o ich zyciu, co znaczy, ze nie
zostali zapomniani i — dopoki Zyjemy — sq stale z nami. No i jak
zawsze wspominano studenckie czasy. Wesote momenty, ciekawe
momenty. Wprawdzie historie te byly opowiadane na kazdym spo-
tkaniu, a mimo to wywolywaly te same glosne wybuchy smiechu.
Musimy tez pare stow wspomniec¢ o samej lokalizacji spotkania.
Hotel Edison w Baranowie pod Poznaniem zostal po latach wybra-
ny ponownie, gdyz dotychczas zaréwno ceny byly przyjazne, jak i
Jjakos¢ ustug wysoka. Takq opinig mieliSmy z poprzednich imprez,
Jjak i prywatnych zabaw imieninowych w tym hotelu.

Na koniec propozycja na przysztosé. Pomimo statego poczucia
wiecznej mlodosci nalezy jednak przyznac obiektywnie, ze jestesmy
Juz w podeszlym wieku, i w tej sytuacji warto byto zorganizowaé
spotkanie krotkie, ale intensywne, w dodatku w poblizu Poznania
i naszej Alma Mater”.

Na przedostatnie typowe kilkudniowe wspolne wycieczki decydo-
walo si¢ przyby¢ coraz mniej 0sob. Przyczyny mogty by¢ rozne,
ale teraz mozna bylo zauwazy¢, jak wielu z nas korzysta z r6znych
sprzgtow ortopedycznych — naszymi nowymi ,,przyjaciotmi” staty
si¢ laski, kule, balkoniki czy aparaty stuchowe. Nikt si¢ tego nie
wstydzil, a za czasow naszej mtodosci byto typowe, ze osoby z
gorszg sprawnoscig wstydzily si¢ pokazac §wiatu, ukrywaty nie-
pelnosprawnosé i zwykle pozostawaly w domach. Piszemy o tym
dlatego, ze by¢ moze mtodsi czytelnicy naszych wspomnien w
ogole nic nie wiedza o tak dla nich pradawnych czasach. Dlatego
jestesmy szczesliwi, ze dane nam jest poznawac internet, media
spoteczno$ciowe, czasem dyskutowac ze sztuczng inteligencja, a
poza tym wychodzi¢ do ludzi i $wiata bez zazenowania i wspdlnie
przezywac rado$¢. Daje to sit¢ i optymizm na dalsze lata Zycia, a
takze oczekiwanie na kolejny maj—czerwiec, kiedy si¢ serdecznie
usciskamy...

A Ze jestesmy wychowani na jezyku tacinskim i nasze pokolenie
uzywa go takze w medycynie, mozemy uznaé, ze spotykajac si¢
tak chetnie 1 bezwarunkowo z kolezankami i kolegami reprezen-
tujacymi odmienne od naszych poglady polityczne, pozytywnie
realizujemy starozytne rzymskie okre$lenie modus vivendi, co wg
Stownika jezyka polskiego PWN oznacza: ,,sposob utozenia sto-
sunkow pomigdzy ludzmi o odmiennych pogladach lub interesach,
umozliwiajgcy im zgodne wspotzycie”. Ten rodzaj przyjaznego,
akceptujacego modus vivendi jest naszym Wielkim Marzeniem i
Przestaniem dla kolejnych pokolen...
JERZY T. MARCINKOWSKI
EWA LUTKOWSKA-BASZKOWSKA

HIERONIM GEOWACKI
ZOFIA tUKASZEWICZ-KONOPIELKO

ZDJECIA: HEERONIM GEOWACKI

Lekarskie spotkanie integracyjne

9 czerwca w agroturystyce Zagroda Borowo odbylo si¢ kolejne spotkanie lekarzy i lekarzy dentystéw zorganizowane
przez Polskie Towarzystwo Lekarskie oraz Delegature Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Koninie.

W wydarzeniu uczestniczyli rowniez za-
proszeni goscie i osoby towarzyszace.
Spotkanie przebiegto w milej, kameralnej
atmosferze.

Po wspolnej kolacji przy grillu uczestni-
cy wystuchali interesujacego wyktadu dr.
Pawla Adamczyka poswigconego szcze-
pieniom przed podrézami oraz profilaktyce
chor6b zakaznych.

Dzigkujemy wszystkim uczestnikom za
obecnosc¢ i aktywny udzial w spotkaniu!

LEK. KAROLINA PIORKOWSKA
PRZEWODNICZACA DELEGATURY WIL W KONINIE
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Strazacka lekcja bezpieczenstwa i spetnione marzenia.

Wyjatkowe spotkanie senioréw-lekarzy w pilskiej Jednostce Ratowniczo - Gasniczej nr1

W ramach znanej i cenionej inicjatywy ,,Herbatka z Seniorem” lekarze seniorzy z pilskiej delegatury Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej odwiedzili Jednostke Ratowniczo-Gasniczg nr 1 Komendy Powiatowej Panstwowej
Strazy Pozarnej w Pile. Spotkanie mialo wyjatkowy charakter — polaczylo wartosciows edukacje z duzg dawka
emocji, a dla niektérych uczestnikow stalo si¢ takze okazja do spelnienia dzieciecych marzen.

Cho¢ na co dzien to lekarze i strazacy
wspolnie stoja na strazy zycia i zdrowia,
tym razem role si¢ odwrécily. Gospoda-
rzami i przewodnikami po §wiecie bezpie-
czenstwa byli pilscy funkcjonariusze Pan-
stwowej Strazy Pozarnej. Prelekcje oraz
pokaz dla gosci poprowadzili m.in. mt.
kpt. Radostaw Brzezifiski, mt. asp. Bartosz
Gradowski, st. str. Fabian Wendt oraz str.
Lukasz Jagta.

Pierwsza czg$¢ spotkania poswigcona byla
szeroko rozumianemu bezpieczenstwu —
zaro6wno w warunkach domowych, jak i
podczas wypoczynku na §wiezym powie-
trzu. Szczegdlng uwagg zwrdcono na naj-
czestsze zagrozenia pozarowe wystepujace
w mieszkaniach. Uczestnicy dowiedzieli
si¢, jakie btedy w uzytkowaniu sprzgtow
kuchennych i grzewczych moga prowadzi¢
do niebezpiecznych sytuacji, jak rozpoznaé
zagrozenie zwigzane z tlenkiem wegla oraz
dlaczego tak wazne jest stosowanie czujni-
kow czadu. Omoéwiono takze zasady wia-
sciwego postepowania w przypadku poja-
wienia si¢ ognia lub zadymienia.

Nie zabraklo rowniez tematéw zwigzanych
z bezpieczenstwem poza domem. Strazacy
przyblizyli zagrozenia, jakie moga wyste-
powac w lasach oraz w rejonach akwenow
wodnych, wskazujac jednoczesnie, jak re-
agowac w sytuacjach kryzysowych.

551821

Druga cz¢$¢ wizyty miata charakter bar-
dziej praktyczny i pozwolila uczestnikom
zajrze¢ za kulisy codziennej stuzby straza-
kow. Funkcjonariusze opowiedzieli o struk-
turze jednostki oraz réznorodnosci dziatan
ratowniczych — od gaszenia pozarow, przez
ratownictwo drogowe, chemiczne i ekolo-
giczne, az po specjalistyczne dziatania wy-
sokosciowe i wodno-nurkowe.

Duze zainteresowanie wzbudzit pokaz no-
woczesnego sprzgtu ratowniczo-gasnicze-
go. Seniorzy mieli okazje z bliska zobaczy¢
wozy bojowe, specjalistyczne narzg¢dzia
hydrauliczne wykorzystywane przy wypad-
kach drogowych oraz sprzgt ochrony drog
oddechowych.

Wizyta w jednostce dostarczyta uczest-
nikom nie tylko wiedzy, ale i wielu rado-
snych chwil. Mozliwo$¢ zajecia miejsca
za kierownicg wozu strazackiego czy
przymierzenia helmu bojowego wywotata
szczere usmiechy i przywolata dziecigca
ciekawos¢. Jeden z uczestnikow z rozba-
wieniem przyznat, ze wlasnie spelnit swoje
wieloletnie marzenie.

Spotkanie zakoficzyto si¢ wspolnymi
rozmowami, wymiang do§wiadczen oraz
pamigtkowymi zdjeciami. ,,Herbatka z
Seniorem” w tak niecodziennym wydaniu
pokazata, ze na nauk¢ bezpieczenstwa,
nowe do$wiadczenia i realizacj¢ marzen
nigdy nie jest za p6zno.

Podréz do artystycznego Paryza -
spotkanie lekarzy Senioréw ze sztuka Kislinga

Pod koniec maja lekarze i lekarze dentySci Seniorzy odwiedzili Muzeum Archidiecezjalne w Poznaniu, gdzie
mieli okazje obejrze¢ wystawe poswiecona tworczosci Mojzesza Kislinga — artysty urodzonemu na krakow-
skim Kazimierzu, ktory stal si¢ jedna z wazniejszych postaci paryskiej bohemy artystycznej.

Podczas zwiedzania uczestnikom towarzyszyt przewodnik, ktory w
ciekawy i przystgpny sposob opowiadat o zyciu malarza, jego in-
spiracjach oraz prezentowanych dzietach. Lekarze Seniorzy poznali
jego niezwykla drogg od studenta krakowskiej Akademii Sztuk Pigk-
nych do tworcy zwigzanego z tetnigcym zyciem Montparnasse’em.
Uczestnicy z zainteresowaniem ogladali obrazy prezentowane na
wystawie — portrety, pejzaze oraz sceny z codziennego zycia, pelne
$wiatla i emocji. Spotkanie byto okazja do wspolnego obcowania ze
sztukg 1 poznania atmosfery Paryza poczatku XX wieku.

Dzigkujemy wszystkim Seniorom za obecno$¢ i wspdlnie spedzony
czas! Cieszymy si¢, ze spotkania ze sztukg organizowane przez Ko-
misj¢ Lekarzy Seniorow sa dla uczestnikéw tak inspirujace i zawsze

spotykaja si¢ z pozytywnym odbiorem.
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Choér Kameralny Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej
z Brgzowa Longg podczas konkursu ,,Ars Longa”

23 maja 2026 roku Chér Kameralny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej pod dyrekcja Kasjana Drogosza uczest-
niczyl w XII Ogélnopolskim Konkursie Chéralnym Muzyki Dawnej im. Grzegorza Gerwazego Gorcezyckiego
»Ars Longa” w Poznaniu. Wydarzenie nalezy do najwazniejszych w Polsce konkurséw poswieconych wyko-
nawstwu muzyki dawnej i od lat gromadzi chéry z calego kraju specjalizujace si¢ w repertuarze renesanso-

wym i barokowym.

Tegoroczna edycja konkursu odbyta sie w kosciele pw. Swietej Troj-
cy w Poznaniu. Formuta wydarzenia opiera si¢ na ocenie punktowej
bez podziatu na tradycyjne kategorie, a zespoty walczg o nagrody
przyznawane w postaci Long: Brazowe;j, Srebrnej i Zlotej.

Chor Kameralny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zostal uhonorowa-
ny Brazowa Longa, co stanowi wazne wyrdznienie oraz potwier-
dzenie wysokiego poziomu artystycznego zespotu. Dla choru byt to
réwniez szczegdlny moment powrotu do konkursowej rywalizacji
po kilku latach przerwy!

Podczas przeshuchan konkursowych zespot zaprezentowat repertuar
obejmujacy dzieta muzyki dawnej réznych epok i stylistyk:

» Omni die dic Mariae — Grzegorz Gerwazy Gorczycki,

* Niescie chwalg, mocarze — Mikotaj Gomotka,

* Capricciata e contrapunto bestiale — Adriano Banchieri.

Program zostat przygotowany z mysla o ukazaniu ré6znorodnosci
muzyki dawnej — od sakralnej tworczosci polskiego baroku po pel-
ne humoru i kontrastow utwory wloskiego renesansu.

Zdobycie Brazowej Longi jest kolejnym waznym krokiem w roz-
woju Choru Kameralnego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i moty-
wacja do dalszej pracy nad repertuarem oraz kolejnymi projektami
artystycznymi.

Konkurs ,,Ars Longa” od lat stanowi przestrzen spotkania chérow
kameralnych, akademickich oraz zespotow dziatajacych przy insty-
tucjach kultury i stowarzyszeniach z catej Polski. Udziat w wydarze-
niu byt dla zespotu nie tylko artystycznym wyzwaniem, ale rowniez
okazja do wymiany do$wiadczen oraz promocji dziatalno$ci arty-
stycznej srodowiska lekarskiego Wielkopolski.

KASJAN DROGOSZ
DYRYGENT CHORU KAMERALNEGO WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

soperacja Muzyka” kontra burza

Sobota, 13 czerwca. Raz slonce, raz chmury, czasem kilka kropel deszczu. Caly dzien spedzilismy na polanie
przed kosciolem w Kiekrzu, przygotowujac si¢ do duzego wydarzenia plenerowego — Wieczoru Wielbienia
Chrystusa Eucharystycznego, ktéry mial rozpoczaé si¢ o godz. 19:00. Chér, orkiestra, band, soliSci, konferan-

sjerzy — wszyscy na miejscu.
O godz. 18:00 w kosciele rozpoczeta si¢ msza $wigta. Zaraz po niej
miata wyruszy¢ procesja eucharystyczna na plac przed kosciotem,
gdzie planowalismy rozpoczac¢ wieczor wielbienia. Pod koniec mszy
nad polang zrobito si¢ ciemno i wietrznie, a chwile pozniej rozszalata
si¢ burza. Po dwudziestu minutach ulewa zelzata, a wiatr si¢ uspokoit.

Wesztam na sceng: mikrofony, nuty, krzesta — wszystko zalane.

— Co robimy? — zapytalam drzacym gtosem Kamila, rezysera dzwie-
ku. — Byfes juz w takiej sytuacji, pomoz!
Kamil rozejrzat si¢ po zalanej scenie i spokojnie powiedziat: — Dzia-
tamy. Potrzebujemy mopow, recznikow, szczotek i miotel — osuszamy,
co sig da. Wszystkie rece na poktad. Za dwadziescia minut powinni-
smy byc¢ gotowi do wielbienia.
Procesja eucharystyczna obeszta kosciot trzykrotnie, zeby$Smy zda-
zyli przygotowacé si¢ na nowo.
Dzigki szybkiej reakcji chorzystow i innych osob czekajacych na
wielbienie udato nam si¢ osuszy¢ sceng i po okoto godzinnym
opdznieniu rozpoczat si¢ pigkny, muzyczny Wieczor Wielbienia
Chrystusa Eucharystycznego. Jego czgécia byta orkiestra ,,Operacja
Muzyka” Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Diugo bedziemy wspomi-
nac ten dzien — pelen wrazen i niezwyktych, dobrych emocji, mimo
trudnych warunkéw pogodowych.
DOBROCHNA MARTENKA
DYRYGENT | KIEROWNIK ARTYSTYCZNY ORKIESTRY ,,OPERACJA MUZYKA'




FISH MARKET
RESTAURACJA SEZONOWA Z OWOCAMI MORZA

PT. - SOB. 18:00 - 24:00
MEYNSKAL2
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e LIVE COOKING ¢« OWOCE MORZA
e DOSKONALE WINO
e TARAS W CENTRUM POZNANIA

UL. MEYNSKA12, POZNAN

REZERWUJ STOLIK
RECEPCJA@MLYNSKA12.PL
+48 606 431 689

www.mlynskaiz.pl



LIPIEC/SIERPIEN 2026

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA  [EK]

Lekarze na starcie, zdrowie na mecie
- Bieg Zamoyskiego za nami!

Stonce, woda i thum poznaniakow — tak wygladala niedziela nad Rusalka, ktéra na jeden dzien stala si¢ centrum
aktywnego Poznania. Fundacja Zaklady Kornickie oraz Wielkopolska Izba Lekarska zaprosily do wspélnego $wigto-
wania sportu i zdrowia, a odpowiedZ mieszkancow przeszia najsmielsze oczekiwania.

Lekarze na linii startowej

Po raz pierwszy w historii Biegu Zamoyskiego rozegrane zostaty
Mistrzostwa Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w biegu na 5 km. Na
starcie stane¢to niemal 30 lekarzy i lekarzy dentystow z calej Wiel-
kopolski — ci sami, ktorzy na co dzien dbajg o zdrowie innych,
tym razem sami sprawdzili si¢ w sportowej rywalizacji. Wszyscy
uczestnicy otrzymali sportowe upominki od sponsora biegu — Inter
Ubezpieczenia.

W klasyfikacji lekarek podium zajety: lek. Agnieszka Benecka, lek.
Martyna Manicka oraz lek. Alicja Benecka.

Wsrdd lekarzy pierwsze trzy miejsca zajeli: lek. Marcin Kutkowski,
lek. Krzysztof Piwowarczyk oraz lek. Jan Nowak.

Program biegowy byl bogaty: obok biegu na 5 km i Mistrzostw
WIL odbyly si¢ bieg na 10 km, nordic walking oraz bieg dziecigcy
— tak, zeby kazdy, niezaleznie od wieku i kondycji, mogt poczu¢
rado$¢ ruchu.

Strefa Zdrowia — badania dla kazdego, bez kolejki i bez
zapisow

Niedaleko mety dziatata Strefa Zdrowia WIL — bezptatna i otwarta
dla wszystkich. Nie brakowato powodow, zeby si¢ tu zatrzymac!
Konsultacje kardiologiczne prowadzili prof. Przemystaw Mitkow-
ski oraz dr n. med. Maria Mazur-Cichocka — dwoje specjalistow,
ktorzy przez kilka godzin przyjmowali biegaczy, kibicow i space-
rowiczow, wykonujac takze badania EKG. Przy stoisku ortopedycz-
nym dyzurowat prezes WIL lek. Mateusz Szulca, gotowy odpowie-
dzie¢ na pytania zaréwno tych, ktorzy wiasnie dobiegli do mety, jak
i tych, ktorzy od dawna odktadali wizyte u specjalisty.

Studenci medycyny z IFMSA Poznan, pod opieka dr n. med. Ma-
rii Labedzkiej-Gardy, mierzyli glikemie, profil lipidowy, cisnienie
tetnicze i saturacj¢ — a kolejka do stolika nie malata przez caly czas
trwania Strefy. Ocen¢ dermatoskopowa znamion skérnych zapew-
niali dermatolodzy z Kliniki Dermatologii Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego w Poznaniu: lek. Tomasz Stein, lek. Pawet Gluszak

oraz lek. Aleksandra Kuzniak-Jodtowska. Chetnych nie brakowato;
cze$C uczestnikow przyznawata wprost, ze to wiasnie ta mozliwosc¢
przyciagneta ich nad Rusatke.

Ratownicy Grupy Paramed prowadzili warsztaty pierwszej pomo-
cy — dla dorostych i dzieci. Konsultacje fizjoterapeutyczne zapew-
nit POSUM, a Narodowy Fundusz Zdrowia go$cit przy wlasnym
stoisku profilaktycznym, gdzie mozna byto miedzy innymi zrobi¢
analiz¢ sktadu ciata.

Aktywna niedziela nad woda

To byto cos$ wigcej niz zawody sportowe. Rodziny z dzie¢mi, spa-
cerowicze, kibice i biegacze — wszyscy znalezli tu swoje miejsce.
Dzigkujemy Fundacji Zaktady Kérnickie za mozliwo$¢ dotaczenia
do tak fantastycznego wydarzenia.

Do zobaczenia za rok!
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Mate gesty, wielka rados¢ — Dzien Dziecka na szpitalnych,
pediatrycznych oddziatach w ostrowskim szpitalu

Z okazji Dnia Dziecka Delegatura Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Ostrowie Wielkopolskim przygotowata mitg niespodzianke dla
najmiodszych pacjentow ostrowskiego szpitala. Drobne upominki
trafity do dzieci przebywajacych na oddziatach pediatrycznych oraz

na Oddziale Rehabilitacji przy ul. 3 Maja.

Wsrod przekazanych prezentow znalazty si¢ m.in. stodycze i przy-
bory szkolne oraz gadzety z WILusiem, ktore wywotaly usmiechy
na twarzach matych pacjentow. Inicjatywa miata na celu cho¢ na
chwilg umili¢ dzieciom pobyt w szpitalu i wprowadzi¢ odrobing

rado$ci w trudnym czasie leczenia.

Mamy nadzieje, ze te symboliczne gesty przyczynity si¢ do po-
prawy nastroju najmtodszych i pokazaty, ze pamigtamy o nich nie

tylko w dniu ich swieta.

Artystyczny Dzien Dziecka w Pile

W sobote 30 maja 2026 roku w siedzibie Delegatury ORL WIL w Pile odbylo si¢ wyjatkowe wydarzenie z oka-
zji Dnia Dziecka — Artystyczny Dzien Dziecka, ktory zgromadzil lekarzy i lekarzy dentystow wraz z dzie¢mi
oraz wnukami. Spotkanie mialo charakter twérczy, rodzinny i integracyjny, a jego atmosfera od pierwszych
chwil sprzyjala wspélnej zabawie i kreatywnej pracy.

Na poczatku uczestnicy wystuchali pio-
senki skomponowanej i wykonanej przez
pana Grzegorza Kozminskiego. Utwor stat
si¢ wprowadzeniem do czgsci artystycznej
i jednocze$nie inspiracja dla dzieci, ktore
mialy za zadanie odgadna¢ temat przewod-
ni przygotowanych pdzniej prac plastycz-
nych. Okazata si¢ nim bajkowa ,,chatka
Baby Jagi”, ktora wzbudzila ogromne
zainteresowanie i uruchomita wyobrazni¢
najmlodszych.

W dalszej cze¢Sci spotkania dzieci, rodzice
oraz dziadkowie wspdlnie przystapili do
tworzenia prac plastycznych. Uczestnicy
z duzym zaangazowaniem i entuzjazmem
ozdabiali kartonowe modele chatek, wyka-
zujac si¢ niezwykla kreatywnoscia i pomy-
stowoscig. Wykorzystujac kolorowg bibute,
krepe, klej, nozyczki oraz réznorodne de-
koracyjne dodatki, tworzyli barwne, pelne
detali miniaturowe dzieta sztuki.

Warsztaty plastyczne poprowadzity in-
struktorki ze Stowarzyszenia Lekarzy i
Nauczycieli Tworczych JELO — panie Re-
gina Alnkiewicz, Ewa Jabtonska, Stawo-

mira Lewinska oraz Bogumita Bumbul. To
wlasnie one przygotowaty wczesniej karto-
nowe konstrukcje chatek oraz czuwaly nad
przebiegiem zaj¢é, dzielac si¢ swoja wiedza
i inspirujac uczestnikéw do tworczej pracy.
Efekty warsztatow przerosty oczekiwania
organizatorow — w ciaggu kilku godzin po-
wstaty wyjatkowe, kolorowe i pomystowe
prace, ktore zachwycaly réznorodnoscia i
staranno$cig wykonania. Kazde dziecko
po prezentacji swojej chatki otrzymato pa-
migtkowy upominek ,,WIL-owy” i mogto
zabra¢ wlasne dzieto do domu jako wyjat-
kowg pamiatke z tego dnia.

Spotkaniu towarzyszyt takze stodki i owo-
cowy poczestunek, ktory sprzyjat rozmo-
wom, integracji i wspolnemu swigtowaniu.
Kontynuacjg obchodéw Dnia Dziecka byta
inicjatywa podjeta 1 czerwca, kiedy pra-
cownica delegatury przekazata upominki
,»WIL-owe” na oddziat chirurgii dziecigcej
w pilskim szpitalu. Kazde dziecko przeby-
wajace tego dnia w placowce otrzymato
prezent, co wniosto wiele radosci i usmie-
chu w trudnym czasie hospitalizacji.

Wydarzenie w Pile pokazato, jak wazne sg
inicjatywy faczace srodowisko medyczne z
lokalng spotecznoscig oraz jak wielka war-
to$¢ ma wspolne tworzenie, dzielenie si¢
czasem i niesienie rado$ci najmtodszym.

1ZBA

)

] WIELKOPOLS!
P\ 1zea

» " LEKAR

ﬂ WIELKOPOLS




LIPIEC/SIERPIEN 2026

45

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Dzien Dziecka z WILusiem na Dzikim Zachodzie

W niedziel¢ 14 czerwca polana edukacyjna Ogrodu Dendrologicznego w Poznaniu zamienila si¢ w tet-
nigcy zyciem Dziki Zachéd. Kolejny raz zaprosilismy najmlodszych — i ich opiekunéw — na rodzinny

Dzien Dziecka pod opieka naszego WILusia.

Pogoda tego dnia miata wiasny scenariusz i zapowiadata si¢ do§¢
kaprysnie. Nie daliSmy jednak za wygrang: przesunelismy godzing
rozpoczecia, by trafi¢c w okno pogodowe — i udato si¢ znakomicie!
Serdecznie dzigkujemy wszystkim wystawcom i uczestnikom za
wyrozumialos¢ i blyskawiczne dostosowanie si¢ do tej dynamicz-
nej zmiany planéw. Bez Waszej elastycznosci ta sztuka by si¢ nie
powiodta!

Poza standardowymi zabawami — dmuchanymi atrakcjami, byka
rodeo i eliminatora, malowaniem buziek, tatuazy brokatowych,
wielkich baniek mydlanych i ogromu dobrej energii, wydarzenie
wzbogacili nasi partnerzy i sponsorzy!

Partnerzy, ktorzy wsparli nas na miejscu

Dzigkujemy instytucjom, ktére zadbaty o to, by na polanie nie za-
brakto ani bezpieczenstwa, ani wiedzy:

— Grupa Paramed nie tylko zapewnita zabezpieczenie medycz-
ne wydarzenia i karetk¢ na miejscu, ale tez uruchomita mobilny
Misiowy Szpital — tam dzieci uczyly si¢ pierwszej pomocy i re-
suscytacji, a niejeden pluszowy pacjent wyszedt z opatrunkiem.

— Straz pozarna pozwolila najmlodszym wej$¢ do wozu strazac-
kiego, poshucha¢ i zobaczy¢, jak naprawde wyglada praca strazaka,
a nawet sprobowac swoich sit w laniu wody z weza — emocje
gwarantowane!

— Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu
jak zwykle przygotowala stoisko petne wiedzy: o myciu zgbow,
higienie rak oraz o tym, jak madrze obchodzic¢ si¢ z kleszczami i
grzybami.

— Izba Notarialna w Poznaniu stworzyta prawdziwg kraing
pieczatek i dokumentéw — zaskakujace i niezwykle kreatywne
stoisko, ktore udowodnito, ze $wiat notariatu potrafi wciagnac i
bawié!

— Wielkopolska Okregowa Izba Architektow RP poprowadzita
warsztaty tworzenia wlasnych mini ogrodow, w ktérych wyobraz-
nia miodych projektantéw nie znata granic.

Sponsorzy wydarzenia
Dzigkujemy réwniez sponsorom, dzigki ktorym Dziki Zachod na-
brat rozmachu:

— INTER Polska po raz kolejny wsparto nas w sposob niezwykty:
na miejscu pojawity si¢ dwa samochody z kawg oraz przyczepa z

naturalnymi lodami dla wszystkich uczestnikow. Gwiazdami stre-
fy okazaly si¢ jednak alpaki, ktore dzielnie znosity kolejne porcje
marchewki podawanej przez zachwycone dzieci.

— Cavallia Poznan zaprosila najmtodszych do malowania bawel-
nianych toreb, a dodatkowo sfinansowata namiot zabezpieczajacy
strefe aktywnosci.
— CamperSpot umozliwit zwiedzanie kampera i sprawdzenie,
jak wyglada zycie w podrozy na czterech kotkach, a szczesliwy
zwycigzca turnieju na byku rodeo — pan Adam — za swoj wyczyn
odebrat voucher na weekendowy wynajem kampera. Gratulujemy
mistrzowskiego utrzymania si¢ w siodle!

Dzigkujemy!
Osobne podzigkowania kierujemy do firmy Star Art za organizacje¢
i koordynacj¢ calego wydarzenia — to dzigki ich pracy Dziki Za-
chod zadziatat jak w zegarku!
Jak wida¢ nauka, bezpieczenstwo, integracja i dobra zabawa $wiet-
nie si¢ uzupetniaja. Dzigkujemy wszystkim partnerom, sponsorom
i — przede wszystkim — rodzinom, ktére spedzity z nami ten
dzien. Do zobaczenia za rok!
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Radosé, usmiech i Swietna zabawa
- tak swietowaliSmy Dzien Dziecka w Kaliszu!

13 czerwca w miejscowosci Szale kolo Kalisza odbylo si¢ wyjatkowe spotkanie, ktére zgromadzilo dzieci
lekarzy i lekarzy dentystow z terenu Delegatury Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej w Ostrowie Wielkopol-

skim — z rejonu Kalisza.

Wydarzenie zostato zorganizowane przez Delegaturg Izby Le-
karskiej w Ostrowie Wielkopolskim, a jego inicjatorka byta lek.
Barbara Tomczak.

Inicjatywa spotkata si¢ z bardzo duzym zainteresowaniem, dla-
tego obchody Dnia Dziecka zostaty podzielone na dwie tury —
kolejne spotkanie odbedzie si¢ 26 czerwca.

Na najmtodszych czekato mnéstwo atrakcji — animacje, gry i
zabawy ruchowe, mini disco, brokatowe tatuaze oraz kolorowe
baloniki. Nie zabrakto rowniez stodkiego poczestunku, ktory byt
mitym dopetlnieniem wspolnej zabawy.

Takie spotkania majg ogromna warto$¢ — nie tylko dostarcza-
ja dzieciom rado$ci, ale takze wspieraja ich rozwdj spoteczny
i emocjonalny. To przestrzen do nawigzywania nowych znajo-
mosci, budowania relacji, rozwijania wyobrazni i kreatywnosci,
a takze uczenia si¢ wspoélpracy i aktywnego spedzania czasu
z réwiesnikami. Dla rodzicow to z kolei okazja do integracji i
wspolnego budowania lokalnej spotecznosci.

4

Na zakonczenie kazde dziecko otrzymato drobne upominki —
Wilusiowe kolorowanki, tatuaze, breloczki oraz balony, ktore
wywotaly jeszcze wigcej usmiechow

Dzigkujemy wszystkim za obecno$¢! Kolejne spotkanie 26
czerwca!

Dzien Dziecka w Koninie

31 maja 2026 roku Delegatura Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Koninie zorganizowala wyjatkowy
Dzien Dziecka dla lekarzy i ich rodzin. Spotkanie odbylo si¢ w Parku Miniatur Mikroskalii w Koninie,
gdzie uczestnicy mieli okazje wspolnie spedzi¢ czas w radosnej i rodzinnej atmosferze.

Na najmtodszych czekato wiele atrakeji,
zabaw, warsztaty oraz mozliwo$¢ zwie-
dzania niezwyklych miniatur. Dzieci
otrzymaly réwniez drobne upominki, kt6-
re sprawity im wiele rado$ci. Na zakon-
czenie spotkania dla wszystkich uczestni-
koéw przygotowano wspdlny poczestunek.

Nie zabraklo takze wspdlnej fotografii,
ktora bedzie pigkng pamiatka tego wyjat-
kowego dnia.

Dzi¢kujemy wszystkim uczestnikom za
obecnos¢ i wspdlnie spedzony czas peten
usmiechu, rado$ci i pozytywnej energii!

Zapraszamy na sptyw kajakowy po Gwdzie

Serdecznie zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystéw z terenu Delegatury WIL

w Pile na rodzinny splyw kajakowy po Gwdzie.

Termin: 18 lipca 2026 r., godz. 10:00

Czas trwania: malownicza trasa zaplanowana
jest na okoto 6 godzin.

Trasa: Pita — Ujscie. Startujemy w Pile przy
Vivo. Kierowcy zostawiaja samochody w Uj-
$ciu, skad zostang przewiezieni na start w Pile.
Na mecie w przystani Binduga w Ujsciu be-
dzie mozna kupié¢ grochowke, ciasto, lody i
napoje. Podczas samego splywu przewiduje-
my dla Panstwa drobny poczestunek.

Koszt transportu oraz wynajgcia dwuoso-
bowych kajakéw Vista pokrywa Delegatura
WIL w Pile. Liczba miejsc jest ograniczona
— decyduje kolejnos¢ zgloszen.

Zapisy: Delegatura WIL w Pile, tel. 783-
993-910 lub e-mail: pila@wil.org.pl
Zapraszamy do wspolnego, aktywnego spe-
dzenia wakacyjnego dnia na wodzie!

SPLY
KAJAKOWY

W



ZADZWON | ZAREZERWUJ

+48 504 241134

UDOGODNIENIA DLA NASZYCH GOSCI:

v Sniadanie w cenie noclegu

v’ Pokoje i apartamenty z prywatng tazienkg
v’ Monitorowany parking przy obiekcie

v Recepcja czynna caty dobe

v Sauna dostgpna 24/7

WL MeDica

Willa Medica to nalezgey do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej obiekt noclegowy, ktéry
gosci |ekc:rzy oraz wszyst ich gosci p-oszul(ujqo\{rch komfortowego p-abytu w Foznaniu.
al. Niepadlegtosei 35, 61-714 Poznan | www.willa-medica.pl

Masz pytania? Napisz do Nas: kontakt@willa-medica.pl

B.O G &®

ODRKRYJ URORI
MIASTA W WILLA
MEDICA

Kameralny obiekt noclegowy w centrum Poznania,
taczacy komtort, goscinnosé i doskonaty lokalizacje.
Idealne miejsce zarGwno na podréz stuzbows,

jak i wypoczynek w centrum miasta.

Zeskanuj QR kod
i zarezerwuj pobyt
przez Booking
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Lekarze Seniorzy w centrum uwagi
— spotkania, jubileusze i wspdlne chwile

Dla wielkopolskich lekarzy Senioréw pierwsze pélrocze 2026 roku bylo czasem prawdziwie pelnym zycia
— comiesi¢czne spotkania, wspélne wyjscia do muzedéw, jubileuszowe wzruszenia i mnéstwo serdecznych
rozmoéw zlozyly sie na pélrocze, ktéorego nie sposéb nazwaé spokojnym. Towarzyszyla mu tez wazna
zmiana: podczas LI Okregowego Zjazdu Lekarzy 28 lutego 2026 roku zakonczyla si¢ IX kadencja, a
stery Okregowej Rady Lekarskiej WIL na lata 2026-2030 przejat lek. Mateusz Szulca.

Opieke nad srodowiskiem senioréw — kontynuujac dzieto $p. dr.
Macieja Dzieciuchowicza — objeta dr n. med. Maria Labedzka-Gar-
dy, ktora stan¢ta na czele Komisji Lekarzy Seniordéw i jako pierw-
sza objeta nowo utworzong w Prezydium funkcj¢ Koordynatora
ds. Polityki Senioralnej. Prezes ORL WIL od poczatku kadencji
regularnie uczestniczy w spotkaniach lekarzy seniorow, wstuchuje
si¢ w ich codzienne problemy po zakonczeniu praktyki.

Poniedzialki, ktore laczg pokolenia

Sercem seniorskiego kalendarza sg comiesi¢czne spotkania w
Sali im. Andrzeja Baszkowskiego w poznanskiej siedzibie Izby.
Rok ruszyt z przytupem — 2 lutego ratownicy Grupy Paramed
pokazali, jak bezpiecznie ratowac zycie i jak dziata defibryla-
tor AED, a kazdy mogl sam chwyci¢ sprzet do rak. 9 marca
przyszedt czas na wielkanocne tradycje: o barwnych obrzedach
polskiej wsi opowiadata Monika Sawicka z Muzeum Narodo-
wego Rolnictwa w Szreniawie. 13 kwietnia dr n. farm. Stefan
Piechocki wciagnat stuchaczy w $wiat lekow recepturowych
— spotkanie otworzyli wspdlnie dr Labedzka-Gardy i Prezes
Mateusz Szulca, przedstawiajac seniorom nowo wybranego
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej dr. n.
med. Bartosza Burchardta oraz Skarbnika dr. n. med. Michata
Dopierafe. 11 maja rozmawiano o bezpieczenstwie na co dzien
—bryg. Lucyna Rudzinska z Komendy Wojewodzkiej Panstwo-
wej Strazy Pozarnej w Poznaniu mowita o zagrozeniach poza-
rowych w mieszkaniach, a chwile poezji podarowat zebranym
dr Ryszard Krawiec.

Bogaty program przyniosto rowniez spotkanie 8 czerwca.
Otworzyt je Prezes Mateusz Szulca, ktory przyblizyt biezaca
pracg Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej i jego za-
stepcoéw — aktualnie tocza si¢ 203 postepowania — a nastepnie
opowiedzial o izbowych dziataniach przeciw wypaleniu za-
wodowemu; rok 2025 przebiegat pod hastem ,,Roku przeciw-
dziatania wypaleniu zawodowemu”, a badania prowadzone z
Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu objely juz okoto 500
wielkopolskich lekarzy. Nie zabrakto tematu szczepien: list
otwarty WIL w sprawie szczepien przeciwko HPV poruszyt
sie¢ — dotart do ponad 121 tysiecy odbiorcow i zebrat blisko 1,5
tysigca komentarzy, a Izba powiedziata wprost, ze szczepienia
sa bezpieczne, skuteczne i potrzebne nam wszystkim. Prezes
przypomniat tez o szkoleniach, integracjach i Osrodku Pomocy
Senioralnej. Pézniej bylo juz iscie podrozniczo — prof. Dariusz
Gwiazdowicz z Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu za-

brat shuchaczy na wyprawe po $wiecie wspotczesnych ekspe-
dycji naukowych, z catym ich terenowym ryzykiem i smakiem
odkry¢, a Olga Sommerfeld z fundacji IFEMSA przedstawita
formy wsparcia i aktywizacji osob starszych.

Poza murami Izby: sztuka i historia

Seniorzy nie zasiedzieli si¢ w czterech $cianach. 19 lutego od-
wiedzili Muzeum Farmacji Wielkopolskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej przy al. Marcinkowskiego, gdzie kustosz dr n.
farm. Stefan Piechocki przeprowadzit ich przez cztery stulecia
historii aptekarstwa — i wlasnie ta wizyta podsun¢ta pomyst na
kwietniowy wyktad o lekach recepturowych. Prawdziwa uczta
dla oka byl pokaz prac Olgi Boznanskiej w Galerii Malarstwa i
Rzezby Muzeum Narodowego, przygotowany w 160. rocznice
urodzin i 85. rocznice $mierci artystki; szesnascie dziet ,,ma-
larki dusz”, w tym obrazy na co dzien ukryte w magazynach,
z pasja przyblizyta przewodniczka Kinga Sibilska-Camacho.

Pamieé, troska i piekne jubileusze

O swoich Nestorach Izba pamigta od zawsze. Kazdemu czton-
kowi WIL w roku, w ktérym konczy 90. rok zycia, a takze
temu, kto osiagnat wiek 100 lat, przystuguje darowizna ce-
lowa na poprawg stanu zdrowia. Z tej okazji w maju Prezes
Mateusz Szulca osobiscie zawiozt listy gratulacyjne dwojgu
wyjatkowym jubilatom: lek. Elzbiecie Debskiej — ktora §wie-
towata setne urodziny, a kardiologia zajmowata si¢ przez lata
w Szpitalu im. Franciszka Raszei i studia rozpoczynata w 1945
roku, w pierwszym powojennym roczniku poznanskiej Akade-
mii Medycznej — oraz lek. Janowi Paluchowi, laryngologowi
obchodzacemu 90. urodziny, ktérego odwiedzono w Domu Se-
niora. Gratulacje w imieniu Komisji Lekarzy Senioréw zlozyta
dr Maria Labe¢dzka-Gardy (u dr Debskiej towarzyszyt jej lek.
Stanistaw Sobisz), a oboje jubilatéw otoczono wsparciem finan-
sowym Komisji Lekarzy Seniorow ORL WIL.

Co przed nami

A'to jeszcze nie koniec. W przygotowaniu sg kolejne integracyj-
ne spotkania lekarzy Seniorow w regionie: w Zaniemyslu — dla
lekarzy z powiatow $redzkiego i Sremskiego, w Miedzychodzie
— dla migdzychodzkiego, szamotulskiego i nowotomyskiego,
w Gnieznie — dla gnieznienskiego 1 wrzesinskiego, a takze w
Wagrowcu — dla wagrowieckiego i obornickiego. Wspdlnota
wielkopolskich lekarzy Seniorow wyraznie si¢ rozrasta, a naj-
lepsze wspodlne chwile dopiero przed nami.
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Prof. dr hab. med. Witold Marciniak (1929-2026)

W dniu 16 czerwca 2026 pozegnaliSmy czlowieka wyjatkowego dla wszystkich — Profesora Witolda Marciniaka,
dla wielu z nas nauczyciela, mistrza, szefa i mentora. Bylego dyrektora Instytutu Ortopedii i Rehabilitacji w

Poznaniu.

Profesor byt poznaniakiem z Wildy, Lazarza i na
koncu z Grunwaldu. Tutaj si¢ urodzit, wyksztat-
cil, realizowat swojg karier¢ zawodowq i tutaj
pozostanie na zawsze. Z Poznaniem laczyly go
najlepsze chwile zycia, takie jak praca pod kie-
runkiem profesora Wiktora Degi, awanse zawo-
dowe i wspolne zycie z zong dr Krystyna Alwin
oraz te najgorsze - wojna i okupacja.

W swiecie ortopedow profesor Witold Marciniak
byt postrzegany jako tworca ortopedii dziecigcej
zar6wno jako dziedziny klinicznej, jak i jej struk-
tur organizacyjnych, w postaci Sekcji Ortopedii
Dzieciecej PTOiTr — obecnie Polskiego Towarzy-
stwa Ortopedii Dziecigce;.

Do dzisiaj pamigtamy obecno$¢ Profesora i dr Alwin na zjaz-
dach i jego wypowiedzi zawsze celne, czasem przyprawione
odrobing sarkazmu 1 ironii, ale zawsze stawiajgce dziecko i
jego przysztos¢ funkcjonalng ponad inne aspekty ortopedyczne.
Pamigtne sg spory z Profesorem, ktorych podstawa byty wybory
migdzy dobrostanem dziecka a zaspokojeniem ambicji opera-
cyjnych mtodych wowczas ortopedéw. Profesorowi nigdy nie
chodzito wytacznie o deformacjg, rentgen czy technike opera-
cyjng — zawsze bardzo racjonalnie przewidywat skutki odlegle
leczenia, to co dzi$ nazywamy pomiarem partycypacji.

Nalezy réwnoczes$nie podkresli¢ dokonania Profesora w zakre-
sie leczenia dziecigcych deformacji stop — szczegolnie stopy
konsko-szpotawej wrodzonej. Dzigki tym osiggnigciom, tysig-
ce dzieci mogly rozpoczaé swoja dorostos¢ nieobcigzone de-
formacja i niepelnosprawnoscia. Przekazywat tg wiedze¢ swoim
uczniom, wskazujac ponadto obszary zagadnien klinicznych,
ktore w jego opinii wymagaty dalszej eksploracji. W ten spo-
s6b stworzyt grupe ekspertow wybranych dziedzin ortopedii

dziecigcej do dzi$ dostrzeganych i rozpoznawa-
nych w Polsce i na §wiecie. Tym samym tworzyt
ortopedi¢ poznanska, dziedziczaca spuscizng po
Profesorze Dedze, a od dzi$ rowniez po profeso-
rze Marciniaku.

Pamigtamy Profesora Marciniaka jako cztowieka
o duzej pogodzie ducha, zyczliwosci, poczuciu
humoru, celnym dowcipie i wybitnej inteligencji.
To byt ten ,,nasz Marciniak™ ... obchodzacy imie-
niny, w dzief przed Witoldem, podczas celebro-
wanego szczeg6lnie w Poznaniu Sw. Marcina, nic
nie robigc sobie z dwuznacznosci imienin Witol-
dai ... Marcina, ktorego ksywe nosit od zawsze.

Panie Profesorze... za to wszystko jestesmy bardzo wdzigczni:
za dobro¢, wiedzg, wymagania, za nauke, za przyktad, za to, ze
Pan tu z nami — swojg ortopedyczng rodzing, byt tak dtugo...

Bedzie nam Pana brakowato... Spoczywaj w pokoju, Panie
Profesorze.

PROF. MAREK JOZWIAK | PROF. TOMASZ KOTWICKI

ORAZ

PRACOWNICY KLINIKI ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII DZIECIE-

CEJ I KLINIKI CHOROB KREGOStUPA | ORTOPEDII DZIECIECEJ

Z gtebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

TATY
naszego kolegi dra Wiestawa Smoczyka

taczac sie w bolu i smutku, sktadamy szczere wyrazy wspétczucia
rodzinie i bliskim.
Wspdtpracownicy z Zaktadu Radiologii Pediatrycznej Szpitala
Klinicznego im. K. Jonschera w Poznaniu

Z gtebokim zalem przyjelisSmy wiadomos¢ o $mierci

S.P. PROF. DR. HAB. MED.
WITOLDA MARCINIAKA
(1929-2026)
wybitnego lekarza, tworcy i mistrza polskiej ortopedii dzieciecej,
nauczyciela wielu pokolen ortopedéw,
odznaczonego Medalem Profesora Wiktora Degi Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego.

Odszedt jeden z najwybitniejszych polskich ortopedéw dzieciecych
- lekarz, naukowiec i nauczyciel, ktéry cate swoje zycie zawodowe
zwigzat z Poznaniem.

Rodgzinie i Bliskim Pana Profesora
sktadam wyrazy gtebokiego wspdfczucia.
Cze$¢ Jego Pamieci!

W imieniu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

lek. Mateusz Szulca
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej

Wyrazy gtebokiego wspétczucia dla naszego Kolegi

DR. DARKA NASKRETA | JEGO ZONY
z powodu $mierci Mamy i Tesciowej

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

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 wspéfczucia skfadajg
Wanda i Jerzy Skrobisz
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kocham cie
mimo ze nigdy nie bylismy
a zawsze bedziemy —

miloscig i pasja
prawda i klamstwem
snem i iluzja

wlasciwymi ludzmi
w niewlasciwym zyciu —
najpiekniejsi 1 najsmutniejsi

/ m.

MARTA REZLER — lekarz stazysta, mama i autorka publiku-
jaca w sieci jako @bobas.na.medycynie oraz (@ukladam.slowa.

Migdzy historiami pacjentdow a codzienno$cia macierzynstwa za-
pisuje historie wlasne. Wiersze traktuje jak probe nazwania tego,
co najczesciej pozostaje niewypowiedziane.

Wierzy, ze stowa — podobnie jak medycyna — nie zawsze potra-
fig uleczy¢, ale moga pomobc unies¢ to, czego uleczy¢ si¢ nie da.
A cztowieka mozna spotkaé zar6wno w gabinecie lekarskim, jak
i miedzy wersami poezji.

REKLAMA

mogles
dotkna¢ mnie
na tyle
sposobow

zdecydowales
sie

zrobi¢ to
najpiekniej

dotknaleg
mojego
umystu
i serca

i nic juz
nie bylo
takie

jak kiedys

/ m.

WSPARCIE PRAWNE PODMIOTOW LECZNICZYCH
Kancelaria Radcéw Prawnych Pawelczyk Kozik $wiadczy
ustugi prawne na rzecz placowek medycznych.

Doradzamy lekarzom przy sprzedazy podmiotow leczniczych.
TEL. 792 304 042 | WWW.PAWELCZYK-KOZIK.PL

LEKARZU DENTYSTO!

Szukasz spokojnej pracy bez presji i z elastycznym grafikiem?
Zapraszamy do wspotpracy w szkolnych gabinetach stomatologicznych
na terenie catej Polski. Praca w wybrane dni tygodnia,
atrakcyjne warunki wspotpracy.

KONTAKT:
rekrutacja@stardentalgroup.pl
tel. 539 661 882, 882 726 869

Szpital w Ostrowie Wielkopolskim
ZATRUDNI
lekarzy specjalistow, lekarzy w trakcie specjalizacji oraz lekarzy
zainteresowanych rozpoczeciem specjalizacji w dziedzinie:
otorynolaryngologii, medycyny ratunkowej, neurologii,
pediatrii, chirurgii ogdlnej, patomorfologii .
Oferujemy: atrakcyjne warunki zatrudnienia,
forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Kontakt:
tel.: 6259511 11,62595 11 31
e-mail: szpital@szpital.osw.pl
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znajdz nas n d'

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

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

RYSZARD KRAWIEC
=

ZAMIAST WIERSZA

Z przykroscig chee poinformowaé Redakceje
naszego Biuletynu oraz Czytelnikow, ze z
przyczyn niezaleznych ode mnie decyduj¢ o
zaprzestaniu comiesi¢cznego pisania wier-
szy do tej rubryki.

Serdecznie dzigkuj¢ za udzielanie przez wie-
le lat szpalt dla mojej tworczosci 1 zapew-
niam, ze decyzja o rezygnacji nie jest dla
mnie tatwa. Odrabialem ten ”szarwark™ (jak
powiedziat jeden z Kolegdw) od poczatku
spontanicznie, z przyjemnoscig bez pisem-
nego zobowigzania czy umowy. Moglem si¢
chlubi¢, ze co miesigc miatem kilka(nascie)
tysigey Czytelnikow, ktdrych opinia przy roz-
maitych spotkaniach byla dla mnie najlepsza
nagroda i staratem si¢ na nig zapracowac.

Z duzg satysfakcja przyjatem zorganizowa-
ny przez Kolezanki i Kolegéw z Delegatu-
ry w Lesznie pod kierownictwem dr Lidii
Dymalskiej-Kubasik mo6j Benefis w lutym
tego roku, ktéry zgrabnie potaczono z mo-
imi 80-tymi urodzinami. Byto to pigkne
zwienczenie mojej wierszowanej dziatal-
no$ci. Dzigkuje rowniez za wydanie przez
Izb¢ zamieszczanych w Biuletynie wierszy
w formie ksigzkowe;j.

Z powazaniem

Ryszard Krawiec

czerwiec 2026 w delegaturach WIL

Delegatura WIL w Ostrowie Wielkopolskim

Taerwaa  —inijatywa, drobne upominkiz okazji Dnia Dziecka dla dzieci z oddziatéw pediatrycznych ostrowskiego szpitala

13 zerwca —Dzieri Dziecka dla dzieci lekarzy i lekarzy dentystéw z Delegatury Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Ostrowie
Wielkopolskim z rejonu Kalisza (cz.1).

16 czerwca  — wsparcie organizadji akcji Oddaj Krew z Kabléwka w Ostrowie Wielkopolskim

24 czerwca  — zebranie Zarzadu Delegatury WIL w Ostrowie Wielkopolskim

26 zerwca  —Dzieri Dziecka dla dzieci lekarzy i lekarzy dentystow z Delegatury Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Ostrowie
Wielkopolskim z rejonu Kalisza (cz.2).

Delegatura WIL w Pile

13 zerwca  — uroczystos¢ wreczenia odznaczen Ztoty i Srebrny Eskulap Delegatury WIL w Pile

13 zerwca  —Zgromadzenie Delegatow WIL w Pile

22 czerwca - spotkanie Klubu Dobrej Ksigzki

26 zerwca  — wycieczka lekarzy i lekarzy dentystéw do Rogalina

28 zerwca  —,Zdobywamy Patuki”- wycieczka lekarzy i lekarzy dentystow we wspétpracy z pilskim oddziatem PTTK

Delegatura WIL w Koninie

9czerwca  —wyklad lek. Pawta Adamczyka pt.:, Aktualne szczepienia przed podrdza i nie tylko”

11 czerweca — ¢wiczenia grupy pilates

13 czerwca  —wernisaz Marka Chlandy — biografia rysunkowa artysty

15 czerwea  — szkolenie z obstugi AED i pierwszej pomocy

17 zerwca  — spotkanie mitosnikéw gier planszowych

18 zerwca —wyktad mgr E. Joachimezak pt.:, Miedzy deklaracja a przymusem — jak rozumiec pacjenta uzaleznionego ?”

19 zerwca — Zgromadzenie Delegatow X Kadendji

27 zerwca  — 28. 0géInopolski Bieg Milowego Stupa w Koninie.

czerwiec 2026 w Izbie

Tczerwca  —proba Chéru i Orkiestry
— Posiedzenie Komisji ds. Integragji, Sportu i Wizerunku
2czerwca  — Posiedzenie Komisji Lekarzy Dentystow
3czerwea  — préba Chdru i Orkiestry
7aerwaa  —Bieg Zamoyskiego
8czerwca  — Spotkanie Lekarzy Senioréw
— préba Choru i Orkiestry
9czerwca  — posiedzenie Komisji ds. Praktyk Lekarskich
— préba Choru
— posiedzenie Prezydium ORL WIL
10 zerwca — prdba Choru i Orkiestry
11 czerwea  — posiedzenie Komisji ds. Kultury
12 czerwca  — proba Chéru
14 zerwca —Dzien Dziecka z WiLusiem
— Mistrzostwa Molkky
15zerwca — posiedzenie Komisji ds. Etyki
16 zerwca  — posiedzenie Komisji Lekarzy Seniordw
— posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Ustawicznego, Edukacji i Rozwoju Zawodowego
— posiedzenie Komisji Mtodych Lekarzy
— posiedzenie Komisji Matki Lekarki
— posiedzenie Prezydium ORL WIL
— préba Chéru
17 zerwca  — pierwsze posiedzenie Okregowego Sadu Lekarskiego
— proba Orkiestry
— Konferencja: Humanizacja Medycyny
— posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej
18 czerwca  —Webinar:,Problematyka stwierdzania zgonu w aktualnym stanie prawnym”
— Klub Ksiazki
19 czerwca — proba Chéru
— Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego oraz Procedur Konkursowych
20 czerwca  — kurs USG ptuc
23 zerwca  — posiedzenie Prezydium ORL WIL
— posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej
24 zerwca  — zebranie wyborcze OSL
— prdba Orkiestry
25czerwea - szydetkowanie - Komisja Matki Lekarki
26 czerwca  — préba Chéru
27 czerwca  —koncert Chéru w Farze
30 czerwca  — Posiedzenie Komisji ds. Integracji, Sportu i Wizerunku



Ubezpieczenia
PZU Dom i PZU Auto

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej lIzby Lekarskiej

O/ Kazdy lekarz, ktory w ramach programu ubezpieczen dla cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
) przystapit do obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
y - moze skorzystac ze znizki (do 20%) m.in. na ubezpieczenia PZU Dom oraz PZU Auto.

PZU Dom

Nawet drobne wypadki w domu
lub mieszkaniu moga wiele kosztowac.

7N

Nie przewidzisz wszystkiego.

Na szczeScie w PZU masz
ubezpieczenie od réznych ka\

nieprzewidzianych zdarzen.

W ramach PZU Dom otrzymasz ochrone ubezpieczeniowg
nawet od tego, czego nie jestes w stanie przewidzieé

(z wyjatkiem tych zdarzen, o ktérych piszemy w OWU

w rozdziale ,Wytaczenia odpowiedzialnosci”).

Pakiet PZU Dom - co mozemy ubezpieczy¢:

« mury wraz ze statymi elementami,

« ruchomos$ci domowe (np. meble, sprzet sportowy,
fotograficzny, RTV i AGD, ubrania, pieniagdze, bizuterie),

+ Wyposazenie posesji,

+ budynki niemieszkalne na terenie posesji (np. garaz
wolnostojacy, budynek gospodarczy).

W ramach pakietu mozesz réwniez skorzystac z pomocy
fachowcdw (np. elektryka, hydraulika). Ubezpieczenie

PZU Dom mozesz rozszerzy¢ m.in. o OC w zyciu prywatnym
i ochrone prawna.

PZU Auto

Wybierz pakiet ubezpieczer PZU Auto
i ze spokojem ruszaj do celu.
Mozesz liczy¢ na naszg pomoc
w razie wielu nieprzewidzianych
sytuacji na drodze.

PZU Auto to m.in.:

o PZU Auto OC - obowiagzkowe ubezpieczenie, obejmujace
skutki spowodowanej przez Ciebie kolizji lub wypadku,

o PZU Auto AC - jesli Twdj samochdd zostanie uszkodzony
w wyniku wypadku lub przez nieznanego sprawce, mozemy
pokry¢ koszty jego naprawy lub wyptaci¢ Ci odszkodowanie
za jego utrate. Nasze AC chroni Cie réwniez w razie kradziezy
i wielu innych zagrozen - takze tych, ktérych
teraz nie potrafisz przewidziec,

e PZU Pomoc w Drodze - w zaleznosci od wariantu mozemy
zorganizowad np. naprawe na miejscu, holowanie,
samochdd zastepczy, dowdz paliwa, wymiane kota, nocleg,
opieke nad dzie¢mi i wiele innych ustug. Do wariantu
PZU Pomoc w Drodze Super mozesz dokupi¢ dodatkowa
ustuge Auto Serwis. Dzieki niej w razie awarii pojazdu
zorganizujemy naprawe i pokryjemy koszty robocizny.

Proponujemy réwniez ubezpieczenia dodatkowe, m.in. szyb,

opon, NNW i ochrony prawne;j.

I

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego
INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj sie
z biurem INS Services w wybrany sposdb:
« dzwonigc pod numer: 22 494 36 50

(optata zgodna z taryfg operatora),
+ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,
« zaposrednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Ten materiat nie jest ofertag w rozumieniu
art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegétowe
informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach
odpowiedzialno$ci, znajdziesz w ustawie o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych oraz w aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczen
komunikacyjnych PZU Auto i ubezpieczenia PZU Dom dostepnych na stronie
ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”. Z promocji moga skorzystac
lekarze przystepujacy do programu.

MATERIAL MARKETINGOWY



