Nowe nadzieje, nowe wyzwania
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DENTAL SPAGHETTI
12-13.04.2024, Krakow

XXI MIEDZYNARODOWY KONGRES
STOMATOLOGICZNY DENTAL SPAGHETTI

13.04.2024 (sobota)

ESTETYKA: OD MINI-RESTO DO PEENEJ REHABILITACJI
ZWARCIA DZIEKI TOP-INNOWACJOM

€2 SESJA 1| TOPOWE INNOWACJE CYFROWE
Prelegenci: dr Pablo Ramirez DDS, dr Anthony Mak

€2 SESJA 2 | PERIODONTOLOGIA W STREFIE ESTETYCZNEJ
Prelegent: dr Michele Perelli DDS, Mds

€2 SESJA 3 | ADHEZJA & CEMENTOWANIE & PEENA REHABI-
LITACJA JAMY USTNEJ

Prelegenci: prof. dr Hande Sar Sancakli DDS Phd,

dr Emanuele Cicero DDS, FACP

Kongres odbedzie sie poza terenem EXPO Krakdw i jest ttumaczony
symultaniczne z j. angielskiego.

PRZEDKONGRESOWE KURSY PRAKTYCZNE
12.04.2024 (piatek)

€2 Dental Spaghetti.01 | Ortho & Restorative

Prelegent: dr Pablo Ramirez DDS

€2 Dental Spaghetti.02 | Direct Composite & Injection Flow
Prelegent: dr Anthony Mak

€2 Dental Spaghetti.03 | Direct Composite & Simple Steps
Prelegent: prof. dr Hande Sar Sancakh DDS Phd

€2 Dental Spaghetti.04 | Direct Veneers - MONOSHADE technique
Prelegent: dr Paulo Monteiro

€2 Dental Spaghetti.05 | Composites & Function: ESCD Poland
Prelegenci: prof. Louis Hardan, dr n. med. Maciej Zarow,
dr Dawid Pisuk, dr Anthony Mak

Kursy przedkongresowe odbeda sie poza terenem EXPO Krakéw i sa
ttumaczone konsekutywnie z j. angielskiego.

Petny program kongresu —» dentalspaghetti.pl
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Wspétorganizator sesji:
ESDEHT

11.04.2024 (czwartek) - EXPO Krakow

O SESJAENDODONTYCZNA

Quo vadis - Endodoncjo. Trudne wybory, ktore podejmujemy
kazdego dnia. Czyli, co wptywa na nasz wybdr narzedzi, procedur
pracy po ostateczng odbudowe.

Prelegenci:

dr n. med. Wojciech Wilkonski
lek. dent. Maxim Belograd
lek. dent. Mariya Kubatska

12.04.2024 (piatek) - EXPO Krakow
O SESJA CHIRURGICZNA

,»,0czy szeroko otwarte na problem”. Jak nie przegapic istotnych
symptomow chorob ogdlnoustrojowych, ktore wptywajq na
planowanie i sposob leczenia pacjentow stomatologicznych.
Prelegenci:

dr hab. n. med. Mariusz Szuta

lek. dent., lek. Marcin Sobotka

dr n. med. Dorota tyko, specjalista chirurgii szczekowo-twarzowej
lek. dent. Witold Popowicz

lek. dent. Natalia Brocka, lek. dent. Bartosz Stawinski

13.04.2024 (sobota) - EXPO Krakow
O SESJA STOMATOLOGIA DZIECIECA

Rézne spojrzenia na podstawowe problemy w stomatologicznym
leczeniu dzieci od leczenia zmian préchnicowych po schemat
podejmowania decyzji w leczeniu nagtych przypadkow.

Prelegenci:

dr Marina Papachroni DDS, MSc
IAPD Board Directors of IAPD & PR Commiette, Greece

prof. dr Katrin Bekes DDS, PhD, MME

Head of Department of Paediatric Dentist Medical University of Vienna
President of the German Society of Paediatric Dentistry

Vice President of the Austrian Society of Paediatric Dentistry

dr Maria El Khoury Abboud DDS, DES, MSc
Charge d’enseignement at the Oral and Maxillo-Facial radiology
department Saint Joseph University-Beirut-Lebanon

Sesja ttumaczona symultanicznie z j. angielskiego

w Krakowie
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Wkrétce Zjazd Lekarzy OIL
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|

Jak zmieni¢ Kodeks Etyki Lekarskiej (9)
|

Chirurgia robotyczna w naszym
regionie - K. Domin (14)

|

0 braku czujnosci onkologicznej

z prof. Mariuszem Szutg

rozmawia ). Hodor (16)

|

Bezdomni potrzebuja pomocy

- S. Ciepty (20)

|

Nie ignorujmy komunikatéw
bezpieczenstwa - apeluja

prof. R. Korbut i dr hab. J. Woron (23)
|

Kto moze przepisac bezptatne

leki 65+ wyjasnia mec. A. Gut (25)
|

Karnawat 2024 - fotorelacja (28-29)
|

Medycy czaséw saskich

-z prof. . Skalskim rozmawia

S. Ciepty (37)

|

Jak panowac nad ztymi emocjami
radzi prof. A. Gatazka (41)

|

Balonem nad Alpami

w relacji M. Huzarskiej-Szumiec (45)
|

Pozegnania: lek. dent. B. Dymek,
lek. dent. Z. Fe¢, lek. A. Hulacka,
lek. Zofia Wolny

Nasza oktadka

fot. Szpital im. L. Rydygiera

. Kolejny rok za nami

Juz niebawem, 23 marca... Ktdry to bedzie Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Krako-
wie? Liczac od maja 1989 roku, kiedy to reaktywowano samorzad lekarski w Pol-
sce - XLIIL. Ale dopiero drugi ,normalny” po pandemii, podczas ktérej Swiat
sie zatrzymat.

Pora wiec na ocene minionego roku, ktérej dokonuje z satysfakcjg. Bowiem mi-
mo dotkliwego deficytu kadr medycznych w Matopolsce i na Podkarpaciu, brakéw
takze w tzw. aktywie izby lekarskiej, udato sie na przyktad w rekordowym czasie
z naszej wspaniale odnowionej kamienicy przy ulicy Krupniczej, wcze$niej dos¢
ponurej zabytkowej ruiny, uczynic tetnigcg zyciem lekarska przystan. Z wtasng
aula konferencyjno-koncertowa, z zapleczem hotelowym, pieknymi i czesto wy-
korzystywanymi piwnicami, nowoczesnymi biurami. Kto jeszcze nie byt, niech za-
tuje, bo mamy tu prawdziwy, wtasny dom. Przypominam o tym na poczatku, po-
niewaz kazdego dnia, ilekro¢ otwieram drzwi Krupniczej 11a, czuje dume, ze tak
Swietnie wywiazaliSmy sie z powierzonego nam zadania.

Szczegdbtowe sprawozdania wszystkich organéw krakowskiej OIL, z tego, co
dziato sie w 2023 roku, bedg juz niebawem dostepne. Wspomne tu tylko o paru
zadaniach. Np. w zakresie ksztatcenia medycznego zorganizowalismy ponad 100
kurséw, czesto cyklicznych, kurséw doksztatcajacych i niezbednych do specjali-
zacji, dotyczgcych m.in. pierwszej pomocy, zabiegdw resuscytacyjnych, szczepier
ochronnych, medycyny paliatywnej (nowos¢), z kompetencji miekkich i wiele in-
nych. Co wiecej, cztonkéw Izby nagradzamy za che¢ nauki - w ub. roku nagrody fi-
nansowe za najlepiej zdany egzamin specjalizacyjny otrzymato 37 oséb. Takze w ub.
roku, spetniajac postulaty zgtaszane przy okazji podwyzki sktadki na samorzad,
uruchomilismy w naszejIzbie fundusz stypendialny dla mtodych lekarzy pragna-
cych ksztatci¢ sie w Polsce czy za granicg oraz fundusz doptat do kurséw i szkolen.

Nieustannie (mimo statego braku petnejrekompensaty finansowej za te czyn-
nosci) wykonujemyzadania powierzone nam przez panstwo, czylim.in. prowadzi-
my rejestr lekarzy, organizujemy staze, co w 2023 roku mogto sie wydawac wrecz
niewykonalne. Dla odbycia praktyk podyplomowych zgtosito sie do nas ponad
550 absolwentdw. (Dla poréwnania, w2022 roku byto ich o prawie 100 mniej.) Na-
ptyneliz catego kraju, od Gdariska po Szczecin, nie méwigc juz o drugim roczniku
absolwentéw Krakowskiej Akademiiim. Modrzewskiego. Wszyscy chcieli do Kra-
kowa, a do dyspozycji mieliémy tutaj tylko 320 miejsc. Jak sekretarz Izby Mariusz
Janikowski sobie z tym poradzit, przy niekorzystnej zmianie mapy miejsc stazo-
wychw Krakowie, pozostaje jego tajemnicg. Ostatecznie w szpitalach powiatowych
staze odbywa zaledwie 170 0s6b. Swoja drogg, system organizacji stazy podyplo-
mowych musi ulec powaznym zmianom, bo kolejny raz moze nam sie nie udac.

W zakresie pomocy socjalno-bytowej: udzielilismy 88 zapomaég losowych na
taczna kwote blisko pdt min zt; 29 comiesiecznych doptat szkolnych i studenckich.
PrzekazaliSmy 40 zapomdg z tytutu Smierci lekarza, ale tez az 337 rodzin otrzy-
mato tzw. becikowe.



Wracajac do naszych nowych mozliwosci, siedziba Izby , zy-
je" nie tylko w godzinach pracy biura. ,Nowa" Krupnicza 11a
btyskawicznie wpisata sie w kulturalny i artystyczny pejzaz
Krakowa. Hitem okazat sie m.in. Klub Dyskusyjny, otwarty
przez wiceprezes Marzene Ksel-Tele$nicka, a prowadzony
przezznanego erudyte i kardiochirurga dzieciecego prof. Ja-
nusza Skalskiego. Praktycznie nie ma tygodnia, by w naszej
Izbie nie mozna byto wystuchac jakiego$ koncertu - od ja-
zzu po koledy, prowadzonego przez prof. Waldemara Htad-
kiego, organizatora tego , klubu u medykdéw". Z braku miej-
sca nie wymienimy tu wystaw, spotkan autorskich i wielu
innych przedsiewzie¢ stuzacych tak niezbednemu w naszej
pracy relaksowi. A kto woli odpoczywac aktywniej, moze za
posrednictwem Izby korzystac z kart sportowych, o co tak-
ze upominali sie cztonkowie OIL.

To tylko znikomy procent izbowego zycia, ktérego gtow-
nym nurtem pozostaje troska o range i prestiz zawodu le-
karza i lekarza dentysty. Na biezaco - na naszych stronach
w internecie - mozna $ledzic te dziatalno$¢. Stale podejmu-
jemy apele, stanowiska, uchwaty, przekazujemy opnie do-
tyczace wszystkiego, co wigze sie z wykonywaniem zawodu
lekarza i ochrong zdrowia.

Jednak nasza skutecznos¢ zalezy od spetnienia pewnego
warunku - trzeba by¢ obecnym. Przypomne wiec, ze dla De-
legatek i Delegatéw obowigzkiem jest obecnos¢ na Zjezdzie
Lekarzy OIL, zaplanowanym na 23 marca w Krakowie. Ich wy-
borcom przypomne natomiast, Zze majg prawo sprawdzac,
czy sq dobrze reprezentowani, i rozlicza¢ z niedotrzymywa-
nia zobowigzan. Bez nas nic sie samo nie dokona.

Robert Stepieni
prezes ORL w Krakowie
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Wybory za nami. Mamy nowy rzqd, nowe wtadze. Oczekiwali-
Smy teqo momentu z nadziejq na poprawe i nadziei tej nie tra-
cimy. Mamy nowe kierownictwo Ministerstwa Zdrowia i (mam
nadzieje) nowq polityke zdrowotng.

Niefatwe zadanie ma przed sobg kierownictwo resortu i pani
ministra? ministerka? zdrowia. Swojq drogg, to polonisci i jezy-
koznawcy powinni tu zabrac gtos i ustali¢ formy Zeriskie dotgd
nieistniejqce, a nie tworzyc ,,na Zywiot” neologizmy jezykowe,
jak np. ministra, choc formq Zeriskg od ministra prosi sie by¢
Lministerka”. Nasi potudniowi sqsiedzi poradzili sobie z tym
juz dawno, my nie potrafimy albo nie chcemy.

Ale ad rem! Zawalone i w gruzach jest niemal wszystko:

1. Ksztatcenie przeddyplomowe, gdzie uczy¢ przysztych
lekarzy moze kazdy, poczqwszy od szkét teologicznych az po
rolnicze. Jezeli pilnie nie uporzgdkujemy probleméw ksztat-
cenia, bedziemy mieli tysigce lekarzy na poziomie felczerdw.
Czy o to nam chodzi?

A szanowne Kolezanki i Koledzy!

2. Staze podyplomowe - przy rosngcej liczbie lekarzy sta-
Zystow staz podyplomowy stat sie fikcjg, przynajmniej w wie-
lu miejscach. Do tego fikcjq kosztujgcq budzet miliony. Refor-
ma stazu podyplomowego jest pilng koniecznoscig.

3. Ksztatcenie podyplomowe tez wymaga pilnego upo-
rzqgdkowania - nie jest nam potrzebnych 77 specjalnosci le-
karskich, a w kolejce stojq chetni do utworzenia nowych. Czy
nie trzeba wrdci¢ do specjalizacji dwustopniowych albo przy-
najmniej okresli¢ zakres kompetencji po poszczegdinych eta-
pach rezydentury?

To najgrubsze problemy ksztatcenia, do rozwigzania na-
tychmiast, zanim kolejny rocznik zdota zaczq¢ studia na no-
wych ,uczelniach medycznych”.

Medycyna ratunkowa, ktéra dawno przestata byc¢ ratun-
kowg, jest kolejnym polem do pilnych przeksztafcen. Szpital-
ne Oddziaty Ratunkowe staty sie normalnymi przychodniami
o przedtuzonych godzinach dziatania. Przywrdcenie wtasciwej



roli SOR-om, nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej jest na-
stepnym warunkiem postawienia organizacji ochrony zdrowia
z gtowy na nogi. To drugi z najpilniejszych problemdw, z ktérym
scisle wigze sie trzeci, czyli stata centralizacja systemu ochrony
zdrowia, widoczna jak na dfoni np. w organizacji systemu ra-
tunkowego. Nie wszystko (wbrew przekonaniom urzednikéw)
da sie zapisa¢ w ustawach, rozporzqdzeniach i innych aktach
normatywnych. Pozbawienie wtadz lokalnych, w tym wojewo-
dow, odpowiedzialnych za organizacje medycyny ratunkowej,
wplywu na te organizacje na swoim terenie, przekazanie prawie
wszystkich decyzji na szczebel ministerstwa lub do NFZ wyni-
ka z zatozenia, ze z wysoka widac wiecej i w Warszawie wiedzq
lepiej niz matopolski wojewoda, co potrzebne jest w Matopol-
sce. Juz niejeden raz przekonalismy sie, ze centralne zarzqdza-
nie jest ztym sposobem zarzgdzania. Mysle, ze nowe kierownic-
two Ministerstwa Zdrowia zerwie szybko z tym reliktem czaséw

Mozna i trzeba przebudowac bardzo wiele. Nie podejmu-
je sie tutaj wyliczac. Mam nadzieje, Ze to sie uda, zwtaszcza ze
w kierownictwie resortu zdrowia tym razem nie brakuje prak-
tykow znajqcych funkcjonowanie systemu. Mam takzZe nadzie-
Je, Ze to kierownictwo nie zurzedniczeje, a przynajmniej nie tak
predko. Wprawdzie jeden z moich poprzednikéw na funkdji pre-
zesa ORL w Krakowie uczyt mnie o chorobie zwanej ,,miodéw-
kq”, objawiajqgcej sie tym, ze najmqdrzejsi ludzie trafiajgc na
Miodowg, bardzo szybko przejmujq zwyczaje i sposéb mysle-
nia poprzednikdw.

Pozostaje mi miec¢ nadzieje, ze ekipa obecnie kierujgca Mi-
nisterstwem Zdrowia mimo wysokiej zaraZliwosci tej choroby
na nig nie zapadnie.

Jerzy Friediger
redaktor naczelny ,GGL"

stusznie minionych.

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakoiczono 16 lutego 2024 r.

XLIII Zjazd OIL juz wkrétce

I 23 marca o godz. 10.00, w Centrum
Dydaktyczno-Kongresowym UJ przy
ul. kazarza 16 w Krakowie rozpocznie
sie XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy OIL
w Krakowie. Zjazd bedzie miat charak-
ter sprawozdawczo-budzetowy. Dele-
gatki i delegaci wczesniej otrzymaja
komplet materiatédw zjazdowych, m.in.
sprawozdania wszystkich Komisji, Ze-
spotéw i innych organéw ORL. Jedno-
czesnie przyjmowane juz sg projekty
uchwat, apeli i stanowisk, ktérymi zaj-
ma sie uczestnicy Zjazdu. Przypomina-
my, ze dla delegatéw obecnos¢ na Zjez-
dzie jest obowigzkiem.

Krakowska Izba nalezy do najwiek-
szych w kraju. Na dzier 31 grudnia
2023 r. nalezato do niej 19 170 0s6b
posiadajacych uprawnienia do wy-
konywania zawodu - 14 992 lekarzy
i 4144 lekarzy dentystow oraz 34 0so-
by posiadajgce podwdjne uprawnie-
nia lekarsko-dentystyczne.

Trybunat nie zajmie sie
samorzadem lekarskim
[ 31 stycznia prokurator general-
ny Adam Bodnar wycofat z Trybuna-
tu Konstytucyjnego wniosek skiero-
wany 16 listopada ub. roku (czyli juz
po przegranych przez poprzednig wia-
dze wyborach) przez Zbigniewa Ziobre,
a w ktédrym m.in. zakwestionowano
przepisy okreslajace ksztatt samorza-
du zawodowego lekarzy i zasady Ko-
deksu Etyki Lekarskiej.
Przypomnijmy, iz Z. Ziobro przy-
gotowat ten wniosek opowiadajac
sie po stronie m.in. tych, na szczescie

nielicznych lekarzy, ktérzy staneli przed
rzecznikami odpowiedzialnosci zawo-
dowej w zwigzku z szerzeniem haset
antyszczepionkowych podczas pan-
demii COVID-19. Powotano wéwczas
takze niestawny parlamentarny zespét
ds. funkcjonowania izb lekarskich.

To juz przeszto$¢. Wniosek wyco-
fany, w izbach lekarskich trwajg przy-
gotowania do zjazdéw i dyskusja nad
projektem nowelizacji Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej. Za zaprzeczanie wiedzy
medycznej i dowodom naukowym le-
karze nadal bedg ponosi¢ powazne
konsekwencje.

Orkiestra naprawde wielka
I 175 426 813 zt - tyle wyniosta su-
ma zadeklarowanych wptat na koniec
32. Finatu Wielkiej Orkiestry Swigtecz-
nej Pomocy, w niedziele 28 stycznia. To
jednak nie wszystko, bo wiele interne-
towych licytacji trwato nadal. W tym
roku Orkiestra grata pod hastem

w
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Fot. Jan Zych

~Ptuca po pandemii. Gramy dla dzieci
i dorostych!”. Celem zbiérki byt zakup
sprzetu do diagnozowania, monitoro-
wania i rehabilitacji chordb ptuc pacjen-
téw na oddziatach pulmonologicznych.
Uzyskana w finale kwota na pewno po-
zwoli zrealizowac plany.

il
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Wedtug oficjalnych danych od
4marca2020r.naCOVID-19 zachorowa-
to w Polsce ponad 6 min 650 tys. 0s6b.
Nawet prawie bezobjawowy przebieg
choroby czesto pozostawiat w organi-
zmie $lad. Wyraznie ro$nie m.in. licz-
ba pacjentéw zgtaszajgcych proble-
my z uktadem oddechowym. Poradnie
i oddziaty pulmonologiczne nie sg nato
przygotowane, lecz dzieki WOSP beda
niebawem dysponowac nowoczesnym
sprzetem.

W tym roku dziatato az 1685 Sztabdw
WOSP, w tym az 100 poza granicami Pol-
ski - w 23 krajach. Pienigdze zbierato
120 000 wolontariuszy. Najmtodsza te-
goroczna wolontariuszka Zoila Mbar-
ga miata w dniu 32. Finatu 44 dni (oczy-
wiscie, nie zbierata sama), najstarsza,
Anna Kusiak - 97 lat.

Ostateczny wynik tegorocznej zbior-
ki poznamy 27 marca.

(¢rédto: WOSP)

Fundusze na rozbudowe Kampusu
Medycznego

[ 20 grudnia 2023 r. prezes Europe;j-
skiego Banku Inwestycyjnego prof. Te-
resa Czerwinska i prof. Tomasz Grodzic-
ki, prorektor U] ds. Collegium Medicum,
podpisali umowe na finansowanie,
w wysokosci 244 min zt, dalszego roz-
woju i rozbudowy Kampusu Medyczne-
go UJ CM w Krakowie-Prokocimiu.

Plany inwestycyjne obejmuja budo-
we 6-kondygnacyjnego budynku ba-
dawczego A oraz budynku dydaktycz-
nego B. W pierwszym z nich bedzie sie
miescito m.in. Centrum Rozwoju Tera-
pii Choréb Cywilizacyjnych i Zwigza-
nych z Wiekiem, laboratoria tzw. core
z biobankiem, a w czesci podziemnej
ulokowane beda zwierzetarnia i la-
boratorium obrazowania z PET/MRI.
Drugi budynek, o powierzchni ponad
23 tys. m kw., potgczony z budynkiem
A nadziemnym tgcznikiem, bedzie pet-
ni¢ gtéwnie funkcje dydaktyczne. Cat-
kowity koszt inwestycji szacowany jest
na 490 min zt.

Europejski Bank Inwestycyjny jest
specjalng instytucjg finansowg, ktéra
stawia sobie za cel m.in. finansowanie
polityki publicznej, w tym wspomaga-
nie inwestycji badawczo-rozwojowych,
dydaktycznych, innowacji i cyfryzacji.
Wspiera panistwa cztonkowskie Unii Eu-
ropejskiej poprzez udzielanie pozyczek
na preferencyjnych warunkach.

(Zrédto: www.cm-uj.krakow.pl)

Przemarsz profesoréw

niematerialnym dziedzictwem
I Uroczysty przemarsz profesordéw uli-
cami Krakowa, inaugurujacy kolejny
rok akademicki na Uniwersytecie Ja-
gielloAskim, zostat wpisany na krajo-
wg liste niematerialnego dziedzictwa
kulturowego. Trasa marszu ma wymiar
symboliczny - prowadzi od historycz-
nej siedziby U, gmachu Collegium Ma-
ius, az do budynku Auditorium Maxi-
mum, oddanego do uzytku w 2005 r.
Tradycyjny marsz podkresla wielowie-
kowy zwigzek Uniwersytetu z Krako-
wem - jego elementy funkcjonowaty
w przestrzeni krélewskiego miasta juz
w epoce staropolskiej, jednak w obec-
nej wersji po raz pierwszy odby# sie on
7 pazdziernika 1886 r.

Whpisanie pochodu na liste niema-
terialnego dziedzictwa kulturowego
(rejestru tworzonego od 2014 r. wg za-
sad przyjetych w zwigzku z Konwencja

UNESCO i prowadzonego przez Mini-
sterstwo Kultury i Dziedzictwa Naro-
dowego) to wynik inicjatywy podje-
tej w krakowskiej uczelni na przetomie
2022 i 2023 r. Wigzata sie ona z przy-
gotowaniami regulaminu ceremonia-
téw uniwersyteckich. Wniosek zostat
opracowany pod kierunkiem dyrekgji
Muzeum Uniwersytetu Jagiellofskiego,
Archiwum UJ oraz Centrum Promocji
i Komunikacji UJ. Na te sama liste sg juz
wpisane m.in. szopkarstwo krakowskie,
pochdd Lajkonika i bacowanie.

Przeszczepéw wiecej,
ale wcigz mato

W W ostatnich 12 miesigcach w Kra-
kowskim Szpitalu im. Jana Pawta II
przeprowadzono 13 transplantacji ser-
ca i dwa przeszczepy ptuca, w Krako-
wie wykonano tez 82 przeszczepy szpi-
ku - 66 w Szpitalu Uniwersyteckim
i16 w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecie-
cym. 70 pacjentom lekarze z SU prze-
szczepili nerki. W 5. Wojskowym Szpita-
lu Klinicznym i w Wojewodzkim Szpitalu
Okulistycznym przeszczepiono rogéw-
ki 45 osobom. Jak poinformowat Ma-
topolski Oddziat NFZ, na procedury te

W 2023 r. przeznaczono 32 min zt.
Wedtug danych Centrum Organiza-
cyjno-Koordynacyjnego ds. Transplan-
tacji ,Poltransplant” na przeszczep na-
rzadu w naszym kraju czeka blisko
2tys. 0s8b, najwiecejz nich potrzebuje
zdrowej nerki. Dodatkowo na liscie za-
kwalifikowanych do transplantacji tka-

nek oka jest ponad 3,4 tys. osob.
(Zrédto: MOW NFZ2)

Potowa szpitali z dtugami
M Na koniec wrze$nia ub. roku 56 proc.
wszystkich samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (doktad-
nie 235 szpitali) wykazywato zobowia-
zania wymagalne - poinformowat re-
sort zdrowia. Wiekszos¢ zadtuzonych
placéwek to szpitale powiatowe, ale na
liscie dtuznikow sg takze szpitale resor-
towe i podlegte uczelniom medycznym.



Najwiecej zadtuzonych szpitali jest
w wojewddztwie mazowieckim - 30,
Co nie dziwi, bowiem tam w ogdle jest
najwiecej szpitali, nastepnie w woj. $la-
skim - 29, i wielkopolskim - 24. W Ma-
topolsce zobowigzania wymagalne
raportowato 12 szpitali, a w woj. pod-
karpackim - 18. Jednak np. w woj. po-
morskim tylko cztery szpitale zgtosity
do MZ zadtuzenie.

(Zrédto: rynekzdrowia.pl)

Jednorazowe e-papierosy
na celowniku

7lutego, podczas posiedzenia Prezy-
dium, wiceprezes ORL prof. Andrzej Ma-
tyja poruszyt problem jednorazowych
e-papieroséw, ktére sg dostepne dla
dzieci jak dropsy, bez zadnej kontroli
i ograniczen, np. w kioskach przy cen-
trach zabaw. Cztonkowie Prezydium po-
stanowili podja¢ formalng interwencje
w tej sprawie.

Gtosy oburzenia brakiem troski
o0 dzieci docierajg do Ministerstwa Zdro-
wia z réznych stron, minister Izabela
Leszczyna poinformowata wiec w po-
towie lutego, ze rozpoczeto prace nad
rozwigzaniem tego problemu, dodajac,
iz osobiscie jest za zakazem sprzedazy
jednorazowych e-papieroséw.

Podobne zakazy planuje sie w kilku
innych europejskich krajach (Wielka
Brytania, Austria, Francja), wdrozono
juz taki w Nowej Zelandii, bo wszedzie
jednorazowe e-papierosy staja sie pla-
gq wsrod dzieci.

Jak podkresla prof. Matyja, nawet
jesli nie zawieraja nikotyny czy innych
groznych substancji (cho¢ tego nikt nie
wie), ucza natogu.

Gdzie rodzi¢ po ludzku?

Fundacja ,Rodzi¢ po Ludzku” po
raz kolejny wyrdznita najlepiej oce-
niane przez kobiety szpitale potozni-
cze w Polsce. W 2023 r. specjalng an-
kiete wypetnito blisko 16,5 tys. kobiet.
Celem tego przedsiewziecia jest nie tyl-
ko utatwienie kobiecie wyboru miejsca

porodu, ale tez podnoszenie jakosci
opieki okotoporodowej, z czym w Pol-
sce bywajg wrecz tragiczne problemy.
Wyréznia sie dwie kategorie - TOP10
w Polsce i TOP10 w regionie. Wéréd
szpitali najlepszych w Polsce nie zna-
lazt sie ani jeden z naszego regionu, ale
np. dwie placéwki z Gdaniska i cztery
w Warszawie. W TOP10 - region po-
tudniowy (woj. matopolskie, slaskie,
opolskie i $wietokrzyskie) wyréznio-
no tylko dwie matopolskie placéw-
ki: krakowski Szpital im. Zeromskiego
oraz Szpital Powiatowy w Chrzanowie.
W regionie wschodnim (woj. podlaskie,
lubelskie, podkarpackie) wyrdzniono
sze$¢ placéwek, wérdd nich Woj. Szpi-
tal im. $w. Ojca Pio w Przemyslu, Cen-
trum Opieki Medycznej w Jarostawiu
oraz SP ZOZ w Lubaczowie.

Liderzy
w ochronie zdrowia

31 stycznia podczas uroczystej ga-
li na Zamku Krdlewskim w Warszawie
wreczone zostaty nagrody w konkur-
sie ,Sukces Roku w Ochronie Zdrowia
- Liderzy Medycyny”, organizowanym
przez wydawnictwo Termedia oraz re-
dakcje ,Menedzera Zdrowia" i ,Kurie-
ra Medycznego”. Nagrodzono osoby
i podmioty szczegdlnie wyrdzniajace
sie w polskiej medycynie; doceniono
takze dziatalnos¢ charytatywna, edu-
kacyjno-szkoleniowg i medialng.

Wyréznienie w kategorii ,Lider Ro-
ku 2023 w Ochronie Zdrowia - inno-
wacyjny szpital” otrzymata Klinika
Kardiochirurgii Dzieciecej Uniwersy-
teckiego Szpitala Dzieciecego w Kra-
kowie pod kierownictwem dr. hab.
Tomasza Mroczka. Jednostka zajmu-
je sie leczeniem wrodzonych wad ser-
ca u dzieci i mtodziezy; rocznie wyko-
nuje sie w niej ponad 400 operagji,
w tym 300 w krazeniu pozaustrojo-
wym. Specjalizuje sie we wczesnych,
noworodkowych korekcjach wad ser-
ca oraz etapowym leczeniu serca
jednokomorowego.

Natomiast wyrdznienie w katego-
rii ,Menedzer Roku 2023 w Ochronie
Zdrowia - placéwki prywatne” otrzy-
mat dr Jarostaw Pawlik, ordynator Od-
dziatu Klinicznego Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii Szpitala $w. Rafata
w Krakowie.

Nagroda dla Profesora Skalskiego

Medal ,Polonia Minor” - nagrode Sa-
morzadu Wojewddztwa Matopolskiego
za dziatalnos¢ na rzecz regionu - otrzy-
mat prof. Janusz Skalski, wybitny kar-
diochirurg dzieciecy. Wreczenie me-
dalu odbyto sie 28 stycznia w Teatrze
im. Stowackiego, podczas X Charyta-
tywnego Koncertu na rzecz Kliniki Kar-
diochirurgii Dzieciecej i Kliniki Nefrolo-
gii Dzieciecej USD pt. ,Koledy do nieba”.

Personalia

Prof. Krzysztof Pyr¢ z Matopolskie-
go Centrum Biotechnologii UJ zostat
cztonkiem nowego, ministerialnego Ze-
spotu do spraw monitorowania i oceny
sytuacji dotyczacej zagrozen zwigza-
nych z chorobami zakaznymi. Zesp6t li-
czy 12 0s6b, przewodniczy mu prof. Ro-
bert Flisiak z UM w Biatymstoku.

Prof. Jerzy Wordliczek, kierow-
nik Oddziatu Klinicznego Anestezjolo-
gii i Intensywnej terapii SU, oraz prof.
Jan Zapata, kierownik Oddziatu Chi-
rurgii Szczekowo-Twarzowej SU, posta-
nowili przej$¢ na emeryture. Pozegna-
liich uroczyscie wspotpracownicy oraz
dyrekcja szpitala. Z rak dyr. MarcinaJe-
drychowskiego obaj panowie otrzyma-
li statuetke ,Drzewo zycia”, przyznawa-
ng osobom najbardziej zastuzonym dla
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Fot. Jan Zych
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Z obrad ORL

Czekamy na spetnienie

obietnic

Koniec minionego roku przyniést dtugo oczekiwane
zmiany polityczne. Powotanie w grudniu nowego rzadu
znéw obudzito nadzieje na poprawe sytuacji w ochro-
nie zdrowia. Jednak nadzieja nie wystarczy, dlatego
20 grudnia, na ostatnim w 2023 roku posiedzeniu Okre-
gowej Rady Lekarskiej przyjeto apel do wiadz o pilne roz-
poczecie prac nad wdrozeniem obiecywanych w kampa-
nii wyborczej zmian. Lekarze i lekarze dentysci nie chca
za cztery lata ustysze¢, ze znowu sie... nie udato.

Wydaje sie, ze najpilniejsze zmiany potrzebne sg dzis
w szpitalnictwie, ktére nie moze ciggle balansowac nad prze-
pascia. Dlatego na tej sferze opieki zdrowotnej skoncentro-
wali sie autorzy apelu. W dokumencie tym czytamy m.in.:

J(-..) Apelujemy o:

- Natychmiastowe zmniejszenie obowigzkéw administra-
cyjnych lekarzy, w tym zaprzestanie wymagania okreslania
stopnia refundacji recept.

- Poprawe warunkéw pracy (w tym obsady kadrowej)
i ptacy personelu medycznego, a zwtaszcza szpitalnych le-
karzy specjalistéw, ktérych wynagrodzenia nie przystajq
do ogromu stawianych przed nimi wymagan, zaréwno pod
wzgledem wyksztatcenia, odpowiedzialnosci, jak i wykony-
wanej pracy.

- Niezwtoczng poprawe wycen $wiadczen udzielanych
w szpitalach oraz wyptate naleznosci za wykonang prace,
ktére NFZ juz zalega szpitalom.

- Stworzenie systemu, w ktérym szpital bedzie otrzy-
mywat pienigdze za prace wykonang na rzecz pacjentéw,
a nie na zasadzie kredytowania NFZ (w tym likwidacje tzw.
limitow).

- Racjonalizacje ustawy o jakosci w ochronie zdrowia.

- Depenalizacje wykonywanych przez lekarzy dzia-
tan, majacych na celu ratowanie zycia pacjentéw, poprzez
cofniecie zmian wprowadzonych przez bytego ministra
sprawiedliwosci.

- Wprowadzenie prawdziwego systemu no fault obowia-
zujacego w catym cywilizowanym swiecie.

Apelujemy o rozpoczecie rzeczywistego dialogu z naszym
$rodowiskiem i traktowanie nas jak partneréw (...)"

Apel ten poczatkowo miat by¢ skierowany do Naczelnej

Rady Lekarskiej, by to ona przekazata go rzagdzacym - zgod-
nie z prawem to NRL reprezentuje wobec wtadz panistwa ca-
te srodowisko lekarskie i wszystkie okregowe izby. Prezes
Robert Stepien poinformowat jednak cztonkéw ORL, iz jego
zdaniem dokument powinien zostac przestany bezposrednio
do minister zdrowia Izabeli Leszczyny. Przestrzeganie przy-
jetejwczesniej procedury chyba nie ma sensu, bowiem NRL
w obecnej kadencji wiekszo$¢ stanowisk, apelii uchwat pod-
jetych ,w terenie” odsyta z powrotem, piszac, by dana izba
sama sie tym zajeta.

Bez posrednikéw trafi wiec do Narodowego Funduszu
Zdrowia przyjety 7 lutego br. apel Prezydium Okregowej Ra-
dy Lekarskiej w Krakowie o prawidtowe rozliczanie Swiad-
czen stomatologicznych. NFZ nie moze odmawiac zapfaty za
dwa swiadczenia, traktowac ich jako jednej porady tylko dla-
tego, ze udzielono ich w tym samym dniu, a tak sie obecnie
dzieje. Naraza to Swiadczeniodawcéw na powazne straty.
,Oczywistym jest, ze nie mozna méwic o jednej wizycie pa-
cjenta, jezeli sg udzielane rézne Swiadczenia stomatologicz-
ne przez innych specjalistéw z réznych dziedzin, ktére byty
oddzielnie kontraktowane w réznych gabinetach lub porad-
niach czy przychodniach” - czytamy w apelu.

Prezydium ORL w Krakowie apeluje do prezesa NFZ 0 rze-
telng analize i podjecie dziatar w celu rozliczania Swiadczen
stomatologicznych zgodnie z przepisami prawa, tak aby nie
ograniczac dostepnosci do Swiadczen i komfortu pacjentow”.

Niestety, jednym z dokumentéw, ktéry zamiast do de-
cydentéw zostat przez NRL przestany z powrotem do Kra-
kowa, byt wrzesniowy apel OIL o objecie ubezpieczeniem
zdrowotnym os6b bezdomnych w Polsce. Decyzja wydaje
sie bardzo potrzebna, bo ratowanie zdrowia i zycia 0séb do-
tknietych bezdomnoscig nie moze by¢ uzaleznione od hoj-
nosci darczyficdw. Rzad nie moze sie dtuzej ttumaczy¢ bra-
kiem pieniedzy, jesli ubezpieczenie zdrowotne zapewniono
setkom tysiecy obywateli Ukrainy. Liczbe oséb bezdomnych
w Polsce szacuje sie na ok. 50 tys. Dzi$ pomagajg im rézne-
go typu organizacje humanitarne, fundacje, jak chocby Sto-
warzyszenie Lekarze Nadziei, ktérym kieruje wieloletni dzia-
tacz OIL w Krakowie dr Marian Kopciuch. Wtasnie na jego
prosbe Prezydium ORL 10 stycznia postanowito przekazac



Stowarzyszeniu 10 tys. zt, m.in. na dodatkowe szkolenie
lekarzy-wolontariuszy.

Dla wielu wolontariat to kwintesencja lekarskiego powo-
tania, nawet jesli dzis , powotanie” jest terminem archaicz-
nym. Ale wg niektérych archaizm cechuje takze wiekszos¢
zapiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej. Tak nie jest, lecz trudno
sie nie zgodzi¢, ze KEL wymaga poprawek i aktualizacji. Pod-
jeto juz takie prace, ewentualne decyzje maja zapas¢ na ma-
jowym Krajowym Zjezdzie Lekarzy. Na razie jednak trwajg
dyskusje, ktorych przebieg relacjonowat w grudniu czton-
kom ORL dr Stefan Bednarz. O planowanych zmianach w KEL
- szerzej informujemy na stronie 9.

Z nowym rokiem Prezydium ORL postanowito nadal
udziela¢ pomocy finansowej dwém ukrainiskim chtopcom,
ktérych rodzice, lekarze biorg udziat w wojnie z Rosja. Na-
stolatkowie pozostajg pod opieka kuratora wyznaczone-
go przez polski sad, uczeszczajg do krakowskich szkét i nie-
Zle sobie radzg, czekajac na mozliwo$¢ powrotu do rodziny.

ORL jeszcze w grudniu przyjeta takze uchwate w spra-
wie upowaznienia prezesa i skarbnika ORL do wyboru na-
jemcy czesci hotelowej budynku przy ul. Krupniczej 11a oraz
do podpisania stosownej umowy. Przypomnijmy, iz Komisja
Rewizyjna oraz Komisja Finansowa ORL poprzedniej kaden-
cji zmobilizowaty Prezydium ORL do realizacji postanowien

6 grudnia, podczas posiedzenia Prezydium Okrego-
wej Rady Lekarskiej, uroczyscie wreczono mtodym
lekarzom nagrody za najlepiej zdany egzamin specja-
lizacyjny w sesji wiosennej 2023 roku. Nagrodzeni to:

Krzysztof Bryniarski - kardiologia

Aneta Chrapek - potoznictwo i ginekologia
Magdalena Forgiel - choroby wewnetrzne
Elzbieta Freisler - ortodoncja

Karolina Kutyta-Jaworska - psychiatria
Kseniya Kubica - hematologia

RETE

Okregowego Zjazdu Lekarzy, ktéry postulowat takie dziata-
nia. Jeszcze w grudniu Izba podjeta rozmowy z potencjalny-
mi najemcami, ktérzy nie tylko bedg regularnie ptacic¢ czynsz
dzierzawny, ale tez zagwarantujg mozliwos¢ korzystania
przez OIL z pomieszczen hotelowych po preferencyjnych ce-
nach. Niezaleznie od tego, dodatkowo jeden pokdj w oficy-
nie bocznej kamienicy przy ul. Krupniczej zostanie specjal-
nie przygotowany dla potencjalnych gosci OIL. 24 stycznia
br. prezes Robert Stepien poinformowat Prezydium ORL,
ze umowe najmu postanowiono zawrze¢ z hotelem Grand
Ascot, ktory nie tylko sgsiaduje z Izbg, ale tez ztozyt najko-
rzystniejszg oferte.

To jeden z wielu przyktadéw realizacji uchwat i postu-
latéw zgtaszanych podczas Zjazdu. Juz 23 marca odbedzie
sie kolejny, XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Krakowie.
Delegatki i Delegaci otrzymajg wczesniej zaproszenia oraz
komplet materiatéw zjazdowych. Prezes ORL Robert Ste-
pieA przypomina, iz udziat w Zjezdzie jest obowigzkiem
Delegatow, ktérzy przeciez Swiadomie przystapili do wy-
boréw, zgodzili sie kandydowac i reprezentowac swoje $ro-
dowiska we wtadzach samorzgdu lekarskiego. Przynajmniej
raz w roku wszyscy powinni sie z tego obowigzku rzetel-
nie wywigzac.

(JGH)

7. Wojciech Kubik - chirurgia stomatologiczna
8. Anna Maria topatkiewicz - neurologia

9. Marcin Machaj - chirurgia szczekowo-twarzowa
10. Renata Pacholczak-Madej - onkologia kliniczna
11. Katarzyna Peterschein - pediatria

12. Olga Piechota - pediatria

13. Matgorzata Pinska - kardiologia

14. Paulina Pyrcak - hematologia

15. Artur Sipika - chirurgia stomatologiczna

16. Tomasz Tybor - choroby wewnetrzne

17. Dariusz Witkowski - chirurgia ogéIna
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Sekretarz ORL

Minety juz cztery lata od chwili wdroZenia e-recepty - obowig-
zek wystawiania recept w formie elektronicznej wszedt w Zycie
1stycznia 2020 r. Pomimo wielu przeciwnikow tej formy przepisy-
wania lekow system szybko zyskat zwolennikéw, a okres pande-
mii pokazat, Ze bez niej pogrqzylibysmy sie w kompletnym cha-
osie organizacyjnym. Nawet przeciwnicy e-recepty przyznali, Ze
to jednak dobre rozwigzanie. Niestety, z czasem zaczeto wykorzy-
stywac e-recepte do celow komercyjnych, realizowanych na po-
graniczu prawa i zwyktej przyzwoitosci. Jednak okres pandemii
praktycznie zalegalizowat teleporade jako narzedzie naszej co-
dziennej pracy, a e-recepta czy e-zwolnienie Swietnie sie do tego
nadajq i doskonale komponujq w catosc.

Czesto przytaczam historyjke zastyszanq od radcy prawne-
go pewnej izby lekarskiej, ktérego odwiedzita zatroskana mfto-
da lekarka. Zeznata, ze wystawita chyba zbyt duzo e-zwolnien
i obawia sie nieprzyjemnosci z tego tytutu u rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej. Na pytanie, co oznacza ,duzo”, lekarka od-
parta, ze ponad sto. Radca spytat jeszcze, w jakim okresie wy-
stawita te zwolnienia? Ustyszat odpowied?Z, Ze miedzy godz. 17.00
a 17.30... Opowiesc poraza (przynajmniej mnie). Doskonale wie-
my, Ze w normalnym systemie - elektronicznym czy papierowym
- nikt nie jest w stanie wystawic takiej liczby dokumentow w pét
godziny. A automat e-zwolnieri potrafi.

Poruszam ten temat, gdyZz w mediach spotecznosciowych trwa
rekrutacja lekarzy do pracy w tzw. receptomatach, oferujgc wyso-
kie zarobki wtasciwie tylko w zamian za udostepnienie swojego
numeru prawa wykonywania zawodu. System przesyta pacjento-
wi elektronicznq ankiete, czym formalnie spetfniony jest obowig-
zek zbadania pacjenta podczas teleporady. Jeszcze nalezy uisci¢
naleznosc i juz recepta zostaje przestana.

W zwigzku z licznymi doniesieniami o takich nieprawidtowo-
sciach Prezydium NRL w lipcu 2023 r. podjeto apel w tej sprawie:
JPrezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przypomina, ze Komisja
Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej w stanowisku z dnia
12 lutego 2023 1. krytycznie ocenita oferowane w internecie ustu-
gi odptatnego wystawiania recept i zwolnien w sytuacjach, kiedy
wystarczajgcym do otrzymania recepty jest wypetnienie krotkiej
ankiety, niespetniajgcej kryterium badania podmiotowego i su-
gerujqcej pacjentowi objawy, pacjent nie ma jakiegokolwiek kon-
taktu z lekarzem, finalizacja ustugi nastepuje w niezwykle krétkim

Recepty raz jeszcze

czasie, a pacjent nie byt wczesniej badany i leczony przez lekarza
wystawiajgcego recepte”.

Recepty zawsze budzity emocje. Wprowadzenie Kas Chorych
spowodowato, Ze zaczeto dostrzegac w recepcie swego rodzaju
srodek ptatniczy, oczywiscie jesli dotyczyta lekéw refundowanych.
Nieswiadomi tego lekarze widzieli w tym pewne Zrddto zarobkdw.
Do dzis pamietam historie pewnego lekarza dentysty, ktory wysta-
wit recepty na inwalidéw wojennych, czyli w 100 proc. refundowa-
ne (czytaj ,za darmo”), naviagre. Szybko jednak sie przekonat, Ze
Kasa Chorych dysponuje juz systemem wykrywania i weryfikowa-
nia refundowanych recept. Dowiedziat sie réwniez, Ze przy takich
naduzyciach koszty refundacji zwraca nie pacjent, ktdry lek wy-
kupit, a lekarz, ktdry nieprawidfowo okreslit stopieni refundadgji.
Obecnie mamy NFZ, ale zasady refundacyjne nadal obowiqzujq.

Przyktady mozna mnozyc i nalezy gtosno o nich méwic, szcze-
gdlnie mtodym lekarzom. Tym bardziej Ze znane sq przypadki
udziatu nawet lekarzy stazystow w takich procederach. tatwosc
osiggniecia duzych pieniedzy minimalnym naktadem pracy i wej-
scie w takie naganne etycznie czynnosci to ryzyko spotkania sie
7 rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej i narazenia swojej
kariery zawodowej.

Niedoskonatosci systemowe w wystawianiu recept motywujq
Ministerstwo Zdrowia do naprawiania narzedzi. Zawsze odbija
sie to rykoszetem na naszej codziennej pracy. Wspomne trudno-
sci z wystawianiem recept na leki psychotropowe, spowodowa-
ne wtasnie ingerencjq ministerstwa w system.

Apeluje do lekarzy i lekarzy dentystéw o wystawianie recept
zzachowaniem standarddw wtasciwej opieki nad pacjentem i za-
sad okreslonych w Kodeksie Etyki Lekarskiej.

Mariusz Janikowski

UWAGA!
16 lutego do wszystkich izb lekarskich dotarto pismo, w kté-
rym Prokuratura Regionalna w Szczecinie, w zwigzku z pro-
wadzonym $ledztwem, informuje, iz mogto dojs¢ do prze-
stepczego przetamania zabezpieczer systemu RWPLD
i przejecia kont placéwek medycznych, i posrednio - certy-
fikatdw ZUS ZLA lekarzy w catej Polsce, ktére moga postu-
zy¢ do wystawiania m.in. e-recept i e-zwolnien.
Petnainformacja - na stronach internetowych OIL.




Salus aegroti suprema lex esto

Jak zmienic¢ Kodeks Etyki Lekarskiej

0 tym, ze zapisy uchwalonego ponad 30 lat temu Ko-
deksu Etyki Lekarskiej nie zawsze przystaja do obec-
nych realiow, méwiono od dawna. Nowelizacja byta
oczekiwana i wkrétce prawdopodobnie stanie sie fak-
tem. Jaki ksztatt przyjmie ostatecznie Kodeks, przeko-
namy sie juz w maju, kiedy o jego dalszych losach zade-
cyduje Nadzwyczajny Zjazd Lekarzy. W styczniu projekt
zostat przekazany do konsultacji. Jak podkreslat przy
okazji przewodniczacy Komisji Etyki Lekarskiej NRL Ar-
tur de Rosier, niektére artykuty, np. dotyczace rekla-
my, sg nadal w opracowaniu. Na razie jednak nic nie za-
powiada rewolucji, wiekszo$¢ zmian proponowanych
przez Komisje ma charakter porzadkujacy, precyzujacy
nieostre dotad okreslenia. Ktos powie ,,z duzej chmu-
ry maty deszcz”, jednak deszcz przynosi wiecej pozyt-
ku niz wielka ulewa, zauwaza wiele oséb.

Koniecznos$¢ uchwalenia Kodeksu Etyki Lekarskiej zapo-
wiedziano jednoczesnie z reaktywacja izb lekarskich w1989r.,
ale prace nad nim wcale nie byty szybkie i tatwe. Dokument
przyjeto dopiero w1991 r. Juz po dwéch latach wymagat no-
welizacji, kolejnej dokonano w 2003 r. Wowczas Swiat wyda-
wat sie jeszcze dos¢ stabilny, wiec cho¢ pojawiaty sie kon-
trowersje co do pewnych zapiséw, gotowosci do wiekszych
zmian nie byto. W 2018 r. pojawity sie natomiast rozbudowa-
ne komentarze do poszczegdlnych artykutéw. W ostatnich
latach rozdZzwiek miedzy Kodeksem a rzeczywistoscig stat
sie jednak zbyt wyrazny, by nadal go ignorowac. Prace nad
nowelizacjg dokumentu trwajg od miesiecy, Komisja Ety-
ki NRL stopniowo ogtaszata kolejne propozycje. W styczniu
opublikowany zostat catosciowy projekt, dla niektérych jed-
nak nie do korica satysfakcjonujacy.

- Z wielkiej chmury maty deszcz? To dobrze. Nie potrze-
ba nam rewolucji, lecz poprawek w tych punktach, ktére nie
przystaja do obecnych czaséw - podkresla dr Stefan Bed-
narz, cztonek Naczelnego Sadu Lekarskiego oraz Komisji Ety-
ki Lekarskiej ORL, a takze przewodniczacy KEL NRL w latach
2010-2014. - Kodeks Etyki Lekarskiej powinien miec taki cha-
rakter, by nie zdezaktualizowat sie za szybko i by wpisujac
siew budowe ,systemu pacjentocentrystycznego”, o ktérym
moéwi Rzecznik Praw Pacjenta, zachowat jednak wiasciwe

proporcje odpowiedzialnosci obu stron, to jest lekarza i pa-
cjenta. A projekt przekazany ostatnio do konsultacji jest ma-
teriatem do dalszej dyskusji, niekt6re zapisy wymagaja po-
prawek. Na pewno dobrze, ze zostaty one uporzadkowane,
doprecyzowane, tam, gdzie to konieczne, zastgpiono sto-
wa ,powinien”i,moze" okresleniem ,ma” czy wrecz ,musi”,
co$ waznego dopisano, cos usunieto - wylicza dr Bednarz.

Np. artykut 4. brzmi: ,Dla wypetniania swoich zadan le-
karz powinien zachowa¢ swobode dziatann zawodowych,
zgodnie ze swoim sumieniem i wspo6tczesng wiedzg medycz-
ng". Po zmianie miatby brzmie¢: ,Dla wypetniania swoich za-
dan lekarz zachowuje swobode dziatari zawodowych zgodnie
ze swoim sumieniem i aktualng wiedzg medyczng. Artykut 7.
»Nie podejmujac albo odstepujac od leczenia lekarz winien
wskaza¢ choremu inng mozliwos$¢ uzyskania pomocy le-
karskiej” ma brzmiec,,...lekarz wskazuje...". Zgodnie z art. 8
~Lekarz powinien przeprowadzi¢ wszelkie postepowanie...”,
jesli Nadzwyczajny Zjazd tak zdecyduje, punkt ten brzmie¢
bedzie: ,Lekarz przeprowadza i dokumentuje wszelkie
postepowanie...”

- Problem dokumentacji medycznej musi by¢ w Kodeksie
mocno zaakcentowany, bowiem mimo wielu apeli do kole-
zanek i koleg6w, by nie lekcewazyli obowigzku bardzo skru-
pulatnego jej prowadzenia, wcigz wiekszos¢ spraw, jakimi
zajmujemy sie w Sadzie Lekarskim, wynika wtasnie z braku
stosownej dokumentacji. Jej posiadanie czesto pozbawiatoby
pacjenta podstaw do skargi - podkresla dr Stefan Bednarz.

Wzmocnieniu znaczenia dokumentacji stuzy tez zastgpie-
nie w stosownych miejscach tym witasnie terminem wcze-
$niej uzywanego okreslenia ,zaswiadczenie”.

- Zmieniono takze nazwe rozdziatu ,Zaswiadczenia lekar-
skie". Teraz ma to by¢ ,Dokumentacja medyczna”, zmienic sie
ma takze tres¢ kolejnych artykutdw - dodaje nasz rozmoéwca.

Np. art. 40, brzmigcy dotad ,Wydawanie zaswiadczer le-
karskich jest dozwolone jedynie na podstawie aktualnego
badania lub odpowiedniej dokumentacji”, teraz ma zawierac
dwa punkty, z ktérych pierwszy brzmi: ,Lekarz ma obowia-
zek w rzetelny sposob prowadzi¢ dokumentacje medyczng”.
Dopierow drugim pojawia sie kwestia zaswiadczen. Zmieni¢
powinien sie takze art. 41., ktéry w projekcie zapisano tak:

Nasza Izba
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.Kazde zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument musi (te-
raz jest,powinien”) umozliwia¢ identyfikacje lekarza, ktéry
go wystawit. Tres¢ dokumentu powinna by¢ zgodna z wie-
dza i kompetencjami lekarza oraz powinna zawierac rzetel-
ne informacje o stanie zdrowia pacjenta...” (obecnie art. ten
brzmi:, Tres¢ dokumentu powinna by¢ zgodna z wiedza i su-
mieniem lekarza").

- Wiele propozycji ma zwigzek ze zmianami w funkcjono-
waniu opieki zdrowotnej. Najprostszy przyktad, wg obecne-
go kodeksu teleporada nie powinna mie¢ takiego zakresu
i skali jak obecnie, ale juz wiemy, ze ta forma pomocy sta-
nowi wymierng korzy$¢ dla pacjenta. Problem w tym, by ja-
kos okresli¢ jej dopuszczalne ramy, by nie dochodzito do wy-
naturzenia idei, jakim moga by¢ na przyktad receptomaty.
Z drugiej strony, chyba wszyscy mamy Swiadomos¢, ze ni-
gdy nie uda sie w stu procentach zapobiec wszelkim pato-
logiom - wyjasnia dr Bednarz.

Codo ,patologii”, w projekcie nowelizacji pojawia sie roz-
budowany artykut 77 (czesciowo odpowiednik obecnego art.
71), na podstawie ktdérego fatwiej bedzie ocenia¢ postawy
etyczne m.in. lekarzy kwestionujacych wiedze medyczna,
co (jak najwyrazniej dowiodta pandemia) moze sie zdarzy¢,
czy medykdéw nadaktywnych w mediach spotecznosciowych.
O ile ten punkt KEL zostanie znowelizowany, lekarz bedzie
sie musiat kierowa¢ nastepujacymi regutami:

1. ,Lekarz ma obowigzek zwracania uwagi spoteczen-
stwa, wtadz i kazdego pacjenta na znaczenie ochrony zdro-
wia, a takze na zagrozenia ekologiczne.

2. Swoim postepowaniem i wypowiedziami publiczny-
mi lekarz nie moze propagowac postaw antyzdrowotnych.
Lekarz powinien by¢ przyktadem wtasciwych postaw zdro-
wotnych i dbac o wtasne zdrowie i dobrostan.

3. Wypowiadajac sie na forum publicznym przy udzia-
le 0s6b niebedacych lekarzami (takze w mediach, interne-
cie i serwisach spotecznosciowych) na temat odkry¢ nauko-
wych, technologii medycznych albo diagnostyki lub terapii,
lekarz powinien mie¢ pewnos¢, ze jego wypowiedzi opierajg
sie na aktualnej wiedzy medycznejisg sformutowane w spo-
s6b przystepny dla odbiorcéw.

4. Dziataniamiizachowaniem lekarza winternecie i me-
diach powinny kierowac te same zasady etyczne, co przy bez-
posrednim kontakcie z pacjentem, personelem medycznym
czy innymi lekarzami”.

Miedzy innymi te propozycje zmian uwsp6tczesniajg przy-
jete juz w starozytnosci zatozenie, ze profesja lekarza zo-
bowiazuje, ze jest to ,zawdd zaufania publicznego” i kazdy
lekarz moze mie¢ wptyw na innych. Musi wiec reprezento-
wac wiasciwg postawe etyczng, opisang chocby w polskim
i innych kodeksach lekarskich, wynikajaca z og6lnych norm

etycznych - jak méwi pierwszy, podstawowy artykut KEL.

Oczywistym jest wiec tez fakt, ze Kodeks odnosi sie réw-
niez do spraw najwazniejszych, kwestii zycia i Smierci. Pewne
zmiany majg nastapi¢ m.in. w artykutach dotyczacych terapii
daremnej (w projekcie nie méwi sie juz o terapii ,uporczy-
wej", awiasnie ,daremnej”), stwierdzenia $mierci, pobiera-
nia narzadéw, odpowiedzialnosci za zycie. Nie da sie ukry¢,
ze impulsem do niektérych modyfikacji KEL byty prawdziwe
zdarzenia, dramatyczne sytuacje, tragedie pacjentdw i ich
rodzin nagtasniane przez media.

- Na przyktad w artykule 38 projekt przewiduje dopisa-
nie zdania, ktdre obecnie jest czedcig art. 39, a brzmi: ,Po-
dejmujac dziatania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz row-
noczesnie odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka”, ale bez
stéw ,réwniez przed jego urodzeniem”, ktére teraz sg za-
warte w KEL. W kolejnym punkcie lekarz zamiast ,powinien
udzielac...",,,ma obowigzek udziela¢ zgodnych z wiedzg me-
dyczng informacji dotyczacych proceséw zaptadniania i me-
tod requlacji pocze¢, uwzgledniajac ich skutecznos¢, mecha-
nizm dziatania i ryzyko”. Podejrzewam, ze cze$¢ tego typu
propozycji bedzie jeszcze dtugo omawiana, ale tylko dzie-
ki szerokiej dyskusji mozemy doj$¢ do konsensusu - méwi
dr Stefan Bednarz.

Sugerowanych zmian w Kodeksie Etyki Lekarskiej jest wie-
le, wspomnielismy tylko o kilku. Jednak znaczna cze$¢ ma
charakter porzadkujacy obecny stan, a o tych najtrudniej-
szych czy kontrowersyjnych zapewne przed Zjazdem i pod-
czas jego obrad wiele jeszcze ustyszymy. Trwajg konsultacje,
swoje uwagi do projektu przekazatjuz m.in. doktor Bednarz.

Poczatkowo dyskusja toczyta sie nawet nad potrzebg mo-
dyfikacji artykutu 1. KEL, zwtaszcza punktu 3., ktéry mowi:
»Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postepowanie le-
karza, ktére podwaza zaufanie do zawodu". Niekt6rzy uwa-
zajq, ze dzis zawod lekarza jest takg sama profesja, jak in-
ne, na Zachodzie nikt nie wspomina o ,misji” czy - nie daj
B6g - o ,powotaniu”, ale o dziatalnosci gospodarczej, tro-
che szlachetniejszym biznesie, w ktérym jest potrzebny ja-
ki$ ,branzowy kodeks postepowania”, ale czy az tak rygory-
styczny? Jednak to odosobnione gtosy. Lekarz odpowiada za
zycie i zdrowie drugiego cztowieka. Kodeks jest niezbedny,
nie mozna ufa¢ odpowiedzialno$ci wszystkich lekarzy, sko-
ro niektérzy mogli np. ,sprzedac” swoje nazwisko automa-
tom do wypisywania recept. Ponadto, lekarze i jego bliscy
tez bywaja pacjentami, chyba kazdemu powinno wiec zale-
ze¢, by w Kodeksie Etyki Lekarskiej znalazty sie takie zapisy,
ktdre ochronig lekarza przed nim samym. A to przetozy sie
na autorytet, prestiz i szacunek do tego zawodu.

Jolanta Grzelak-Hodor



Nasza Izba

Debata ekspertéow w krakowskiej OIL

Etat czy kontrakt?

16 stycznia w auli OIL w Krakowie zaproszeni eksperci
prébowali odpowiedzie¢ na pytanie ,,Co jest korzystniej-
sze dla lekarza i lekarza dentysty - etat czy kontrakt?".
Mimo wprowadzenia ustawy o minimalnych wynagro-
dzeniach w ochronie zdrowia, wg oficjalnych danych
w polskich szpitalach az ok. 57 proc. lekarzy pracuje
obecnie na podstawie uméw cywilnoprawnych. Czy jed-
nak oznacza to, ze taka forma zatrudnienia jest dla le-
karzy lepsza niz klasyczna umowa o prace? Czy w ogéle
mozna odpowiedzie¢ na tak postawione pytanie?

W dyskusji, prowadzonej przez Pawta Bujnego, przewod-
niczacego Zespotu ds. Szpitalnictwa ORL, udziat wzieli prof.
Beata Buchelt z Katedry Zarzadzania Kapitatem Ludzkim
UEK, dr Jerzy Friediger, lekarz specjalista, wieloletni dyrek-
tor Szpitala im. Zeromskiego w Krakowie i cztonek wtadz
OIL, radca prawny mec. Marcin Wojdyto, dr Piotr Jaszczyn-
ski, przewodniczacy OZZL przy Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie, Piotr Bralewski, niezalezny doradca finanso-
wy i jednocze$nie praktykujacy lekarz, oraz przedstawi-
cielki ZUS Jannula Licios, naczelnik Wydz. Obstugi Klientéw
i Korespondencji, i Monika Laszczyk, naczelnik Wydz. Ubez-
pieczen i Sktadek.

Na poczatku mecenas Wojdyto scharakteryzowat krot-
ko obie formy zatrudnienia, méwiac o ich zaletach i wa-
dach. Wspétistniejg w polskiej ochronie zdrowia od ok. 20
lat, jednak trudno arbitralnie wskazac,
co jest korzystniejsze dla lekarza, bo-
wiem wszystko zalezy od indywidual-
nych potrzeb i oczekiwan. Ktos woli na
kontrakcie lepiej zarobi¢, zwykle pracu-
jac o wiele wiecej niz ,etatowiec”, ktos
inny bardziej ceni sobie zabezpieczenia
wynikajace z kodeksu pracy oraz do-
datkowe przywileje zwigzane z umo-
wa o prace. Poza do$¢ wyrazng réznicg
w mozliwosciach zarobkowych kolej-
na dotyczy np. zakresu obowigzkéw.
W ramach kontraktu do obowigzkéw
lekarza nalezy wszystko, co zapisane
w umowie cywilnoprawnej, w ramach

etatu zakres obowigzkdw moze by¢ szerszy, bo pracownik
jest zobowigzany wykonywac polecenia pracodawcy, nie-
koniecznie ujete w dokumentach. Jednoczesnie jesli lekarz
nie zastrzeze sobie w umowie cywilnoprawnej np. prawa do
urlopu, nie musi go otrzymac¢, w przeciwieAstwie do ,eta-
towca”, ktérego chroni prawo pracy. Teoretycznie umowa
o prace daje tez wieksze gwarancje zatrudnienia.

Forma zatrudnienia nie jest obojetna takze w innym
aspekcie - odpowiedzialnosci lekarza oraz koniecznego
ubezpieczenia OC lekarza i lekarza dentysty, 0 czym mowit
takze doktor Bralewski. W przypadku kontraktu do sporu
zwigzanego z ewentualng odpowiedzialnoscig cywilng dojs¢
moze w relacji lekarz-pacjent oraz lekarz-podmiot zlecaja-
cy mu prace. Nie wszyscy lekarze , kontraktowi” zdajg sobie
sprawe z tego, ze tylko na podstawie umowy o prace nie po-
nosi sie indywidualnej odpowiedzialnosci cywilnej wobec
pacjenta. Nie wszyscy pamietajq tez, ze wymagana prawem
minimalna wartos¢ obowigzkowego ubezpieczenia OC dla
lekarza jest stanowczo za mata, nie byta waloryzowana od
kilkunastu lat, mimo iz roszczenia pacjentéw sg nie tylko co-
raz czestsze, ale tez coraz wieksze.

Dylematu nie rozstrzygnety takze przedstawicielki ZUS.
Gdyby tak, zarabiajgc na kontrakcie wiecej niz za te samg pra-
ce w ramach umowy o prace, odktadato sie nadwyzke finan-
Sowa ha poczet przysztej emerytury, czas choroby czy chochby

Fot. . Grzelak-Hodor
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urlop macierzynski, bilans mégtby wskazywac na przewage
kontraktu. Ale to dos¢ idealistyczne podejscie do problemu.

Prof. Beata Buchelt podkreslata natomiast, iz cho¢ jed-
nostka zawsze powinna mie¢ wyboér, w wielu krajach
w ochronie zdrowia zaczyna sie odchodzi¢ od kontraktéw,
poniewaz wszystkie badania dowodzg, ze ta forma zatrud-
nienia nie sprzyja jakosci Swiadczen.

- Gdy nie requlujemy czasu pracy lekarza w jakis sposdb,
to moze sie pojawic zjawisko homo economicus polegajace na
tym, ze koncentruje sie on na zyskach i pracuje tyle, ile da
rade, co zagraza bezpieczeAstwu pacjentéw - mowita prof.
Buchelt, dodajac, ze czasem, kiedy lekarz juz ,nie daje ra-
dy”, moze prébowac czyms sie wspomagac, czego przykta-
déw niestety mamy az nadto.

W kazdym razie kraje Unii Europejskiej ograniczaja czas
pracy lekarzy. Odchodzg od kontraktéw nie tylko z tego po-
wodu - kazdy, by wydajnie pracowa¢, potrzebuje odpoczyn-
ku, a lekarz musi mie¢ réwniez czas na rozw6j i zdobywanie
nowej wiedzy, ktéra w medycynie zmienia sie wyjatkowo

szybko. Kontrakt zmniejsza takze poziom lojalnosci wobec
pracodawcy, personel niezwigzany z placéwka medyczng
umowg o prace nie identyfikuje sie z firmg. Umowa o pra-
ce takze pod wieloma innymi wzgledami wydaje sie lepsza
dla lekarza, niestety, zdaniem prof. Buchelt, w Polsce wcigz
funkcjonuje patologiczny system wynagradzania lekarzy, co
pewnie jest gtéwng przyczyng prowadzenia wtasnej dziatal-
nosci gospodarczej.

Zreszty, ,patologii” w ochronie zdrowia jest mndstwo,
o kilku wspomnieli podczas debaty takze dr Jerzy Friediger
i dr Piotr Jaszczyniski. Spotkanie trwato blisko trzy godziny,
lecz odpowiedz nie padta. Warto jednak doda¢, ze ponad
60 proc. polskich lekarek i lekarzy deklaruje, iz woleliby pra-
cowac na etacie i w tylko jednym miejscu, ...za wynagrodze-
nie, ktére pozwoli na taki luksus.

(jgh)

Na profilu facebookowym Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie moz-
na obejrzec filmowy zapis catej debaty ekspertéw nt. etat czy kontrakt.

W drodze po nostryfikacje

Na poczatku lutego odbyto sie spotkanie integracyjne
lekarzy obcokrajowcow zrzeszonych w Okregowej Izbie
Lekarskiej w Krakowie (obecnie jest ich 526), ktére sta-
to sie tez okazjq do dzielenia sie wskazéwkami, jak od-
nalez¢ sie w ggszczu przepiséw dotyczacych zatrudnia-
nia w Polsce lekarzy spoza Unii Europejskiej. Inicjatorka
spotkania byta przewodniczaca Komisji ds. Wspé6tpra-
cy Zagranicznej i Obcokrajowcéw, wiceprezes ORL Ma-
rzena Ksel-Telesnicka.

Zapewne wielu lekarzom obcokrajowcom, nieznajacym je-
zyka polskiego, ktérzy musza nostryfikowac w naszym kraju
swoj dyplom zdobyty poza Unig Europejska, wydaje sie nie-
mozliwym, by z takim startem zawalczy¢ nawet o polski tytut
profesora nauk medycznych. Ajednak jest to mozliwe, trze-
ba tylko - jak wyznat prof. Wadim Wojciechowski z Katedry
Radiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego
- pracowac, pracowac, pracowac... Cho¢ oczywiscie dobrze
jest tez miec szefa, ktéry wspiera rozwéj naukowy, i przede
wszystkim wierzy¢ we wiasne sity. Prof. Wojciechowski, kto-
ry podczas spotkania wygtosit krdtki wyktad pt. ,Jak w Pol-
sce mozna zostac profesorem”, przed 30 laty ukorczyt stu-
dia medyczne w Kazachstanie, jednak catg pézniejszg kariere

prof. Wadim Wojciechowski

zawodowa i naukowg zwigzat z Polska - od nostryfikacji dy-
plomu po przyznanie mu decyzjg prezydenta RP tytutu pro-
fesora w 2003 r. Na pytanie prowadzacej spotkanie doktor
Anny Ptotek, co byto najwiekszg przeszkoda, jakg napotkat
na swojej drodze naukowej, odpowiedziat, ze brak znajomo-
$cijezyka. I'w tej kwestii nic sie nie zmienito - znajomosc je-
zyka polskiego jest kluczowa przy podejmowaniu przez OIL
decyzji dotyczacej przyznania cudzoziemcowi prawa wyko-
nywania zawodu lekarza w Polsce.



Swoimi do$wiadczeniami dotyczacymi przebiegu kariery
zawodowe]j w Polsce dzielili sie takze pozostali uczestnicy
spotkania, gtéwnie lekarze z Ukrainy. Kazda z opowiedzia-
nych przez nich historii byta inna - fascynujaca, nie zawsze
prosta, ale tez na pewno inspirujaca dla wielu osdb, ktére
by¢ moze dopada zwatpienie, czy bycie petnoprawnym le-
karzem obcokrajowcem w Polsce, z uwzglednieniem uzy-
skanych wczesniej specjalizacji i tytutéw naukowych, jest
mozliwe. Godna podziwu jest determinacja niektérych le-
karzy, zwtaszcza tych, ktorzy trafili do naszego kraju przed
pandemia covid, wiec nie mogli podja¢ pracy w ramach
~uproszczonej $ciezki”. Doktor Natalia Melnyk i jej maz Pe-
tro na przyjazd do Polski zdecydowali sie 7 lat temu. Ponie-
waz wéwczas obcokrajowcom o wiele trudniej byto uzyskac
pozwolenie na prace, nie udato im sie zatrudni¢ w szpitalu.
Chcac zostac w Polsce, podjeli prace przy tasmie produk-
cyjnej w fabryce Valeo w Chrzanowie. Zdarzato sie, ze po
nocnej zmianie w sobote rano jechali na zajecia w szkole
policealnej o profilu medycznym. Dzi$ oboje pracujg w szpi-
talu w Chrzanowie - pani Natalia wspomaga prace oddzia-
tu ortopedii, a jej maz, ktory nostryfikowat dyplom i odbyt
w ramach wolontariatu staz podyplomowy, jest zatrudnio-
ny na oddziale chirurgii ogélnej i onkologicznej. Aby uta-
twic zycie innym, ,mtodszym stazem” lekarzom z Ukrainy,
doktor Melnyk zatozyta na Facebooku grupe ,Nostryfika-
cja dyplomu lekarza w Polsce”, ktéra stanowi forum wy-
miany do$wiadczen.

Podczas spotkania nie zabrakto tez pytan do przedsta-
wicieli Komisji Wspotpracy Zagranicznej, ktérg reprezen-
towali prof. Jolanta Pytko-Poloriczyk, doktor Anna Wolnik

i dr Jerzy Friediger. Dotyczyty gtdwnie zasad nostryfika-
cji dyplomow i tytutéw naukowych (zdarzaja sie sytuacje
dramatyczne, gdy np. praca doktorska, ktéra nalezy przed
nostryfikacjg przettumaczy¢, zostata w ogarnietym wojng
kraju) oraz uznawania uzyskanej poza granicami naszego
kraju specjalizacji. Cho¢ nie wszyscy o tym wiedzg, nie za-
wsze trzeba jg odby¢ na tych samych zasadach jak polscy
rezydenci - w zaleznosci od doswiadczenia zawodowego
i odbytych, udokumentowanych kurséw poza naszym kra-
jem, szkolenie specjalizacyjne moze zostac skrocone. Na-
lezy w tym celu ztozy¢ wiosek do CMKP, a komisja wskaze,
ktére kursy nalezy jeszcze odby¢. Z wnioskiem o skrdcenie
specjalizacji po roku od jej rozpoczecia moze takze wysta-
pi¢ do CMKP kierownik specjalizacji.

Jednak niektére zapisy dotyczace uprawnien lekarzy spo-
za Unii nie sg jasne nawet dla dyrektoréw placéwek me-
dycznych, wymagajg one doprecyzowania i jedoznacznej
interpretacji przez Ministerstwo Zdrowia, o co Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej bedzie zabiegac. Natomiast le-
karze obcokrajowcy zapewne nie zawsze zdajq sobie spra-
we, z jakich powoddw mogg mie¢ problemy zwigzane z wy-
konywaniem u nas zawodu lekarza. Niektére z nich starata
sie przyblizy¢ przewodniczaca Okregowego Sadu Lekar-
skiego Bozena Kozanecka, ktdra powiedziata, na co przede
wszystkim nalezy zwraca¢ uwage, by wystrzec sie niepo-
trzebnych probleméw i ttumaczenia sie przed Okregowym
Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej czy Okregowym
Sadem Lekarskim. Przede wszystkim nalezy dbac o nalezy-
cie wypetniang dokumentacje medyczng, poniewaz w sy-
tuacjach spornych, gdy jest tylko stowo przeciwko stowu,
stanowi ona czesto jedyny dowdd, ze
wizyta lekarska i badanie miaty wia-
$ciwy przebieg. Tym bardziej ze coraz
czesciej pacjenci wykorzystujg doku-
mentacje medyczng po to, zeby osia-
gnac z tego korzysci.

By nie zostawia¢ zaproszonych gosci
w atmosferze rozwazan o zawinionej
badZ nie winie lekarza, na zakoncze-
nie oficjalnej czesci spotkania odbyt sie
piekny koncert z udziatem wioloncze-
listdw Doroty Imietowskiej i tukasza
Pawlikowskiego oraz pianistki Rena-
ty Zetobowskiej-Orzechowskiej, ktorzy
zaaranzowali i wykonali m.in. ukrain-
ska kolede ,Szczedryk”.

Tekst i zdjecia Katarzyna Domin

-
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Z naszych szpitali

Chirurgia robotyczna
rozwija sie dynamicznie

Operacje przy uzycia robota chirurgicznego przestaja
by¢ zabiegami dostepnymi prawie wytacznie dla pacjen-
ta komercyjnego. Coraz wiecej tego typu Swiadczen fi-
nansuje NFZ, a podniesienie wycen spowodowato, ze
wiele zabiegéw robotycznych jest dla szpitali rentow-
nych. Jednak pod wzgledem liczby operacji wykonanych
w asyscie robotéw chirurgicznych Matopolska dopiero
dogania nie tyle Europe, co reszte Polski.

4 stycznia w Szpitalu Specjalistycznym im. Rydygiera
w Krakowie odby# sie ,inauguracyjny” zabieg zaimplemen-
towania protezy stawu kolanowego przy pomocy robota or-
topedycznego ROSA. Operacja, ktérej wyjatkowo mogli sie
przygladac¢ przedstawiciele medidw, nie przypominata tej
zobrazowanej na oktadce raportu z 2023 r.,,Chirurgia robo-
towa”, gdzie w role doktora Tulpa na Rembrantowskim ob-
razie wciela sie humanoidalny robot. Pod tym wzgledem nic
sie w medycynie nie zmienito - podczas operacji nadal naj-
wazniejsze sg doswiadczenie i umiejetnosci chirurga, a sys-
tem robotyczny jedynie umozliwia wykonanie jej bardziej
precyzyjnie, mniej inwazyjnie i mniej obcigzajaco dla leka-
rza. Dla obserwatora tej operacji niezwykte byto to, w jaki
sposdb lekarze potrafili jednoczesnie wykorzystywac trady-
cyjne narzedzia chirurgiczne i zaawansowany system infor-
matyczny, cig¢ tkanki i niczym kontroler ruchu lotniczego
odczytywac z ekrandw najrdézniejsze parametry.

Ze statystyk wynika, ze po tradycyjnym zabiegu wszcze-
pienia implantu stawu kolanowego ok. 20 procent pacjen-
téw jest niezadowolonych z wyniku operacji. Uskarzaja sie
przede wszystkim na sztywnos¢ kolana i bolesnos¢. - Caty
czas rozwazalismy, co poprawi¢ podczas zabiegdw, by spet-
ni¢ oczekiwania pacjentéw - powiedziat dr Grzegorz Kwiat-
kowski, ordynator Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Na-
rzadu Ruchu Szpitala im. Rydygiera, ktéry wraz z zespotem
przeprowadzit wspomniany zabieg. - Majac robota moze-
my dokonywac precyzyjnych pomiaréw i w efekcie zdecydo-
wanie doktadniej mocowac implanty kolanowe. Umozliwia
on tez oszczedzanie tkanek miekkich, dlatego jest mniejsza

traumatyzacja w trakcie tej procedury. Dzieki temu pacjen-
ci szybciej wracajg do petnej sprawnosci, a dolegliwosci bo-
lowe po operacji s duzo mniejsze.

Ajak przebiega sam zabieg? - Musimy ,pokazac” roboto-
wi staw kolanowy. Gdy robot oceni, jak ten staw jest znisz-
czony, podpowiada mi, jakie musze wykonac ciecia koricdw
kostek, zeby prawidtowo zatozy¢ proteze - wyjasnia ordy-
nator Oddziatu Ortopedii.

Szpital im. Rydygiera w biezagcym roku planuje ponad 100
zabieg6w protezoplastyki kolana z wykorzystaniem robota
ROSA (czwartym takim robotem w Polsce, a drugim w Mato-
polsce), ktéry przez najblizsze 3 lata bedzie dzierzawi¢, gdyz
jego cena to ponad 1 min euro. Zabiegi te bedg dla pacjen-
téw bezptatne - procedure sfinansuje NFZ, a koszt jedno-
razowego sprzetu dodatkowego (ok. 2 tys. zt) ze Srodkdw
wiasnych pokrywac bedzie szpital. NFZ odrebnie finansu-
je obecnie trzy procedury robotyczne, do ktérych nie zali-
Czajq sie jeszcze zabiegi ortopedyczne, dlatego sg one wy-
konywane wedtug ,zwyktego” kontraktu. Szpital prowadzi
jednak z Funduszem rozmowy nt. opracowania wiasciwych
procedur dla tego typu zabiegéw. Przy adekwatnej wyce-
nie nie bedg one wymagaty angazowania wtasnych srod-
kow finansowych.

Dr Grzegorz Kwiatkowski z zespotem



ROSA to niejedyny robot chirurgiczny dzierzawiony przez
Szpital im. Rydygiera. Jak juz informowalismy, od pazdzier-
nika 2023 r. placéwka ta - jako pierwszy publiczny szpital
w Matopolsce - wykorzystuje réwniez robota da Vinci. O wy-
konanym przy jego pomocy zabiegu prostatektomii rady-
kalnej pisaliémy w poprzednim wydaniu ,GGL", natomiast
19 stycznia na Oddziale Ginekologii Onkologicznej w asyscie
robota zostaty zoperowane dwie pierwsze pacjentki z no-
wotworem trzonu macicy. Operacje przeprowadzit dr Mar-
cin Optawski, ordynator Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa
z Ginekologig Onkologiczna. Po ich zakonczeniu stwierdzit:
~Zabiegi przebiegty bez komplikacji; kazdy z nich trwat ok.
dwdch godzin, a to oznacza, ze operacje robotyczne prze-
prowadzone byty w krétszym niz przewidywaliSmy czasie.
Zaréwno czas operacji, jak i asysta robota sg korzystne dla
naszych pacjentek, ktére ze wzgledu na wiek (80 i 76 lat)
majg lepsze warunki powrotu do zdrowia".

Rak endometrium jest najczesciej diagnozowanym no-
wotworem ginekologicznym, a od kilkunastu lat zauwazal-
ny jest w Polsce wzrost zachorowalnosci (rozpoznawany jest
u 6 tys. kobiet rocznie, z ktérych blisko 2 tys. umiera). Dla
wielu z nich szansg moze by¢ fatwiejszy dostep do operacji.
LJestesmy jedyng placéwka w Matopolsce, ktéra ofertuje pa-
cjentkom z rakiem endometrium bezptatne operacje robo-
tyczne. Do korfica 2024 r. mamy mozliwos¢ przeprowadzenia
ponad 5o takich zabiegdw, dlatego prowadzimy rozszerzo-
ng diagnostyke we wtasnych przyszpitalnych przychod-
niach. Ale tez we wspotpracy z lekarzami z catego regionu
przekazujemy kobietom informacje o mozliwosciach szyb-
kiej i nowoczesnej terapii w naszej placéwce” - powiedziat
Artur Asztabski, prezes Szpitala Rydygiera.

W ,,Rydygierze” obecnie jest 10 lekarzy z certyfikacjami
uprawniajgcymi do samodzielnego prowadzenia operacji
robotycznych, 2 lekarzy posiadajacych certyfikacje asysty
oraz 8 certyfikowanych instrumentariuszek. W kolejnych
miesigcach szkolone bedg nastepne osoby, cho¢ nie ma
jeszcze mozliwosci zrobienia tego w Polsce. Szpital otrzy-
mat juz takze Certyfikat Bezpieczeristwa Systemu Chirur-
gii Robotyczne;j.

+Rydygier” jest pierwszg publiczng placéwkg medycz-
ng w Matopolsce oferujacg w ramach umowy z NFZ opera-
cje robotyczne systemem da Vinci. Odptatnie wykonuje je
w Krakowie takze prywatny Szpital na Klinach. Od 2018 . ro-
botem chirurgicznym Senhance dysponuje Szpital Uniwersy-
tecki. Na Podkarpaciu z systemu da Vinci korzysta Centrum
Chirurgii Robotycznej w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim
nr1im. F. Chopina w Rzeszowie. Sytuacja wprawdzie dyna-
micznie sie zmienia, ale jeszcze w 2022 r. Matopolska pod
wzgledem liczby wykonanych zabiegéw w asyscie robota
chirurgicznego na 100 tys. mieszkaricéw wyprzedzata tylko

Dr Marcin Optawski podczas operacji

wojewddztwa opolskie i warmifsko-mazurskie, pozostajac
daleko w tyle za mazowieckim czy zachodniopomorskim.
W Krakowie szykuje sie co prawda duzy projekt zwigza-
ny z utworzeniem centrum medycyny robotycznej, jednak
inicjatorzy przedsiewziecia, dopdki wszystko nie zostanie
dopiete na ostatni guzik, nie chcg rozmawia¢ o konkre-
tach. Do tematu na pewno wrécimy, miejmy nadzieje, ze
jeszcze w tym roku.
Katarzyna Domin
Zdjecia i materiaty Zrodtowe: Szpital im. Rydygiera

Chirurgia robotyczna rozwija sie w Polsce bardzo szybko -
w minionym roku w poréwnaniu do 2022 r. nastapit dwu-
krotny wzrost liczby operacji robotowych. Najwiekszg dy-
namike wykazuje statystyka zabiegdw z zakresu chirurgii
ogolnej - wzrost o 112 proc., urologii - 100 proc. oraz gi-
nekologii - 60 proc. Co istotne z punktu widzenia pacjen-
ta, wiecej zabiegéw w asyscie systemow robotycznych wy-
konuje sie juz w szpitalach publicznych niz prywatnych. Do
niedawna byty to gtéwnie operacji prostatektomii radykal-
nej, ktére w 2022 r. stanowity 69 proc. wszystkich zabiegdw
robotycznych. Wptyw na to miat zapewne fakt, ze w kwiet-
niu 2022 r. leczenie chirurgiczne raka gruczotu krokowego
z zastosowaniem systemu robotowego zostato dodane do
katalogu Swiadczen finansowanych przez NFZ. W sierpniu
2023 r. w katalogu znalazty sie réwniez zabiegi raka btony
$luzowej macicy (raka endometrium) oraz raka jelita gru-
bego. Trwaja prace nad rozszerzeniem tej listy, aw nowym
programie specjalizacji z urologii znalazt sie staz z chirur-
gii robotyczne;j.

Mimo olbrzymiego postepu na tle innych krajéw nadal
nie wypadamy jednak najlepiej. We wspomnianym wcze-
$niej raporcie ,Chirurgia robotowa 2023" wydanym przez
Modern Healthcare Institute Krzysztof Jakubiak przyta-
cza dane firmy Synektik, dystrybutora systeméw da Vinci
w Polsce. Wynika z nich, ze tych najpopularniejszych, ame-
rykanskich robotéw Francja w czerwcu ub. roku posiada-
fa - 340, Niemcy - 330, a Wtochy - 180. W Polsce obecnie
dysponuja nimi 43 osrodki. Jednak jak twierdzi Joanna Szy-
man, przewodniczaca Koalicji Robotyki Medycznej Polskiej
Federacji Szpitali, ,w Polsce do 2028 r. powinno by¢ ok. 130
robotéw chirurgicznych o réznych profilach zastosowania”.

-
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Rozmowa GGL

Rozmowa z prof. Mariuszem Szuta, konsultantem krajowym
w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej

Tragiczny brak lekarskiej czujnosci

[ Kody Coo-C14 oraz C30-C32 to w klasyfikacji ICD-10
nowotwory gtowy i szyi. Symbole nie budza emocji,
lecz kryja sie pod nimi nowotwory, ktére wedtug wielu
obserwacji majg jedna z najwyzszych dynamik wzrostu
liczby nowych przypadkéw. Jednoczesnie w Polsce wy-
krywa sie je bardzo péino, wiec wyleczalnos¢ jest zta.
Sytuacja moze si¢ jeszcze pogorszy¢. Czy Pan Profesor
zgadza sie z tymi ztowieszczymi prognozami?

- Nowotwory gtowy i szyi wykrywa sie obecnie u ponad
6 tys. Polakow rocznie, stanowig ok. 12 proc. wszystkich no-
wotworow ztosliwych. Kiedy ponad 30 lat temu zaczynatem
pracowac, wraku jamy ustnej, ktdry jest najczestszym z nich,
notowano 25-30 proc. piecioletnich przezyc. Teraz mamy
okoto 50-55 proc. piecioletnich przezy¢, czyli prawie dwa ra-
zy wiecej, wiec wykrywalnos¢iwyleczalnos¢ poprawiaja sie.
Jednak ciggle jest to za mato w stosunku do innych krajéw.

[ Problemem jest zbyt péZna diagnoza. Wykrywanie
nowotworéw gtowy i szyi w pierwszym stopniu to uto-
pia, ale jak poprawityby sie wskazniki, gdyby te nowo-
twory czesciej rozpoznawano w drugim, najwyzej trze-
cim stadium?

- Rzeczywiscie, jedyny sposéb poprawy sytuacji to wcze-
$niej je wykrywac. Obecnie 60-70 proc. naszych pacjentéw
zgtasza sie w 3. i 4. stopniu zaawansowania klinicznego.
Gdyby zgtaszali sie wczesniej, wyleczalno$¢ bytaby duzo
lepsza. Te nowotwory szybko rosna. W raku jamy ustnej
przerzuty w pierwszej kolejnosci pojawiajg sie w weztach
chtonnych. Jesli zmiana jest bardzo zaawansowana lub roz-
woj choroby jest szczegdlnie agresywny albo zmiany roz-
wijajg sie w pewnych lokalizacjach i o pewnym okreslo-
nym utkaniu histologicznym, to szybko moga tez wystgpic¢
przerzuty odlegte. Na szczescie sq one stosunkowo rzad-
kie. Jesli pacjent jest leczony z powodu zmiany w jamie
ustnej i w usunietych weztach nie stwierdza sie komdrek
nowotworowych, rokuje znacznie lepiej. Natomiast kiedy
chocby w jednym wezZle wystepuje juz przerzut, rokowanie

Prof. Mariusz Szuta

pogarsza sie o potowe. Jesli chociaz w jednym wezZle naciek
przejdzie poza jego torebke, to szanse wyleczenia spadajg
o kolejne 40 proc. Czyli zostaje tylko 10 proc. szans 5-letnie-
go przezycia w poréwnaniu z pacjentem, ktory tych prze-
rzutéw nie ma. Jednoczesnie nowotwory te nie dajg po-
czatkowo niepokojgcych objawdw, ,nie bolg", wiec trudno
je samodzielnie szybko wykry¢. Dlatego tak niesamowicie
wazna jest czujnos¢ onkologiczna wszystkich lekarzy, do
ktérych pacjent zgtasza sie z najrézniejszych, niekoniecz-
nie onkologicznych powodéw.

[l Kto w pierwszej kolejnosci powinien wykazac te
czujnos¢?

- W raku jamy ustnej tym onkologiem pierwszego kon-
taktu jest lekarz dentysta. Gdyby Swiadomos¢ spoteczna
zagrozenia byta wieksza, gdyby lekarze byli tez bardziej



Swiadomi i bardziej czujni, wyleczalnos¢ w tej grupie nowo-
tworéw mogtaby wzrosng¢ do ponad 60 proc. Jako specja-
lisci chirurgii szczekowo-twarzowej, lekarze zrzeszeni w to-
warzystwach naukowych szerzymy te wiedze wsrod lekarzy
dentystow oraz lekarzy pierwszego kontaktu, bo to do nich
pacjent trafia najczesciej. Wazne, by podczas kazdej wizyty
u dentysty badac pacjenta pod katem onkologicznym. Tak-
ze lekarz POZ powinien to robic.

Tempo rozwoju nowotworéw jamy ustnej wydaje sie
wrecz niewiarygodne. Inne guzy rosng czasem latami.

- Pamietajmy, ze jest to obszar bardzo dobrze ukrwio-
ny, wiec komdrki nowotworowe tez sg ,dobrze odzywiane”.
W skrajnych przypadkach juz nawet kilkutygodniowa zwto-
ka w rozpoznaniu albo nieprawidtowe préby leczenia no-
wotworu radykalnie zmniejszajg szanse przezycia pacjenta.
Przerzuty pojawiaja sie szybko, bo drenaz limfatyczny w tej
lokalizacji jest bardzo dobry. Na szyi mamy okoto 300 we-
ztdw chtonnych, ktére drenujg wszystkie przestrzenie ana-
tomiczne. Komdrki nowotworowe tatwo mogg sie przedo-
stawac dalej i tworzy¢ nowe skupiska wtasnie w weztach
chtonnych. Jednoczesnie szybko rosnie takze ognisko pier-
wotne, dokonuje sie w nim podziat rél - wytwarza sie tak
zwana selekcja klonéw komérek nowotworowych, pojawia-
ja sie specjalne, ktdérych zadaniem jest tworzenie przerzu-
téw. Te komdrki majg zdolnos¢ wnikania do naczyn krwio-
nosnych, tam zwykle sie ,optaszczaja” erytrocytamii ptyng
dalej, np. do ptuc, narzagdéw jamy brzusznej, kosci.

Wspomniat Pan Profesor o pomytkach w rozpozna-
niu. Co lezy u podstaw btednej diagnozy? Z czego wy-
nikaja te dramatyczne sytuacje?

- Jedli pacjent juz trafi do lekarza, brak rozpoznania no-
wotworu najczesciej wynika z potraktowania zmiany w ja-
mie ustnej jako stanu zapalnego - stosowane sg przeciwza-
palne preparaty miejscowe, antybiotyki. Czasem lekarze
tygodniami albo nawet miesigcami w ten sposéb ,leczg”
pacjenta zamiast pobra¢ wycinek. Rzeczywiscie, nowotwor
w jamie ustnej czesciej niz w innych lokalizacjach moze imi-
towac stan zapalny, poniewaz w jamie ustnej jest mndstwo
bakterii i innych drobnoustrojéw, ktére na martwych tkan-
kach nowotworu chetnie sie rozmnazaja, pokrywajac no-
wotwor ptaszczem zapalnym. Jesli poda sie antybiotyk czy
lek przeciwzapalny, to wyglad tkanki troche sie poprawia
i mozna odnies¢ wrazenie, ze zmiana sie goi. Ale nie moz-
na zapomina¢, ze zmiana zapalna, jesli sie jg podda lecze-
niu, w 60-70 proc. powinna sie wygoic juz po 14 dniach te-
rapii. Natomiast nowotwdr po takiej terapii wielkoscig sie
nie zmieni, zrzuci jedynie ptaszcz zapalny.

Dos¢ krytycznie ocenia Pan Profesor powszechng
wiedze lekarzy na ten temat. Kto przede wszystkim
powinien wzia€ sobie te krytyke do serca?

- W nowotworach gtowy i szyi uprzywilejowanymi pod
wzgledem zasobu wiedzy, jaki sie dostaje w trakcie nauki
i specjalizacji, sg lekarze dentysci. Otrzymuja najwiecej in-
formacji na ten temat. Nastepna grupg sg laryngolodzy.
Jednak takze lekarz rodzinny powinien mie¢ Swiadomos¢
zagrozenia i szybko wszystkie przypadki zmian w obrebie
gtowy i szyi konsultowac ze specjalistami. Z kolei ws$rdd
dentystow najwiekszg wiedzg onkologiczng powinni dys-
ponowac chirurdzy stomatologiczni i szczekowo-twarzowi
oraz periodontolodzy.

Wracajac do braku lub btednego rozpoznania, ztej te-
rapii - kto najczesciej popetnia takie btedy?

- S3 to czesto lekarze rodzinni, ale tez laryngolodzy
i, niestety, stomatolodzy. Zdarza sie, ze pacjent trafia do nas
nawet po kilkunastu miesigcach obserwowania przez leka-
rza zmian, ktére ewidentnie powinny zosta¢ szybciej zdia-
gnozowane, ktére u kogos zachowujacego czujnos¢ onko-
logiczna lub bardziej do$wiadczonego od razu wzbudzityby
niepokdj. To bardzo przykre. Oczywiscie, dzwonimy do ta-
kich lekarzy, czasem sie z nimi spotykamy, by tragedia sie
nie powtdrzyta, ttumaczymy, gdzie popetnili btad. Zwykle
bardzo to przezywajg, lecz nie zmienia to dramatycznej sy-
tuacji pacjenta. Zdarzaja sie jeszcze wieksze btedy. Np. nie-
ktérzy stomatolodzy maja odruch, by u pacjenta jak naj-
szybciej usung¢ rozchwiany zab. Tymczasem absolutnie nie
mozna tego zrobic¢ przed wykonaniem zdjecia RTG podtoza
kostnego, poniewaz bardzo wazna jest przyczyna rozchwia-
nia, ktérg bywa niekiedy nowotwdr. Usuniecie zeba z ogni-
ska nowotworu niezwykle dynamizuje proces nowotworowy.
Na naszym oddziale mamy kazdego roku kilkunastu pacjen-
téw - ofiar takiego postepowania. Zdarza sie tez nacinanie
pakietéw weztéw chtonnych przerzutowo zmienionych, kté-
re traktuje sie jak ropien. I tre$¢ z rozpadajacego sie guza
wylewa sie do zdrowych tkanek otoczenia. A przeciez obja-
wy ropnia sg wyrazne - to objawy ogélne i miejscowe za-
palenia, chory goraczkuje, jest w ztym stanie, a w morfo-
logii ma wysoka leukocytoze i poziom biatka CRP. Niestety,
czesto sie tego nie weryfikuje. Pomijam juz fakt, ze ropien
na og6t wyglada zupetnie inaczej niz powiekszony pakiet
weztéw chtonnych.

Itak z tych 60 proc. pacjentéw zdiagnozowanych w 3. i 4.
stopniu zaawansowania nowotworu potowa szukata wcze-
$niej pomocy, lecz albo inny lekarz jej nie udzielit, zalecajac
obserwowanie zmiany, albo ,leczyt” w sposéb opisany po-
wyzej. Codziennie odbieram kilka telefondw z catej Polski,
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od pacjentéw, ktérzy nie mogq znalez¢ pomocy, a juz sie
niepokoja. I te obawy zawsze sg uzasadnione.

Jakie sa najczestsze lokalizacje nowotworéw gtowy
i szyi?

- Najczestszy nowotwor to rak skéry twarzy, lecz on
jest w pewnym sensie mniejszym problemem niz rak jamy
ustnej, bo jest widoczny i przez to fatwiejszy do wykrycia.
W jamie ustnej - poza wargg dolna, gdzie rak rozwija sie
zZ czerwieni wargowej, na pierwszym miejscu jest rak trzo-
nu jezyka, zwykle zlokalizowany na bocznej powierzchni,
na wysokosci zebéw trzonowych. Drugg lokalizacja, co do
liczby przypadkéw, jest dno jamy ustnej - jego cienka bto-
na $luzowa. Trzecie miejsce to tzw. tréjkat zatrzonowcowy,
gdzie nowotwory sg szczeg6lnie rzadko w pore rozpozna-
wane. To jest taka ,ziemia niczyja". Lekarz dentysta uwaza,
ze to juz obszar dziatania laryngologa, laryngolog, ze nadal
dentysty. Ponadto zaawansowanym objawem nowotworu
w tej lokalizacji moze byc¢ szczekoscisk, wiec trudno sie te
okolice bada. Na czwartym miejscu mamy raka dzigsta, naj-
czesciej dolnego, potem raka podniebienia twardego i raka
btony sluzowej policzka.

W jamie ustnej mamy tez ogniska zaburzen potencjalnie
ztosdliwych, ktére dawniej nazywalisSmy stanami przedno-
wotworowymi. Najczestszg takg zmiang jest rogowacenie
biate, czyli leukoplakia. Drugi jest liszaj ptaski, choroba au-
toimmunologiczna, uktadowa. Jest tez erytroplakia, wtok-
nienie podsluzowe, to ostatnie u nas rzadkie. Te schorzenia
takze wymagaja diagnozy i skutecznego leczenia.

Najczestsze przyczyny rozwoju tych nowotworéw sg
znane - palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, brak
higieny...

- Przypadki sg rézne, jednak rzeczywiscie do niedawna
uwazano, ze klasyczny pacjent znowotworem gtowy i szyi to
mezczyzna w wieku powyzej 60 lat, nisko wyksztatcony, pa-
Iacy, pijacy, niedbajacy o zdrowie jamy ustnej. Jesli ktos lata-
mi pali duzo papieroséw i czesto siega po wysokoprocento-
wy alkohol, ryzyko zachorowania rosnie az 228 razy. Zresztg,
nie tylko na nowotwdr z tej grupy. Warto takze wiedzie, ze
ryzyko zachorowania zwieksza¢ mogg nieprawidtowo funk-
cjonujace wypetnienia protetyczne czy ostre brzegi ubyt-
kéw zebdw, powodujgce przewlekte urazy, oraz obecnosc¢
réznych metali w jamie ustnej o réznym potencjale elektro-
chemicznym - korona metalowa czy implant mogq powodo-
wac powstanie mikroogniwa galwanicznego i niekorzystny
dla zdrowia btony $luzowej przeptyw pradu w jamie ustnej.

Niestety, od pewnego czasu leczymy takze zupetnie in-
nych pacjentdw z rakiem jamy ustnej. Najmtodszy z nich,

jak pamietam, miat 19 lat. To nowotworzenie zalezne od wi-
ruséw, doktadniej HPV najczesciej typ 16 i 18. Ten stereotyp
nowego pacjenta to tym razem mtody mezczyzna, niepa-
Iacy, niepijacy, zwykle z wyzszym wyksztatceniem, ale lu-
bigcy seks oralny, ktéry sprzyja przenoszeniu wirusa. Czy
przeniesiony tg drogg HPV spowoduje u kogo$ rozwgj ra-
ka, to jeszcze inna kwestia, nie zawsze tak jest. Rowniez
stwierdzenie zakazenia wirusem nie jest jeszcze potwier-
dzeniem tego, czy zdiagnozowany nowotwdr jest HPV za-
lezny czy niezalezny. Wiele czynnikdw wptywa tez na do-
bér terapii i rokowanie, lecz nie rozwijajmy tego watku, bo
to bardzo skomplikowana materia.

Podkreslamy znaczenie profilaktyki, ogromna role
wczesnej diagnozy, ale czy w samym leczeniu mozna
uzyskiwaé lepsze wyniki?

- Postep jest ogromny, wszyscy zawsze czekamy na no-
we leki, przetom w terapiach systemowych, lecz podstawa
w leczeniu raka jamy ustnej pozostaje chirurgia. Leczenie
chirurgiczne jest trudne ze wzgledu na skomplikowanie ana-
tomii na tak matym obszarze. Operowanie w obrebie twa-
rzy, jamy ustnej, szyi to naruszenie nie tylko struktury tych
tkanek, lecz tez podstawowych funkgji, jak mozliwos¢ swo-
bodnego jedzenia, uposledzenie funkcjonowania drég od-
dechowych, narzagdéw zmystéw - smaku, wechu, czasem
wzroku. I na to naktada sie drugi problem - naruszenia es-
tetyki. Dla pacjenta wazne jest nie tylko, by dalej zy¢, ale
tez by zycie miato dobra jakos¢. Dlatego uwazam, ze dzi$
nie ma chirurgii onkologicznej bez leczenia rekonstrukcyj-
nego i tak tez staram sie szkoli¢ mtodych lekarzy.

U podstaw lezy wiedza o nowotworach i czujnos¢ on-
kologiczna lekarzy. I oczywiscie edukacja spoteczna, bo
to nie lekarz, a kazdy pacjent w pierwszej kolejnosci od-
powiada za swoje zdrowie. Jak dotrze¢ do wszystkich?

- Powszechna edukacja to podstawa i w tym zakresie
dzieje sie coraz wiecej. Mamy w Polsce nawet Dni Nowotwo-
réw Gtowy i Szyi, kiedy w mediach méwi sie duzo na ten te-
mat, kiedy organizuje sie specjalne konferencje i akcje ba-
dan profilaktycznych. Jedli chodzi o edukacje lekarzy, sporo
robig w tej kwestii m.in. izby lekarskie, rowniez krakowska.
Jako konsultant krajowy jezdze po catej Polsce na wyktady
i szkolenia, nawet w pandemii byty webinaria. To wszyst-
ko jest niezbedne, lecz nie bedzie poprawy, dopdki kazdy
lekarz nie zacznie wykorzystywac tej wiedzy w codziennej
praktyce. Lekarz dentysta powinien kazdego swojego pa-
cjenta badac pod katem nowotwordéw gtowy i szyi. Nawet,
jesli pacjent nie chodzi reqularnie do dentysty, predzej czy
pézniej trafia do gabinetu stomatologicznego. I juz kiedy do



niego wchodzi, trzeba na niego spojrze¢ pod tym katem. To
musi by¢ rutyna, nawyk w codziennej pracy. To samo doty-
czy lekarzy pierwszego kontaktu, z ktérymi pacjenci w Pol-
sce majg na pewno czestszy kontakt niz ze stomatologami.

[ Tymczasem Pan Profesor nie jest lekarzem den-
tysta a lekarzem. Dlaczego wybrat Pan chirurgie
szczekowo-twarzowgq?

- Wybratem chirurgie szczekowo-twarzowg, ale ,w moich
czasach” - latach 9o. - to byt II stopien specjalizacji. Zeby
ja zdoby¢, musiatem wczesniej specjalizowac sie w zakresie
otolaryngologii. Specjalizacje z chirurgii szczekowo-twarzo-
wej w Polsce najczesciej wybierajg lekarze dentysci. Dzi$ jed-
nak chyba czesciej niz kiedy$ mtodzi lekarze na takich od-
dziatach, jak ten, ktérym kieruje, majg podwdjny dyplom
- s lekarzami i lekarzami dentystami. Takze moj mistrz,
prof. Stanistaw Bartkowski miat dwa dyplomy. I to on za-
fascynowat mnie tg specjalizacja. Jako student trafitem na
koto naukowe przy Katedrze Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
wej, ktére prowadzit mdj znakomity nauczyciel chirurgii, ad-
iunkt Marian Kurek. Kiedy zobaczytem, jak ta klinika pracu-
je pod rzadami prof. Bartkowskiego, jak pracujg znakomici

6wczesni adiunkci, a szczeg6lnie panie prof. Jadwiga Styput-
kowska, dr Maria Panas$, zachwycitem sie. Przez caty 6-letni
kurs medycyny ogdlinej nie napotkatem drugiej kliniki, gdzie
wszystko by byto tak idealne - ludzie wspaniali, niesamo-
wity porzadek, fantastyczna tacina - a ja bytem laureatem
olimpiady z jezyka tacinskiego, miatem bzika na tym punk-
cie - jak jest prowadzona dokumentacja, jak wspaniale dba
sie o chorego i ile trzeba z siebie dawac, by temu sprostac.
Zachwycitem sie i stwierdzitem, ze tez chce tak pracowac.
Dzi$ czuje sie zaszczycony, ze z panig profesor Styputkow-
ska mam wspdlny gabinet na Montelupich i pani profesor
czasem mowi do mnie ,panie profesorze”, ale czesto po
prostu ,Mariuszku”.

[ Czy dzis studenci, mtodzi lekarze szukaja autorytetow?

- Na pewno studenci s inni. Trzeba do nich inaczej do-
cierad, nie zaimponuje im znajomos¢ taciny. Docenig stara-
nia, jednak muszg one by¢ bardziej wymysine. Trafiajg do
nich inne narzedzia, np. nowoczesne technologie. Jesli do
tego do edukacji wiaczy sie nowe formy nauczania, mozna
miodego cztowieka wiedzg zafascynowac. I trzeba tez po-
kazywac fajng relacje z pacjentem. Uwazam, ze lekarz musi
by¢ dobrym cztowiekiem. Mozna by¢ wybitnym specjalistg,
ale jesli nie bedzie sie przy tym dobrym cztowiekiem, nie
bedzie sie dobrym lekarzem. Zawsze ucze, ze podejmujac
decyzje, nalezy postepowac tak, jakby sie chciato samemu
zostac potraktowanym, jakby decyzja dotyczyta kogos nam
bardzo bliskiego. To jest zawdd, w ktérym trzeba spetniac
pewne kryteria - by¢ bardzo dobrze wyksztatconym i stale
sie uczy¢, trzeba miec pasje, by¢ zaangazowanym i wyma-
gac duzo od siebie. Chciatbym, aby wszyscy lekarze zacze-
li wymagac od siebie nieustannej czujnosci onkologiczne;j.

Rozmawiata Jolanta Grzelak-Hodor
Fot. Archiwum prywatne prof. M. Szuty

Prof. dr hab. Mariusz Szuta, specjalista chirurgii szczekowo-twa-
rzowej, otolaryngolog, ordynator Oddziatu Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej w Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika Rydygiera
w Krakowie sp. z 0.0., profesor w Katedrze Chirurgii Stomatolo-
gicznej UJ CM, konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii szczeko-
wo-twarzowej. Autorytet w leczeniu chirurgicznym nowotworéw
tagodnych i ztosliwych twarzy, jamy ustnej i szyi z uwzglednie-
niem aspektu rekonstrukcyjnego (w tym rekonstrukgji mikrochi-
rurgicznych). Cztonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej oraz Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Ja-
my Ustnej i Implantologii.
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Ochrona zdrowia

Luka nie do przemilczenia

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie upomina sie o ob-
jecie ubezpieczeniem zdrowotnym oséb bezdomnych.
Problem narasta nie tylko z braku ustawowych regulacji,
ale tez jest konsekwencjg natury cztowieka, ktéra nie kaz-
dego wyposazyta w zaradnos¢ pozwalajgcg na samodziel-
ny byt, zwtaszcza w obecnych, nietatwych czasach. Wedtug
sprawozdania Dzieta Pomocy Sw. Ojca Pio, a takze Towarzy-
stwa Brata Alberta, zajmujgcych sie opiekg nad bezdomny-
mi, os6b dotknietych bezdomnoscia jest w Polsce ok. 30 tys.
Wedtug Stowarzyszenia Lekarze Nadziei (ktéremu od lat pa-
tronujemy finansowo jako samorzad lekarski), doliczy¢ by
nalezato kilkanascie dalszych tysiecy 0séb, z requty niepet-
nosprawnych, niezaradnych fizycznie lub psychicznie, cze-
sto bez emerytury czy renty i nieobjetych ubezpieczeniem
zdrowotnym, a wymagajacych opieki lekarskiej. £acznie
liczbe oséb dotknietych bezdomnoscig szacuje sie w Pol-
sce na ok. 50 tys.

Kto$ spyta - ,w czym problem?”, to przeciez marginalne
zjawisko przy 38 min mieszkancédw czy przy szerokim pa-
kiecie opiekuriczym, jaki zaoferowaliSmy ponad milionowi
uchodZzcéw z Ukrainy. A jednak te kilkadziesiat tysiecy ludzi
w Polsce nie moze liczy¢ na statg pomoc i opieke. Organi-
zacje spoteczne, humanitarne, dobroczynne itd. nie maja
szans przebicia sie z problemem do medidéw, na gtosne ran-
kingi biedy, na ktérych osoby bezdomne w ogéle nie istnie-
ja, po prostu ich nie ma. Co wiec zostaje prdcz zebractwa?

Teoretycznie problemem zajmuja sie miejskie i gminne
osrodki pomocy spotecznej, ale osoby bezdomne, z powodu

swego trybu zycia, mimo réznorodnych schorzen, niekiedy
przewlektych i zakaznych (np. gruZlica czy covid), nie ma-
ja dostepu do niezbednych Swiadczen zdrowotnych i do le-
kéw, pozostaja poza systemem. Upomina sie o nich, niestety
bezskutecznie, Rzecznik Praw Obywatelskich (w wystapie-
niach z 2016 i 2019 r.), stosowng rezolucje podjeta tez Rada
Miasta Krakowa (14 X 2020). Réwniez Okregowa Rada Lekar-
ska w Krakowie, w warunkach kolejnej zmiany polityki w na-
szym panstwie, przypomina przyjety we wrzesniu ub. roku
apel do wiadz kraju o objecie obowigzkowym ubezpiecze-
niem zdrowotnym oséb dotknietych bezdomnoscia. Wielu
lekarzy z krakowskiej Izby osobiscie - w ramach wolontaria-
tu - Swiadczy pomoc potrzebujacym z powotania czy, mé-
wigc patetycznie, z potrzeby serca. Ale to nie jest rozwigza-
nie problemu.

*k*

Ponizej wywiad z dr. Marianem Kopciuchem, preze-
sem Stowarzyszenia Lekarze Nadziei w Krakowie (od-
powiednikiem Lekarzy bez Granic), ktéry stoi na czele
wolontariatu ok. 70 lekarzy, Swiadczac pomoc lekar-
ska bezdomnym. W rozmowie wziat tez udziat Andrzej
Lorenc, dyrektor Zarzadu Gtéwnego Stowarzyszenia.

B Zacznijmy od charakterystyki warunkéw, w ja-
kich Lekarze Nadziei udzielajg w Krakowie pomocy
humanitarnej?

- Zajmujemy pierwsze pietro w nowoczesnym, wybudo-
wanym w 2013 roku obiekcie przy ul. Smolensk 4, na tere-
nach wykupionych od zakonu felicjanek przez Centrum Dzie-
ta Pomocy sw. Ojca Pio. Na parterze jest m.in. poczekalnia
dla bezdomnych pacjentdw, szatnia, stotdwka, a my mamy
na 1. pietrze gabinety lekarskie: chirurgiczny, opatrunkowy,
internistyczny, okulistyczny, ginekologiczny, stomatologicz-
ny i diagnostykilaboratoryjnej. Pracuja tu lekarze specjalisci
(w tym szeSciu z tytutem doktora nauk medycznych) choréb
wewnetrznych, neurologii, okulistyki, laryngologii, gine-
kologii, stomatologii, chirurgii, chirurgii naczyniowej, kar-
diologii, psychiatrii, pulmonologii, ortopedii, hematologii,
geriatrii, neurochirurgii. Gabinety wyposazone sq w specja-
listyczny sprzet medyczny, m.in. mamy po dwa aparaty USG
i EKG, kardiomonitor, sprzet do diagnostyki laboratoryjnej,



a takze sprzet komputerowy. Dwa pomieszczenia zajmujg
magazyny bezptatnych lekéw, pozyskanych m.in. od miesz-
kanicédw Krakowa.

H Ilu pacjentéw przyjmujecie? Jak zorganizowana jest
praca?

- Rocznie przyjmujemy okoto 7 000 pacjentéw wymaga-
jacych pomocy ambulatoryjnej, w tym 3 700 z Matopolski.
Ciezsze przypadki kierujemy na SOR w Szpitalu Wojskowym,
im. Zeromskiego, im. Rydygiera, Uniwersyteckim. Zazwy-
czaj 90 proc. z nich kwalifikuje sie do hospitalizacji, my je-
steSmy tylko , pierwszym sitem”. U nas przyjecia wigzg sie
z pora roku, zimg jest ich zazwyczaj wiecej, takze wtedy
udzielanie porad przecigga sie poza godzine 16 (zaczynamy
0 11.00). Dziennie bywa do 70 0séb. Nie musze podkreslac,
ale przypomne, ze przy wejsciu stoi alkomat, nietrzezwych
nie przyjmujemy. Wszyscy nasi lekarze to wolontariusze, na
etacie, bardzo przecietnym finansowo, sg tylko dwie piele-
gniarki. Poza przyjmowaniem chorych takze sami sortuje-
my pozyskane leki, a to jest zmudna i czasochtonna czyn-
nos¢, bo trzeba sprawdzi¢ termin waznosci kazdego daru.

H No wtasnie, z czego sie utrzymujecie? Kto Was
wspomaga?

- Na nasz budzet sktada sie grant Gminy Krakéw, w la-
tach 2021-2024 krakowski MOPS wyda na nas 490 tys. zt.
W tym musimy uwzgledni¢ optaty za media, czynsz, stery-
lizacje narzedzi, utylizacje odpadéw medycznych, etaty itp.
Prosze pamietac, iz do tego grantu musimy dodac 30 proc.
wiasnego wkfadu finansowego. A proshy o wsparcie, no cdz,
w 2023 r. wystaliSmy 97 podan na ,konkursy ofert”, tak sie
to teraz nazywa. OtrzymaliSmy pie¢ odpowiedzi, w tym trzy
odmowne. Z goryczg powiem, nie jesteSmy efektownym nie-
mowlakiem przyciggajacym darczyricéw. Regularnie, kazde-
go roku wspomaga nas - jako jedyna - Okregowa Izba Le-
karska w Krakowie.

H Czy pandemia, a moze wojna w Ukrainie wptynety
wyraZniej na dziatalnos¢ Stowarzyszenia? Zmienit sie
moze obraz pacjenta?

- Pyta pan o gruzlice czy pacjentéw z Ukrainy? GruZlicy
jest dwa, trzy razy wiecej niz wedtug oficjalnych, usrednio-
nych wskaznikéw krajowych. Ale to nie ma zadnego zwigzku
z cudzoziemcami. Jesli u pacjenta rozpoznamy gruzlice, to
kierujemy go do Jaroszowca lub innych pulmonologicznych
oddziatdw szpitalnych, umawiamy karetke, ale chory z requ-
ty sie nie zgtasza! Podczas pandemii mieliémy powazny kto-
pot ze szczepionkami, przez blisko pdt roku ich brakowato.
Teraz obserwujemy nasilenie choréb uktadu krazenia i za-
burzen psychicznych. Ktopot jest wcigz z leczeniem choréb

przewlektych, bo nawet tzw. stali pacjenci nie przychodza re-
gularnie. Pewnie pana zaskocze, ale 63 proc. z nich to ludzie
zwyzszym wyksztatceniem. Niestety, czesto to osoby uzalez-
nione od alkoholu lub narkotykdéw, $rodkéw odurzajacych.
Jednak wszystkim trzeba jakos pomdc, wiec na koniec
oczywiscie zaapeluje o wolontariuszy. Ja wiem, ze mtodzi
lekarze nie majg na to czasu, gtdwnie latem wspomaga-
ja nas na praktykach. Aktywnie dziata zespét studentédw
psychologii z Akademii im. Frycza Modrzewskiego. Ale ge-
neralnie problem wolontariatu trudno rozwigza¢. Mozemy
tylko apelowac do wszystkich kolezanek i kolegéw lekarzy,

co wtasnie czynie.
Rozmawiat: Stefan Ciepty

Dr n. med. Marian Kopciuch; absolwent AM w Krakowie; specja-
lista neurochirurg, chirurg ogélny; autor 30 publikacji naukowych
z dziedziny neurochirurgii, suicydologii, medycyny sadowej, wie-
ziennictwa, medycyny bélu. Jako lekarz przez 5 lat pracowat w Libii;
od 1997 aktywnie dziata w Stowarzyszeniu Lekarze Nadziei w Kra-
kowie (ok. 70 cztonkéw); od 2018 . prezes tego Stowarzyszenia.

Stowarzyszenie LEKARZE NADZIEI

ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO
prosi o wsparcie akcji pomocy medycznej
ludziom ubogim, bezdomnym, niepetnosprawnym
przez przekazanie
1,50/0 podatku dochodowego KRS nr 0000047746
lub wptate darowizny na konto bankowe:
58 1020 2892 0000 5902 0171 3833

Zarzad Gtéwny SLN, al. Pokoju 7, 31-548 Krakéw
tel. 12 414 30 05, fax 12 413 25 29
e-mail: medaid@sln.org.pl
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Okiem pacjenta

Weiqz odktadam jakgs gazete, tygodnik lub miesiecznik do
przeczytania koniecznie na pdzniej, ale tylko rosnie sterta...

Weiqz pojawia sie jakis aktualny temat do poruszenia, ale
zaraz okazuje sie, Ze sq juz nowsze, wazniejsze...

Weigz przyrasta ilos¢ odpowiedzi na ciekawe pytania, ale po-
ziom niewiedzy rosnie...

WeigZ przybywa lekdw i suplementdw o czarodziejskich wia-
sciwosciach, ale stan zdrowia jakby sie pogarsza...

Weiqz rosnie liczba plikéw na komputerze, same przeksztat-
cajq sie w foldery, a ich indeks puchnie...

Weiqz odktadamy pewne spotkania z przyjaciétmi lub bliski-
mi i nagle okazujq sie juz niemoZliwe...

Weiqz przybywa afer nie do ogarniecia, cho¢ komisji do ich
zwalczania nie brakuje...

Weiqz gdzies sie spieszymy, jestesmy spézZnieni, nadgania-
my jedno, przegapiajgc drugie...

Weiqz idziemy spac za péZno, Zeby wstac réwniez za pézno
i obiecac sobie, Ze jutro bedzie lepiej...

Weiqz kupujemy jakis produkt, gadzet, ciuch, ktdry by¢ mo-
Ze sie przyda, ale wkrdtce okazuje sie zbedny...

Z perspektywy pacjenta powinniSmy zresetowac caty ten
nasz stan Swiadomosci, zapisac sie do lekarza rodzinnego, Zeby

8 W poszukiwaniu czasu

pomaogt nam ogarngc otaczajgcq nas rzeczywistosc. Mozna sie
spodziewac, ze z zyczliwosciq skieruje nas do specjalisty, ktdry
uzna za potrzebne przeprowadzenie wczesniejszych badan, ko-
niecznie tomografem lub rezonansem, wymagajqcych specja-
listycznego odczytania i opisu, co okazuje sie sztukq kosztow-
nq i trudno dostepng, ale pozwoli nam wrécic do Zrédta (czyli
do naszeqgo specjalisty), ktéry odesle nas do specjalisty bar-
dziej wyspecjalizowanego w naszych dolegliwosciach. Ten wy-
stawi nam ,pilne” skierowanie na rehabilitacje, ktdrej termin
przypadnie w przysztym roku akurat na planowang od dawna
wycieczke z przyjaciétmi, ktdrej przetozenie wiqze sie z utra-
tq zaliczki oraz koniecznq aktualizacjqg wykupionego przezor-
nie (czy przedwczesnie?) biletu. Zresztq, nasz pocigg moze wta-
Snie skasowano, co wymaga ,przebukowania” na inny Srodek
komunikacji.

I tak wcigz pozostajemy w stanie niedosytu i zabiegania,
a Zycie ucieka w ekspresowym tempie, wschdd zbliza sie do za-
chodu, a mozZe odwrotnie.

Nic nie da sie zrobic, pokqd sztuczna inteligencja nie wska-
Ze nam kierunku postepowania. Albo przynajmniej nas zmieni.
Ale to juz trudna do wyobrazenia przysztos¢, w ktdrej czas mo-
Ze by¢ mierzony inng miarg.

Stefan Ciepty

Fundacja
Lekarze
Lekarzom

Nadchodzi termin dorocznych rozliczen, zwracam sie z prosha o przekazanie
1,5% podatku na Fundacje Lekarze Lekarzom na numer KRS 0000409693

Dzieki datkom Fundacja moze wspiera¢ finansowo inicjatywy samorzgdu zawodowego lekarzy w zakresie opieki zdrowotnej
i spotecznej oraz pomagac lekarzom w potrzebie, takze tym mieszkajacym poza granicami naszego kraju.
Zapraszamy do odwiedzenia strony Fundacji: www.fll.org.pl
Informuje dodatkowo, ze na konto Fundacji mozna w kazdej chwili wptaci¢ dobrowolny datek.

Darowizne mozna odliczy¢ od podatku. Nasz adres i numer konta:

Fundacja Lekarze Lekarzom ul. Jana Sobieskiego 110; 00-764 Warszawa
Nr konta: PKO SA 311240 6263 1111 0010 4779 2541

Mariusz Janikowski
Prezes Zarzqdu Fundacji Lekarze Lekarzom



Dr hab. Jarostaw Woron, prof. dr hab. Ryszard Korbut
Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wy-
dziatu Lekarskiego U) CM, Uniwersytecki Osrodek Moni-
torowania i Badania Niepozadanych Dziatar Lekéw Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie

Komunikaty bezpieczeristwa s waznym sposobem przekazy-
wania informacji o niepozadanych dziataniach lekéw organom
zarzadzajacym, podmiotom stuzby zdrowia i pacjentom. Sg
ogtaszane zawsze po pozyskaniu najswiezszych danych o bez-
pieczenstwie stosowania produktu leczniczego, aby mozliwie
najszybciej poinformowac o ewentualnych ograniczeniach
w stosowaniu okreslonych lekdw. Ograniczenia mogg doty-
czy¢ zaréwno spektrum wskazan do uzycia danego leku, jak
i populacji pacjentéw stosujacych lek. W Polsce czestos¢ ko-
rzystania na biezaco zkomunikatéw bezpieczenistwa jest nie-
stety daleka od poziomu akceptowalnego. Informacje zawarte
w komunikatach bezpieczenstwa nie tylko zbyt rzadko bywaja
uwzgledniane przy zapisywaniu lekéw, ale s wrecz bagate-
lizowane. W praktyce dochodzi do znaczgcego wzrostu liczby
zgtaszanych dziatai niepozadanych, niekiedy o zaskakujgcym
obrazie klinicznym. Dotyczy to wszystkich chorych, wigczajac

Metoklopramid

hospitalizowanych, atakze, 0 zgrozo, zbyt czesto znajduje swe
odbicie w liczbie zgondw, ktére indukowane sg nieprawidtowo
dobrang farmakoterapig. Nie ma watpliwosci, ze stosowanie
lekéw w sposdb stojacy w sprzecznosci z komunikatami bez-
pieczenstwa doprowadza do sytuacji, w ktérych ryzyko wy-
wotania u pacjenta szkdd zdrowotnych wykracza poza mozli-
we do uzyskania korzysci terapeutyczne.

W Polsce wszystkie komunikaty bezpieczeristwa dostep-
ne sg online na stronie internetowej Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych w zaktadce produkty lecznicze/komunikaty bez-
pieczeristwa (www.urpl.gov.pl)

W tabeli ponizej zamieszczamy informacje dotyczace
wybranych produktéw leczniczych, ktére mimo objecia ich
w Polsce komunikatami bezpieczefAstwa wcigz nalezg do
grupy najczesciej nieracjonalnie ordynowanych pacjentom.

Metoklopramid nie powinien by¢ stosowany u dzieci do pierwszego roku zycia.

Zaréwno u dorostych, jak i dzieci nie nalezy stosowa¢ metoklopramidu dtuzej niz
5 dni. Zalecana dawka maksymalna dla dorostych zostata obnizona do 30 mg na
dobe. W przypadku dtugotrwatych schorzen korzysci ze stosowania tego leku nie
przewazajg nad ryzykiem dziatar niepozadanych. Dlatego nie powinien byc¢ stoso-
wany do leczenia takich schorzen jak: niestrawnos¢, zgaga i refluks kwaséw zotad-
kowych. Dyskineza, ktéra jest niepozagdanym dziataniem metoklopramidu, moze
wystapic takze po podaniu pojedynczej dawki leku. Nie nalezy stosowa¢ metoklo-
pramidu u pacjentéw przyjmujacych jednoczasowo neuroleptyki fenotiazynowe

i haloperidol.

Hydroksyzyna

Hydroksyzne nalezy stosowa¢ w najmniejszej skutecznej dawce. Czas leczenia

powinien by¢ jak najkrétszy. Sugerowane ograniczenie stosowania produktéw
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Escitalopram
i Citalopram

Tolperyzon

Diklofenak

Aceklofenak

Ondansetron

Alprazolam

leczniczych zawierajacych hydroksyzyne. Hydroksyzyna jest przeciwwskazana: u pacjen-
téw ze znanym nabytym lub wrodzonym wydtuzeniem odstepu QT ze wzgledu na ryzyko
wydtuzenia odstepu QT oraz u pacjentéw w podesztym wieku. U dorostych maksymalna
dawka dobowa wynosi 100 mg, u dzieci o masie ciata do 40 kg maksymalna dawka dobo-
wa wynosi 2 mg/kg m.c./dobe. Z uwagi na ryzyko wystapienia komorowych zaburzen ryt-
mu serca nie nalezy taczy¢ z innymi lekami o dziataniu torsadogennym.

W przypadku stosowania escitalopramu i citalopramu moze dochodzi¢ do zaleznego od
dawki ryzyka wydtuzenia odstepu QT i wystapienia arytmii komorowej. Ich maksymal-
ne dawki sg nastepujace: citalopram - 40 mg na dobe u 0séb dorostych i 20 mg na dobe
u os6b w wieku powyzej 65 lat i (lub) z niewydolnoscig watroby, escitalopram - 20 mg na
dobe u 0séb dorostych i 10 mg na dobe u 0séb w wieku powyzej 65 lat i (lub) z niewydol-
noscig watroby. Sg przeciwwskazane w potaczeniu z innymi lekami, o ktérych wiadomo, ze
powoduja wydtuzenie odstepu QT, w tym z lekami przeciwarytmicznymi klasy IA i I1I, z le-
kami przeciwpsychotycznymi i tréjpierscieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi, z niektd-
rymi lekami przeciwbakteryjnymi (np. sparfloksacyna, moksyfloksacyna, erytromycynalV,
pentamidyna), z lekami przeciwmalarycznymi, zwtaszcza halofantryna, z niektérymi leka-
mi przeciwhistaminowymi (astemizol, hydroksyzyna, mizolastyna). U pacjentéw z nabytym
lub wrodzonym wydtuzeniem odstepu QT nalezy je stosowac ostroznie. Ostroznos¢ wska-
zana u pacjentow ze znaczng bradykardig po przebytym niedawno ostrym zawale miesnia
sercowego z niewyréwnana niewydolnoscig serca. Przed rozpoczeciem leczenia niezbed-
ne jest wyréwnanie poziomu elektrolitéw, gdyz hipokaliemia lub hipomagnezemia zwiek-
szajq ryzyko wystapienia arytmii.

Jedynym wskazaniem do stosowania tolperyzonu jest leczenie spastycznosci poudarowe;j.
Stosowanie tolperyzonu w leczeniu zespotéw bélowych w narzadzie ruchu jest btedem.

Stosowanie diklofenaku jest przeciwwskazane u pacjentdw z rozpoznang zastoinowg nie-
wydolnoscig serca (klasa II-IV wg NYHA), chorobg niedokrwienng serca, choroba tetnic ob-
wodowych lub chorobg naczyri mézgowych.

Europejska Agencja Lek6w zalecita tez, by pacjenciz podwyzszonym ryzykiem wystapie-
nia zdarzen sercowo-naczyniowych, tj. w hiperlipidemii, nadcisnieniu, paleniu tytoniu lub
w cukrzycy, mieli wigczane leczenie diklofenakiem po starannej ocenie stosunku korzysci
do ryzyka takiego postepowania. Z powodu interakcji z enzymami CYP3A4 nie nalezy leku
stosowac u pacjentdw przyjmujacych jednoczasowo NOAC - rywaroksaban i apiksaban.

Komunikat bezpieczenstwa jest analogiczny do diklofenaku.

Pojedyncza dawka ondansetronuwzalezno$ci od wieku pacjenta nie moze przekracza¢ 8-16 mg.
Wskazane jest podawanie leku we wlewie dozylnym 15-minutowym. Istnieje ryzyko wydtu-
zenia QT w trakcie podawania leku.

Alprazolam jest wskazany w krétkotrwatym leczeniu objawowym stanéw lekowych u oséb
dorostych. Jest wskazany wytacznie w przypadku ciezkich zaburzen, w ktérych objawy sa
nasilone, uniemozliwiajg pacjentowi prawidtowe funkcjonowanie lub s3 dla niego bardzo
ucigzliwe. Czas trwania leczenia - nalezy stosowa¢ w najmniejszej mozliwej skutecznej daw-
ce, przez mozliwie najkrétszy czas i maksymalnie przez 2-4 tygodnie. Nalezy czesto oceniac
stan pacjenta i potrzebe przedtuzania leczenia, szczeg6lnie, jesli nasilenie objawéw wyste-
pujacych u pacjenta zmniejsza sie lub objawy ustapia. Nie zaleca sie dtugotrwatego lecze-
nia. Ryzyko uzaleznienia moze wzrasta¢ wraz z dawkga i czasem trwania leczenia.



Prawo i medycyna

Nie wszystkie bezptatne
leki 65+ sg za darmo

1wrzesnia 2023 r. rozszerzono krag oséb uprawnionych do
otrzymywania darmowych lekéw. Do tej pory za darmo nie-
ktére leki refundowane mogli otrzymac seniorzy w wieku po-
wyzej 75 lat. Obecnie uprawnione sg takze dzieci do lat 18 oraz
osoby powyzej 65. roku zycia.

Nabyty one prawo do darmowych lekdw, podkresimy - przy
okreslonych wskazaniach zlisty ogtoszonej przez Ministra Zdro-
wia, w wyniku nowelizacji ustawy z 24 sierpnia 2004 r. 0 Swiad-
czeniach opiekizdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych oraz ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych.

Niestety, przy wprowadzaniu tych przepiséw powstato spo-
re zamieszanie, poniewaz nowelizacja ustawy weszta w zycie
30sierpnia2023r., natomiast lista lekow, ogtoszona w obwiesz-
czeniu, zaczeta obowigzywac dwa dni pdzniej, czyli od 1 wrze-
$nia. Warunkiem bezptatnego zrealizowania ,darmowej" recep-
ty juz od 30 sierpnia byto umieszczenie na niej odpowiedniego
kodu: ,S" - w przypadku recept wystawianych dla seniordw,
i,,DZ" - w przypadku recept wystawianych dla dziecii mtodzie-
zy. Lekarze mogliwystawic¢ dla grup nowo uprawnionych recep-
ty z kodami ,,DZ" i ,S" juz w tym witasnie dniu, jednak dopiero
1wrzesnia zaczeta obowigzywac nowa lista lekdw refundowa-
nych. W konsekwencjiw dniach 30-31sierpnia dzieci dolat 18 nie
otrzymaty bezptatnych lekdw ze wzgledu na brak mozliwosci re-
alizacjirecepty, a pacjenci 65+ mogli skorzystac ze ,starej”, obo-
wigzujacej jeszcze do 1 wrzesnia listy lekdw bezptatnych, tylko
jesliprzepisany lek sie na niej znajdowat i jednoczesnie spetniat
wskazania refundacyjne znowej listy. W tym czasie farmaceuta

niemdgtzrealizowac recepty, takze jeslizostata ona wystawio-
na ze starym kodem.

Zmiany w obowigzujgcych przepisach zrodzity réwniez duze
watpliwosci dotyczace tego, kto ma prawo wystawiania recept
na leki bezptatne dla tych dwdch szczegéinych grup pacjentéw.
Wyjasni¢ nalezy, ze uprawnionym jest lekarz udzielajacy Swiad-
czenwramach umowyzzakresu podstawowej opieki zdrowotnej
zawartejz NFZ, i to kazdy lekarz, ktory realizuje umowe na POZ,
nietylko ten, ktéry przyjmuje deklaracje wyboru. Uprawnienido
wypisania takiej recepty (tylkow formie elektronicznej)wramach
realizacji umow z NFZ sg réwniez: lekarz udzielajacy Swiadczen
zzakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lekarze udzie-
lajgcy Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego oraz w ramach
tzw. sieci szpitali, a takze lekarz, ktéry zaprzestat wykonywania
zawodu i wystawia recepte pro auctoreipro familiae. Katalog oséb
uprawnionych nie obejmuje jednak lekarzy dentystow, lekarzy
udzielajgcych $wiadcze w nocnejiSwigtecznej opiece zdrowot-
nej, Swiadczen komercyjnych (w danym momencie), a takze - co
wazne - lekarzy, ktérzy nie zaprzestali wykonywania zawodu,
azamierzajg wystawic recepte pro auctore i pro familiae.

Na zakoniczenie warto przypomnie¢, izsam wiek nie gwaran-
tuje pacjentowi, ze otrzyma bezptatnie leki refundowane, je-
$li nawet znajduja sie one na liscie Ministra Zdrowia. Refunda-
cjanalezy sie tylko wtedy, gdy lek jest przepisany na okreslone
schorzenie - tzw. wskazanie refundacyjne. Refundacja nie jest
nalezna we wszystkich wskazaniach do stosowania danego le-
ku, lecz tylko w tych wybranych, ktére znalazty sie na liscie MZ
dedykowanejdla dzieci do 18. roku zycia i 0s6b 65+.

mec. Anna Gut

§

Wedtug danych rejestrowych na koniec stycznia w Polsce byto
ponad 200 tys. podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza.
Kategoria ta obejmuje zaréwno podmioty lecznicze, jaki prakty-
kizawodowe: lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoz-
nych, fizjoterapeutow i diagnostéw laboratoryjnych. Wramach
swej dziatalno$ci wszystkie ww. jednostki przetwarzaja dane
osobowe, w tymich szczegdIng kategorie, jaka sg dane medycz-
ne. Przetwarzanie danych jest obostrzone szeregiem rygorow.

Dane osobowe - ,,Kodeks postepowania
dla sektora ochrony zdrowia”

Podstawowe standardy w tym zakresie okresla Rozporzqdzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 . w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarza-
niem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,RODO”).

Poniewaz poszczegdlne rodzaje dziatalnosci gospodarczej
w zakresie przetwarzania danych moga mie¢ wtasna specyfike,
RODO dopuszcza mozliwos¢ tworzenia kodeksoéw branzowych
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dla danych sektoréw. Kodeksy takie mogg rozszerzyc albo do-
precyzowac zastosowanie RODO. Majg one charakter ,narzedzi
elastycznych”, dajacych ,mozliwosc modyfikacji przyjetych rozwig-
zarni, zuwzglednieniem nowych zagrozen dla ochrony danych lub tez
rozszerzenia kodeksu o zupetnie nowe tresci, np. poprzez wprowa-
dzenie postanowien dotyczqcych wczesniej nieanalizowanych pro-
blemdw dotyczqcych przetwarzania danych™, a stosowanie takich
kodeksow przynosi korzys$cizaréwno administratorom, jak i oso-
bom, ktérych dane dotycza.

Realizujac wyzejomawiane regulacje RODO, 11 grudnia 2023 .
prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych zatwierdzit,,Kodeks
postepowania dla sektora ochrony zdrowia”, przygotowany
przez Polskg Federacje Szpitali. Jak podkreslono w komunikacie
UODO dotyczacym zatwierdzenia Kodeksu , (...) podpisany doku-
ment to pierwszy w Europie kodeks obejmujgcy podmioty publiczne
i prywatne z sektora medycznego (...)". Ponadto, ,podmioty, ktdre
bedq go stosowaty, mogg mie¢ gwarancje prawidtowosci uzywa-
nia okreslonych rozwiqzan, zatwierdzonych przez organ nadzoru".

Kodeks reguluje zasady przetwarzania danych osobowych
przez wszystkie podmioty wykonujace dziatalnos$c¢ lecznicza,
czyli zar6wno podmioty lecznicze, jak i praktyki zawodowe
0s6b wykonujacych dziatalno$¢ medyczng, bez wzgledu na
ich rodzaj, zakres dziatalnosci, forme prawng czy uczestnic-
two w systemie opieki zdrowotnej finansowanym ze $rodkow
publicznych. Reguluje on zaréwno procesy przetwarzania me-
dycznych danych osobowych, jak réwniez tych danych, ktére
pozyskiwane sg przez podmiot w celach innych niz dziatalnos¢
lecznicza. W zapisach Kodeksu podkreslono jednak, ze bezpo-
Srednig podstawg prawng przetwarzania przez podmioty da-
nych osobowych pacjentdw w celach zdrowotnych sg wiasciwe
przepisy RODO wraz przepisami krajowego prawa medycznego.

W Kodeksie wskazano m.in. ze:

- administratorem danych osobowych pacjentéw, ktéry sa-
modzielnie lub wspdlnie zinnymi ustala cele i sposoby ich prze-
twarzania, jest dany podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg,

- codo zasady postanowienia Kodeksu majg rowniez zasto-
sowanie do podmiotow ,przetwarzajacych”, ktdre na zlecenie
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza przetwarzajg dane osobo-
we przez niego pozyskane.

Kolejne regulacje Kodeksu dotyczg np. kwalifikacji materia-
tow i probek jako danych osobowych, zasad stosowania moni-
toringu wizyjnego, przekazywania informacji dotyczacych pa-
cjenta w stanach nagtych, nagrywania udzielania Swiadczen
zdrowotnych itd.

W rozdziale dotyczacym bezpieczenstwa przetwarzania da-
nych wskazano, ze:

- nie jest przetwarzaniem danych osobowych ,,na duzg skale”,
jezeli odbywa sie ono w ramach indywidulanej praktyki lekarskiej,

- osoba wykonujgca zawdd medyczny nie moze byc¢

inspektorem ochrony danych w praktyce zawodowej prowa-
dzonej przez siebie w ramach jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej,

- przetwarzanie danych zawartych w dokumentacji medycz-
nej moze zosta¢ powierzone innym podmiotom, a Kodeks nie
ogranicza wyboru rozwigzan technicznych i organizacyjnych
przy takim powierzeniu - z oczywistym zastrzezeniem koniecz-
nosci spetnienia prawnych wymogéw,

- niezbednym elementem systemu bezpieczenistwa prze-
twarzania danych jest utrzymywanie odpowiedniego poziomu
kwalifikacji personelu w tym zakresie przez m.in. zréznicowa-
ne, adekwatne do poziomu ryzyka i dokumentowane cyklicz-
ne szkolenia.

Dalsze przepisy dotyczg m.in. komunikacji z pacjentem pol-
sko- i obcojezycznym, trybu weryfikacji tozsamosci pacjenta,
zasad udostepniania, poprawiania, przenoszenia i usuwania da-
nych oraz obowigzkdw informacyjnych cigzacych na podmiocie.

W obszernej czesci dotyczgcej praw pacjentow wyraznie
zaakcentowano, ze prawo dostepu do danych osobowych jest
czym$innym niz prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia
i jego prawo dostepu do dokumentacji medyczne;j.

Interesujgce s dotgczone do Kodeksu zataczniki, m.in. wzor
zgody na przetwarzanie danych (opatrzony szerokim komen-
tarzem w przypisach), katalog danych jednoznacznie identyfi-
kujacych osobe wraz ze wskazaniem przyktadowego wzoru
upowaznienia, zasady postepowania w wybranych sytuacjach
zwigzanych ze zwiekszonym ryzykiem naruszenia praw pacjen-
téw w zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych (ma-
teriaf oparty na formule pytan i odpowiedzi, np. czy lekarz moze
na sali chorych zwracac sie do pacjentow po imieniu i nazwisku
albo czy na drzwiach gabinetu mozna zamiescic imiona nazwi-
ska oraz specjalizacje lekarzy), przyktadowa metodyka anali-
zy ryzyka, rekomendacje w zakresie bezpieczefAstwa oraz roz-
wigzan technologicznych stosowanych podczas przetwarzania
danych, wzory wnioskéw o uzyskanie statusu podmiotu prze-
strzegajacego Kodeksu.

Cowarte podkreslenia, stosowanie Kodeksu jest dobrowolne
i nie wymaga przystgpienia do jakiejkolwiek organizacji czy zrze-
szenia. Wydaje sie, ze dokument ten moze by¢ pomocny zaréwno
dlatych, ktérzy zdecydujg sie na jego formalne przestrzeganie,
jak réwniez dla tych podmiotéw, ktére beda chciaty wykorzy-
stac jego regulacje jedynie pomocniczo, dla poprawy standar-
déw przetwarzania danych osobowych w swojej dziatalnosci.

mgr Dariusz Dziubina

Z petnym tekstem Kodeksu mozna zapoznac sie na stronie in-
ternetowej Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

*RODO. Ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych. Komentarz,
red. E. Bielak-jomaa, D. Lubasz, Warszawa 2018



Wesote jest zycie Emerytal!

Przy kazdej Okregowej Izbie Lekarskiej dziata Komisja
ds. Lekarzy Seniorow. U nas tez. Przejscie w stan spoczyn-
ku to jednak przeiycie. Jest troche zawirowan, trzeba sie
przestawic i nie zawsze witasne zainteresowania czy nowe
~Cywilne” obowiqzki zapetniajq nagty ogrom wolnego cza-
su. Wiedzq to chyba wszyscy emeryci, ktorych zawodowe
Zycie byto bardzo aktywne. Dlatego powstat Klub Senio-
ra - by wypetnic czas, nawiqgzywa¢ nowe znajomosci, po-
znac nowe aspekty Zycia, na ktore dotqd nie byto czasu.

Klub Seniora to nasza nieoficjalna nazwa. Trafitam tu pierw-
szy raz 14 lat temu. Poczqtkowo, gdy nasza Izba nie miata ca-
tego budynku, spotykalismy sie w malerikiej sali konferencyj-
nej, gdzie ciasnota byta ogromna, ale byto gwarnie i radosnie,
chociazby z powodu serwowanych pod koniec spotkania droz-
dzéwek. Tyle cukru dla Seniora?! A co tam - w pewnym wie-
ku mozna wiecej.

0d poczgtku naszych spotkan w Klubie Seniora mielismy
moZzliwos¢ uczestniczenia w wyktadach z réznych dziedzin na-
uki. Ten, ktdry zapamietatam szczegdinie, dotyczyt malarstwa
Stanistawa Wyspianskiego i sekretéw powstawania niekto-
rych dziet. Prelekcja prowadzona przez specjaliste pieknym
i jasnym jezykiem, z dobrq dykcjq (co w przypadku dotykajg-
cego wiekszosc seniorow ubytku stuchu jest szczegélnie istot-
ne), a przede wszystkim na temat, ktdry interesowat mnie za-
wsze, a na ktory nie starczato czasu - malarstwa.

W miare odzyskiwania pomieszczen przy Krupniczej nasze
spotkania odbywaty sie w coraz wiekszych salach. Uczestniczy-
to w nich ponad 70 0séb. Mysle, ze kazdy odnajdywat temat
szczegdlnie mu bliski i ciekawy. Spotykamy sie takze z okazji
swiqt Bozego Narodzenia i Wielkiej Nocy. Nie ma co ukrywac,
czasami to takze pewna odskocznia od samotnosci, ktérq dla
wielu 0s6b przynoszq przemijajgce lata.

Nasz Klub Seniora to takze wycieczki - dawniej, gdy mieli-
smy ciut mniej lat, byty one kilkudniowe, a nawet i zagranicz-
ne. Teraz jest troche gorzej. W duzym stopniu przyczynita sie
do tego pandemia, bo nasze szeregi mocno sie przerzedzity.
Na zebrania przybywa potowa z poprzedniej liczby oséb. Ale
spotykamy sie dalej i nie zamierzamy przestac! Nie poddaje-
my sie czasowi. Byto spotkanie wigilijne, w lutym planowali-
smy tez kulig. A gdy wiosna nas rozgrzeje, bedq wycieczki kra-
joznawcze, gtéwnie jednodniowe. Oczywiscie, plany i trasy sq

Spotkanie wigilijne Klubu Seniora

ustalane pod nasze sity fizyczne, bo mimo ze jestesmy mtodzi
duchem, to jednak realnie oceniamy nasze mozliwosci. Wszyst-
kie wyjazdy optacamy indywidualnie.

Na poczgtku naszej dziatalnosci dominowata troche ofi-
¢jalna atmosfera. Po latach, w czasie ubiegtorocznego ogni-
ska, uzgodnilismy, ze wszyscy jestesmy na ,ty”. Ale przymusu
nie ma. Oficjalnie teZ moze byc.

W imieniu wszystkich Kolezanek i Kolegow z naszego Klubu
w Krakowie zachecam Was - nowych i bardziej juz okrzepnie-
tych w realiach pozazawodowych lekarzy rencistow i emery-
tow - do zapisania sie do nas. Przytgczcie sie do grupy, ktéra
ma duze poczucie humoru, dystans do siebie i Swiata, a przede
wszystkim radosnie spedza ze sobq wolny czas. Nasze spo-
tkania obecnie odbywajq sie w drugi i czwarty poniedzia-
tek miesiqca o godz. 14.00 w siedzibie Izby przy ul. Krup-
niczej 11a w Krakowie. Zapraszamy i czekamy!

Irena Maston
Stomatolozka na zastuzonej emeryturze

A. Krawczyk
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Taki byt karnawat 2024...

Krétki byt tegoroczny karnawat, ale w naszej Izbie bar-
dzo intensywny. Odbyty sie az cztery bale - dwa dla dzie-
ci z lekarskich rodzin i dwa dla dorostych - lekarzy i le-
karzy dentystéw.

13 stycznia juz po raz 25. cztonkowie OIL spotkali sie na
krakowskim Balu Lekarza, a 27 stycznia na 45. Balu Lekarza
w Zakopanem. Dzieci (lub wnuki) lekarzy i lekarzy denty-
stow krakowskiej Izby przezyty wspaniate chwile na zaba-
wach w Nowym Saczu - 20 stycznia, i Krakowie - 9 lutego.

Kto nie skorzystat, niech zatuje, bo - jak wida¢ na zdje-
ciach obok - zabawa byta przednia. Ale kolejny karnawat
niebawem - tylko za ok. 10 miesiecy.
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Z zycia Delegatur

Krosno

B W dniach 9-10 grudnia 2023 r. na kor-
tach Miejskiego Osrodka Sportu i Re-
kreacji w Krosnie odbyt sie turniej te-
nisowy w grach deblowych lekarzyiich
rodzin. Pary zostaty dobrane przez sa-
mych uczestnikdw, jak réwniez wskaza-
ne przez sedziego zawodow. Wszyscy
rywalizowali w dwéch grupach, bez po-
dziatu na grupy wiekowe. Okazato sie
to bardzo trafnym rozwigzaniem, czego
najlepszym dowodem jest udziat junio-
raJana Okonskiego (lat 12), ktory w pa-
rzez tata, dr. Marcinem Okorskim zajat
trzecie miejsce. Grat wspaniale. Osta-
tecznie w dwudniowych zawodach zwy-
ciezyli Tadeusz Slaczka w parze z Wto-
dzimierzem Zdunkiem, drugie miejsce
wywalczyt duet Marek Zawadowicz
z Beniem Niznikiem.

Mamy nadzieje, ze w przysztym roku
wszyscy, ktdrzy zapisza sie na turniej,
odsung wszelkie przeszkody i wezma
w nim udziat. Warto w sympatycznej,
kolezenskiej atmosferze uczestniczy¢
w takiej sportowej rywalizacji.

(lek. dent. Wojciech Kolanko)

M 24 stycznia 2024 r. uroczys$cie otwar-
to nowg pracownie tomografii kom-
puterowej w krosnieniskim szpita-
lu. Nowoczesny tomograf podniesie
poziom bezpieczeAstwa pacjentéw
dzieki mniejszej dawce promienio-
wania potrzebnego do badania. Po-
nadto umozliwia on automatyczne

pozycjonowanie pacjenta oraz rekon-
strukcje obrazu. Koszt zakupu nowego
aparatu i dostosowania pomieszczen
wyniést okoto 4,6 min zt, w tym dota-
cja Urzedu Marszatkowskiego - okoto
4,5 mIn. Wktad wtasny szpitala wyniést
okoto 107 tys. zt. Wykonawcg inwesty-
¢ji byta firma Alteris S.A.

W W 2024 r. w Wojewddzkim Szpitalu
Podkarpackim im. Jana Pawta IT w Kro-
$nie bedzie realizowany program wcze-
snego wykrywania raka prostaty, skie-
rowany do panéw w wieku powyzej 45
lat. Poinformowali o tym marszatek wo-
jewddztwa podkarpackiego Wtadystaw
Ortyl i dr Dariusz Sobieraj, ordynator
Oddziatu Urologiii Urologii Onkologicz-
nej. Na profilaktyke woj. podkarpackie
przeznaczy ok. 200 tys. zt, ale mozliwe
bedzie uzyskanie wsparcia finansowe-
go np. z Ministerstwa Zdrowia czy fun-
duszy unijnych.

- Inicjatywe zgtosit dr Dariusz Sobie-
raj, radny naszego Sejmiku Wojewo6dz-
kiego. I zdecydowali$my, ze ten niezwy-
kle wazny dla mezczyzn program bedzie
realizowany w podkarpackich szpitalach,
oczywiscie réwniez w Kros$nie - zazna-
czytmarszatek Ortyl.

(portal terazKrosno)

B W przeddzier Swiatowego Dnia Wal-
ki z Rakiem (3 lutego) ponad 150 0séb
skorzystato w Osrodku Onkologicz-
nym w Brzozowie z darmowych badan
profilaktycznych, konsultacji lekarzy
onkologéw, ginekologéw i hematolo-
g6w. Bez skierowania i wiekszych ko-
lejek, bo na chetnych od rana czekano
w kilkunastu gabinetach i pracowniach
diagnostycznych.

W sumie wykryto kilkanascie przy-
padkoéw réznych nieprawidtowosci, kt6-
re trzeba bedzie dalej diagnozowac.

Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Krosnie

Nowy Sacz

M Zarzad Powiatu Nowosadeckiego
powotat nowego dyrektora Szpitalaim.
J. Dietlaw Krynicy-Zdroju. Zostatnim tu-
kasz Rachtan, kt6ry ukofczyt m.in. Wy-
dziat Prawa na Uniwersytecie Rzeszow-
skim oraz Szkote Gtéwna Menadzerskg
- MBA - zarzadzanie w ochronie zdro-
wia. Natomiast petnienie funkcji dy-
rektora Szpitala Specjalistycznego im.
J. Sniadeckiego w Nowym Saczu Zarzad
Wojewddztwa Matopolskiego powie-
rzyt na kolejng, szescioletnig kadencje
obecnej dyrektor Lidii Zelek.

M 1 lutego w Nowym Domu Zdrojo-
wym w Krynicy-Zdroju odstonieto ta-
blice upamietniajgcg prof. Tadeusza
Tempke, wybitnego lekarza i uczone-
go, W 50. rocznice jego Smierci. Postac
prof. Tempki przyblizyt prof. Artur Jur-
czyszyn, kierownik Osrodka Leczenia
Dyskrazji Plazmocytowych w Katedrze
i Klinice Hematologii U CM w Krakowie.

(wiecej na str. 46)

W20 styczniaw Delegaturze Nowosadec-
kiej zorganizowano zabawe karnawatowa
dladziecilekarzyilekarzy dentystéw. Po-
prowadzili jg jak zwykle niezawodni ani-
matorzyz Nowosgdeckiego Stowarzysze-
nia Sursum Corda. Wsrdd atrakcjiznalazty
sie m.in. sesja fotograficzna w ,fotobud-
ce” orazkacik tatuazy i malowania twarzy.

Bl Nowy rok dla naszych lekarzy z No-
wosgdeckiego Klubu Lekarza Seniora
rozpoczatsie bardzo muzykalnie. Uczest-
niczyliw Koncercie Noworocznymw No-
wym Saczu, koncercie dedykowanym
Ewie Demarczyk i Markowi Grechucie
w Krakowie oraz koncercie ,Gregorian
Grace” w Nowym Targu. W najbliz-
szym czasie wyjezdzajg na opere ,Na-
bucco” do Opery Krakowskiej.

Krzysztof Wréblewski
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Sqczu



Przemysl

M 12 grudnia 2023 r. cztonkowie Klu-
bu Lekarza Seniora przy przemyskiej
Delegaturze uczestniczyli w spotkaniu
optatkowym w restauracji Szara Strefa.
W mitej, kolezenskiej atmosferze skta-
dano sobie zyczenia oraz delektowano
sie Swigtecznymi potrawami.

M 21 grudnia Klub Seniora odwiedzit
Filharmonie Podkarpacka im. Artura
Malawskiego w Rzeszowie. Nasi leka-
rze wystuchali Koncertu Adwentowego
- oratorium ,,A kto sie odda w radosc¢”
zmuzykg Wtodzimierza Korcza, tekstem
Ernesta Brylla, w wykonaniu Alicji Ma-
jewskiej, Olgi Boczyk, tukasza Zagro-
belnego, Andrzeja Lamperta, Wtodzi-
mierza Korcza i Andrzeja Ferenca.
Oratorium to oparte jest na wielo-
wiekowej polskiej tradycji pisania koled
i pastoratek. Poruszajaca muzyka i tekst
pozostawiajg niezapomniane wrazenia.

M 15 stycznia 2024 r. SP Zesp6t Opie-
ki Zdrowotnej w Lubaczowie otrzy-
mat wyréznienie na podstawie opinii
i ocen matek uczestniczacych w kam-
panii spotecznej,,Gtos Matek" i znalazt
sie po raz kolejny w czotéwce najlep-
szych szpitali w wojewddztwie podkar-
packim w rankingu ,,Rodzi¢ po ludzku
- 2023". Jest to szczeg6lne docenie-
nie pracy personelu medycznego od-
dziatu ginekologiczno-potozniczego
i neonatologicznego.

M 25 stycznia miato miejsce uroczy-
ste otwarcie zmodernizowanych od-
dziatéw dzieciecych w Szpitalu Woje-
wodzkim im. Sw. Ojca Pio w Przemys|u.

= —_—
Fy

W ramach remontu m.in. zmoderni-
zowano instalacje, wymieniono okta-
dziny podtogowe, Scienne, stolarke
drzwiowg i okienng, przebudowano
$cianki dziatowe, wymieniono osprzet
elektroinstalacyjny i sanitarny. Uzy-
skano tez dodatkowgq przestrzen, np.
do ewentualnego podziatu na cze$¢
dla pacjentdw z chorobami zakazny-
mi i bez.

Oddziaty chirurgii dzieciecej oraz
choréb dzieci sg teraz w bezposred-
nim sasiedztwie, co utatwi diagnosty-
ke i konsultacje medyczne.

Jak poinformowat Szpital na swojej
stronie internetowej, koszt inwesty-
¢ji to 6,5 min zt, w tym 5,5 min zt do-
finansowat Samorzad Wojewddztwa
Podkarpackiego.

Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Przemyslu

UCHWALA RADY DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO ZOSTAL
NADANY STOPIEN DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE NAUK MEDYCZNYCH I NAUK
O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE W DNIU 12 GRUDNIA 2023 R.

dr Matgorzacie Konieczynskiej
dr. Krzysztofowi Wéjcikowi
W DNIU 16 STYCZNIA 2024 R.

dr Annie Starowicz-Filip

WYKAZ STOPNI NAUKOWYCH DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU NADANYCH
PRZEZ RADE DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO

1. lek. Monika Drozdz

W DNIU 12 GRUDNIA 2023 ROKU

magnetycznej”) - cykl publikacji

~Metabolic syndrome in children with chronic kidney disease including

organ damage” (,Zesp6t metaboliczny u dzieci z przewlektg choroba ne-

rek z uwzglednieniem powiktan narzagdowych”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Dorota Drozdz

2. mgr Justyna Hobot

»Neural underpinnings of visual awareness investigated with tran-
scranial magnetic stimulation” (,Neuronalne podstawy $wiadomosci
wzrokowej badane za pomocg przezczaszkowej stymulacji

Promotorzy: prof. dr hab. Michat Wierzchon,
prof. Kristian Sandberg

3. mgrAnna Kiepura

.The role of the fatty acid receptor FFAR4 in the inhibition of atherosc-
lerosis and nonalcoholic fatty liver disease” (,Rola receptora dla kwa-
s6w ttuszczowych FFAR4 w hamowaniu miazdzycy oraz niealkoholowe-
go sttuszczenia watroby”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Rafat Olszanecki

w
=

¥202/1L UN YXSUYYIT VLIZVD VUSIADITYD



32

4. lek. tukasz Kluczynski

+Assessment of the health status of adult patients with hypopituitarism of
various etiology and disease onset - long-term observation” (,Ocena stanu
zdrowia dorostych pacjentéw z niedoczynnoscig przysadki o réznej etiologii
i poczatku choroby - obserwacja dtugoterminowa”) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Aleksandra Gilis-Januszewska, prof. UJ

5. lek. Pawet Kopacz

,Overkilling” - analysis of homicides with more injuries inflicted than
needed to kill" (,Overkilling” - analiza zabdjstw z zadawaniem wiekszej
liczby obrazen niz w celu pozbawienia zycia”) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Tomasz Konopka

6. mgrinz. Magdalena Kopytek

+Factors modulating the progression of aortic stenosis - association
with inflammation, activation of the coagulation/fibrinolysis system
and calcification” (,Czynniki modulujgce progresje stenozy aortalnej -
zwigzki z zapaleniem, aktywacja uktadu krzepniecia/fibrynolizy i kalcy-
fikacja") - cykl publikacji

Promotor: dr hab. Joanna Natorska, prof. U]

7. lek.)Jadwiga Kosowska

.Badanie nad wptywem stylu zycia, wspétistniejgcych chordb oraz
czynnikéw psychologicznych na rozwoéj powiktan neurologicznych w cu-
krzycy typu pierwszego” - monografia

Promotor: prof. dr hab. Agnieszka Stowik

8. lek.Sabina Lichotai

,MicroRNA as potential biomarker of abdominal aortic aneurysms” (,,Mi-
kroRNA jako potencjalny marker tetniakw aorty brzusznej”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Marek Sanak

9. lek.Kamila Migacz-Gruszka

.Genetyka oraz tempo starzenia pacjentéw ze zdiagnozowanym czer-
niakiem ztosliwym skéry” - monografia

Promotor: prof. dr hab. Anna Wojas-Pelc

10. lek. Anna Pachotek

+Analysis of the possibility of using comprehensive geriatric assess-
ment in primary health care” (,Analiza mozliwo$ci wykorzystania cato-
$ciowej oceny geriatrycznej w warunkach podstawowej opieki zdrowot-
nej") - cykl publikacji

Promotor: dr hab. Tomasz Tomasik, prof. U]

Promotor pomocniczy: dr Karolina Piotrowicz

11. lek.Jan Peksa

»Control of cardiovascular risk factors and health-promoting behaviors
in patients hospitalized due to ischemic heart disease” (,Kontrola czyn-
nikéw ryzyka sercowo-naczyniowego i zachowania prozdrowotne u pa-
cjentdw hospitalizowanych z powodu choroby niedokrwiennej serca”) -
cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Danuta Czarnecka

12. lek. Katarzyna Stodowska

.Morphological features of the left atrial appendage in light of its pro-
thrombogenic and proarrhythmogenic properties” (,Cechy morfolo-
giczne uszka lewego przedsionka w Swietle jego wtasciwosci prozakrze-
powych i proarytmogennych”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Mateusz Hotda

13. lek. Jarostaw Swirta

»Ocena ekspresji miRNA w osoczu oraz w tkance guza u chorych
zrozpoznaniem biopsyjnym podejrzenie nowotworu pecherzykowego
tarczycy w poszukiwaniu biomarkeréw réznicujgcych zmiany tagodne
i ztodliwe przed zabiegiem operacyjnym” - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Marcin Barczynski

W DNIU 16 STYCZNIA 2024 ROKU

1. lek. Grzegorz Biedron

JTreatment and its side effects in patients with ANCA- associated
vasculitides - retrospective analysis, based on the multicentre data re-
gistry” (,Leczenie i jego powiktania u pacjentédw z zapaleniami naczyn
zwigzanymi z przeciwciatami przeciw cytoplazmie neutrofiléw (ANCA) -
retrospektywna analiza na podstawie wieloosrodkowego rejestru cho-
rych”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Wojciech Szczeklik

2. lek.AnnaDzieza-Grudnik

,Etiopathogenesis of hypertension” (,Etiopatogeneza nadci$nienia
tetniczego”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Tomasz Grodzicki

Promotor pomocniczy: dr Jolanta Walczewska

3. mgr Adrianna Gatuszka-Bulaga

4Effect of air pollution on the activity of human immune cells - impli-
cations for pathogenesis of autoimmune disorders” (,Wptyw zanie-
czyszczen powietrza na aktywnos¢ komérek uktadu odpornosciowego
cztowieka - implikacje dla patogenezy choréb autoimmunizacyjnych”)
- cykl publikacji

Promotor: dr hab. Jarostaw Baran, prof. U]

4. lek. dent. Konrad Kisielowski

,Clinico-morphological analysis of sporadic and syndromic odontoge-
nic keratocysts of the jaws" (,Kliniczno-morfologiczna analiza spora-
dycznych i zespotowych postaci torbieli rogowaciejgcych kosci szczeko-
wych”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Tomasz Kaczmarzyk

5. lek. Piotr Kuszmiersz

»Coagulation activation and endothelial dysfunction in patients

with selected systemic connective tissue diseases” (,Zaburzenia akty-
wagcji uktadu krzepniecia oraz czynnosci srédbtonka w przebiegu wy-
branych uktadowych choréb tkanki tacznej”) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Jerzy Dropinski, prof. U]

6. lek. Oleksiy Lopatin

.Skeletal and dental age assessment for the purpose of forensic
medicine identification of individuals using posmortem computed to-
mography evaluation” (,0znaczenie wieku szkieletowego i zebowego
cztowieka dla celéw sagdowo - lekarskiej identyfikacji osobniczej

z wykorzystaniem po$miertnej tomografii komputerowej”)

- cykl publikacji

Promotor: dr hab. Krzysztof Wozniak

7. lek.stom. Magdalena toboda

»Skuteczno$¢ oczyszczania powierzchni zebowych z uzyciem manualnych,
oscylacyjno-rotacyjnych i sonicznych szczoteczek do zeb6éw"” - monografia
Promotor: prof. dr hab. Marta Cze$nikiewicz-Guzik

8. lek.Magdalena Polaczyk

.Drug intolerance in patients with hypertension, its prevalence

and determining factors” (,Nietolerancja lekéw u pacjentéw z nadci-
$nieniem tetniczym, czestos¢ jej wystepowania i czynniki determinuja-
ce” - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Katarzyna Stolarz-Skrzypek

9. lek.Iwona Popiotek

.Safety use of non-opioid analgesic medications” (,Bezpieczeristwo
stosowania nieopioidowych lekéw przeciwbélowych”) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Grzegorz Porebski

Promotor pomocniczy: dr Piotr Hydzik



KURSY SPECJALIZACYJNE DLA SPECJALNOSCI LEKARSKICH ORGANIZOWANE
PRZEZ MEDYCZNE CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO COLLEGIUM MEDICUM

Alergologia
Profilaktyka i leczenie chordb
alergicznych
21-22.03.2024
Kierownictwo naukowe:
prof. Ewa Czarnobilska

Chirurgia ogélna
Podstawy chirurgii
25-29.03.2024
Kierownictwo naukowe:
dr Anna Zub-Pokrowiecka

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Choroby zatok szczekowych - ich
rozpoznawanie, réznicowanie i leczenie
13-15.03.2024
Kierownictwo naukowe: dr hab. Grazyna
Wyszyriska-Pawelec, prof. U]

Zaburzenia potencjalnie ztosliwe,
cechy nowotworéw tagodnych
i ztosliwych jamy ustnej oraz czesci
twarzowej czaszki - ich rozpoznawanie
i leczenie / Stany przedrakowe, cechy
nowotworoéw tagodnych i ztosliwych
jamy ustnej oraz czesci twarzowej
czaszKi - ich rozpoznawanie i leczenie
17-18.04.2024
Kierownictwo naukowe: dr hab. Grazyna
Wyszyriska-Pawelec, prof. U]

Ztamania szkieletu czaszkowo-
twarzowego - ich rozpoznawanie,
klasyfikacja i leczenie
22-24.05.2024
Kierownictwo naukowe: dr hab. Grazyna
Wyszynska-Pawelec, prof. U]

Hipertensjologia
Wprowadzenie do specjalizacji
w dziedzinie hipertensjologii
4-7.03.2024
Kierownictwo naukowe: prof. Marek Rajzer

Nadcisnienie tetnicze u dzieci,
mtodziezy i kobiet
11-12.03.2024
Kierownictwo naukowe: prof. Marek Rajzer

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa
w hipertensjologii
18-19.03.2024
Kierownictwo naukowe: prof. Marek Rajzer

W OKRESIE MARZEC - MA] 2024

Leczenie nadcis$nienia tetniczego
15-18.04.2024
Kierownictwo naukowe: prof. Marek Rajzer

Kardiologia
Nadcisnienie tetnicze
7-8.03.2024
Kierownictwo naukowe: prof. Marek Rajzer

Nadcisnienie ptucne i niewydolnosci
prawej komory serca
15.03.2024
Kierownictwo naukowe:
prof. Grzegorz Kope¢

Elektrofizjologia i elektroterapia
13-17.05.2024
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Andrzej Zabek

Onkologia i hematologia dziecieca
Diagnostyka i leczenie
nowotworéw litych u dzieci
11-15.03.2024
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Szymon Skoczen, prof. U]

Potoznictwo i ginekologia
Endoskopia - kurs praktyczny
indywidualny
4-8.03.2024,
8-12.04.2024,
13-17.05.2024
Kierownictwo naukowe:
dr Krzysztof Skotniczny

Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny
4-8.03.2024,
8-12.04.2024,
13-17.05.2024
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Marcin Wieche¢

Patofizjologia cigzy, porodu i potogu
4-8.03.2024
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Diagnostyka i leczenie choréb
nowotworowych narzadéw ptciowych
13-17.05.2024
Kierownictwo naukowe:
prof. Kazimierz Pityriski

Psychiatria
Wprowadzenie do psychoterapii
15-19.04.2024
Kierownictwo naukowe:
prof. Krzysztof Rutkowski

Psychiatria dzieci i mtodziezy
Kompleksowe leczenie
najwazniejszych zaburzen
psychicznych dzieci i mtodziezy
13-17.05.2024
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Maciej Pilecki

Transplantologia kliniczna
Zakazenia po przeszczepieniu
narzadow i komérek krwiotwérczych
15.04.2024
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Katarzyna Krzanowska, prof. UJ

Dobé6r immunologiczny
16.04.2024
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Katarzyna Krzanowska, prof. Uj

Leczenie immunosupresyjne
i jego powiktania
17-18.04.2024
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Katarzyna Krzanowska, prof. Uj

KURSY SPECJALIZACYJNE
DLA SPECJALNOSCI
LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH

Ortodoncja
Mechanika
€z.118.03.2024, cz. 11 25.03.2024
Kierownictwo naukowe:
prof. Barttomiej W. Loster

Zespotowe leczenie wrodzonych
i nabytych wad czesci twarzowej
czaszki/ Zespotowe leczenie
wrodzonych wad czesci
twarzowej czaszki
€z.129.03.2024; €z. 11 2.04.2024
Kierownictwo naukowe:
prof. Barttomiej W. Loster

w
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Analiza zdje¢ rentgenowskich i cefalometria
€z.115.04.2024; €z. 11 22.04.2024
Kier. naukowe: prof. Barttomiej W. Loster

Postepowanie ortodontyczne

w chorobach nowotworowych

w obrebie narzadu zucia,

€z.116.05.2024, cz. 11 23.05.2024

Kier. naukowe: prof. Barttomiej W. Loster

KURSY ORGANIZOWANE PRZEZ KOMISJE
KSZTALCENIA MEDYCZNEGO ORL W KRAKOWIE

Kurs Ratownictwo medyczne

Kurs specjalizacyjny jednolity przeznaczony dla lekarzy i lekarzy dentystow specjalizujacych

sie wedtug modutowych programéw specjalizacji (zakwalifikowani do specjalizacji po

1.10.2014 r.) dla wszystkich specjalizacji. Terminy: 8-12.04.2024 r. Numer kursu: 05-712/3-41-

041-2024, 14-18.10.2024 r. Numer kursu: 05-712/3-41-042-2024. Zgtoszenia na kurs:

Lekarze posiadajacy EKS zgtaszajg sie przez SMK, pozostali przez profil na stronie CMKP

Wampiry energetyczne. Jak je roz-
poznac i uwolnic sie od szkodliwych
relacji?

7.03.2024 1. godz. 16.00-19.00

Jak skutecznie bronic sie przed agresyw-
nym pacjentem? Srodki przymusu bez-
posredniego w praktyce medycznej

- jak je efektywnie, a zarazem bezpiecz-
nie stosowac

14.03.2024 . godz. 15.00-18.00

NLS - resuscytacja noworodka
17.03.2024 . godz. 8.00-19.00

ITLS (International Trauma Life Sup-
port) Zaawansowane zabiegi ratuja-
ce zycie w obrazeniach ciata w opiece
przedszpitalnej

22-24.03.2024 1. godz. 8.00-19.00

Lekarz w trybach mtynéw wymia-

ru sprawiedliwosci - jak przygotowa¢

sie do roli Swiadka, podejrzanego czy

oskarzonego w postepowaniu karnym
4.04.2024 . godz. 15.00-18.00

Ochrona Radiologiczna Pacjenta
6.04.2024 .

Szczepienia ochronne
9.04.2024 1. godz. 13.00-20.00

Indywidualne sposoby radzenia sobie ze
stresem w pracy jako profilaktyka wy-
palenia zawodowego

11.04.2024 . godz. 16.00-19.00

Stany nagte w gabinecie
stomatologicznym
14.04.2024 1. godz. 8.00-16.00

Obrazowanie rentgenowskie w medycz-
nych procedurach stomatologicznych
17.04.2024 1.

Praktyczne wskazéwki dotyczace lekéw
stosowanych przez lekarzy internistow
20.04.2024 .

Lekarz przed prokuratorem oraz przed
sadem - zajecia warsztatowe
25.04.2024 I. §odz. 15.00-18.00

NLS - resuscytacja noworodka
27.04.2024 1. godz. 8.00-19.00

Kurs ILS (Immediate Life Support)
Natychmiastowa pomoc w stanach zagro-
zZenia Zycia

28.04.2024 1. godz. 8.00-19.00

Jak przygotowac sie do obrony przed rosz-
czeniami odszkodowawczymi pacjentéw
z tytutu btedéw lekarskich i jak sprostac
roli Swiadka w sprawach cywilnych?
9.05.2024 I. godz. 15.00-18.00

Ochrona Radiologiczna Pacjenta
11.05.2024 1.

Kurs EPALS (European Paediatric Advan-
ced Life Support) Zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne u dzieci

11-12.05.2024 . godz. 8.00-19.00

Stomatologia zachowawcza z endodoncjq
Leczenie zachowawczo-chirurgiczne zeb6éw
z chorobami miazgi i tkanek okotowierzchotkowych

7-8.03.2024

Kier. naukowe: prof. Joanna Zarzecka

Leczenie endodontyczne zebéw wielokanatowych

13-15.03.2024

Kier. naukowe: prof. Joanna Zarzecka

Informacje szczegétowe,
programy i zapisy:
www.oilkrakow.pl

w zaktadce
Ksztatcenie / Kursy OIL

Dynamika konfliktu. Jak zdazy¢ przed
katastrofg?
16.05.2024 . godz. 16.00-19.00

Praktyczny kurs EKG
18.05.2024 1.

Warsztat sadowy na sali rozpraw - lekarz
jako pozwany lub sSwiadek (case study)
23.05.2024 I. godz. 15.00-18.00

Kurs ALS (Advance Life Support)
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
u oséb dorostych

25-26.05.2024 r. godz. 8.00-19.00

Kursy w Delegaturach
Delegatura w Krosnie
Psychologia bélu i psychologiczne
aspekty jego leczenia

24.05.2024 1. godz. 16.00-19.00

Osobowosciowe uwarunkowania
komunikacji w relacji z pacjentem
i wspétpracownikami
25.05.2024 . godz. 10.00-13.00

Szczepienia ochronne
15.06.2024 . godz. 10.00-17.00

Delegatura w Nowym Saczu
Kurs prawny
25.05.2024 I. godz. 10.00-14.00

Stany nagte w gabinecie
stomatologicznym
16.06.2024 . godz. 8.00-16.00




K. Domin

Klub dyskusyjny OIL

O roznych wymiarach sztuki

Dwa ostatnie spotkania Klubu Dyskusyjnego OIL, gru-
dniowe i styczniowe, tematycznie wpisaty sie w klimat
noworoczno-karnawatowy, bo przeciez ztym okresem
kojarza nam sie wino i muzyka. Erudycja i artystyczna
wirtuozeria gosci prof. Janusza Skalskiego sprawity, ze
byta to intelektualna uczta na najwyzszym poziomie.

w

Prof. Grzegorz Gajos, prof. Janusz Skalski i prowadzaca spotkanie
red. Urszula Drukata

Czy wino nam szkodzi, czy wrecz przeciwnie - spozywa-
ne w umiarkowanych ilosciach moze pozytywnie wptynac na
stan naszego zdrowia? Na to nurtujgce zapewne wielu z nas
pytanie podczas grudniowego spotkania starat sie odpowie-
dzie¢ w klarowny i przede wszystkim niezmiernie ciekawy
sposob prof. Grzegorz Gajos z Kliniki Choroby Wiencowej
i Niewydolnosci Serca Instytutu Kardiologii CM U], prodzie-
kan Wydziatu Lekarskiego U) CM ds. rozwoju i badar nauko-
wych. Profesor jest nie tylko doswiadczonym lekarzem, lecz
takze wybitnym, dyplomowanym znawcg wina - posiada cer-
tyfikat londynskiej szkoty Wine and Spirits Education Trust
oraz jest absolwentem Weinakademie Osterreich w Rust.

W swoim wyktadzie profesor skupit sie nie tyle na samym
winie, co na zagadnieniu zdrowego odzywiania, sporo uwa-
gi poswiecajac diecie Srédziemnomorskiej. Zwrdcit jednak
uwage, opierajac sie na danych naukowych, ze w krajach ta-
kich jak Wtochy, Francja czy Hiszpania, gdzie spozycie czer-
wonego wina jest duze, odnotowuje sie mniejszg zachoro-
walnos¢ na niektére choroby. Ale oczywiscie tylko wtedy,
gdy zachowuje sie wtasciwa kulture spozywania alkoholu.

Niezmiernie ciekawa byta podréz przez historie wina,
ktéra ma juz ponad 8 tys. lat. Jak opowiadat prof. Gajos,
rozpoczeta sie ona w Gruzji, gdzie wino wytwarzane byto

w wyjatkowy sposéb. Zgniecione winogrona wraz z szyput-
kami wktadato sie do glinianych naczyn zwanych kwewria-
mi, nastepnie zakopywano je w ziemi i zaklejano gling. Wino
sporzadzone w taki tradycyjny sposéb, nawet biate, zawie-
ra wiele waznych dla organizmu flawonoidéw.

Dyskusja dotyczyta takze tgczenia wina z poszczeg6lnymi
potrawami. Piekna byta historia o tym, jak to winiarze z lokal-
nych winnic zawsze staraja sie ,dopasowac” do regionalnej
kuchni. Natomiast o polskich zwyczajach spozywania wina,
bazujac na ,Opisie obyczajéw i zwyczajéw za panowania Au-
gusta III" Jedrzeja Kitowicza, opowiadat prof. Janusz Skalski.

Cate spotkanie byto fantastyczng okazjg do dzielenia sie
opowiesciami o réznych gatunkach wina, krajach ich pocho-
dzenia i degustacji, ktéra podobnie jak wytwarzanie wina
tez moze by¢ sztuka.

Natomiast miesigc pézniej odbyto sie stowno-muzycz-
ne spotkanie, w ktérym wzieta udziat dr hab. Dorota
Imietowska, wiolonczelistka, kompozytorka, wykta-
dowczyni Akademii Muzycznej im. Krzysztofa Pende-
reckiego w Krakowie, laureatka wielu prestizowych,
miedzynarodowych nagréd oraz ceniona interpreta-
torka muzyki zydowskie;j.

tukasz Pawlikowski i Dorota Imietowska

Dyskusja przeplatana byta wystepami prof. Imietowskiej,
ktéra wraz z synem tukaszem Pawlikowskim (debiutujgcym
w roli brata kurkowego) wirtuozersko wykonata kilka utwo-
réw, w tym impresje Stanistawa Radwana, a takze hiszpan-
ska sarabande.

A. Bartoszek

w
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Zapewne czytajac ten tekst, zastanawiajg sie Pafistwo,
czy ma sens organizowanie koncertu wiolonczelowego w ra-
mach klubu dyskusyjnego. Oczywiscie, ze tak, tym bardziej
ze Dorota Imietowska wyznata: ,Jezyk dZwiekdw jest dla
mnie bardziej zrozumiaty. Mogtabym parnstwu co$ zagrac
i zaktadam, ze wszystko bytoby zrozumiate, co mam do
powiedzenia”.

Fascynujace byto zaréwno stuchanie opowiesci prof. Imie-
towskiej o jej intymnych przezyciach i doswiadczeniach zwig-
zanych z muzyka, w tym walce o powr6t do grania po kon-
tuzji palca, jak i wykonywanych przez nig utworéw. Kojacy
dzwiek wiolonczeli, jesli chodzi skale, jest najblizszy ludzkie-
mu gtosowi, co sprawia, ze jest bardzo dobrze przyjmowany
przez osoby, ktére maja zaburzenia psychiczne czy nerwi-
ce. A poniewaz stuchanie muzyki moze przynies¢ ulge cier-
pigcym, Dorota Imietowska od lat charytatywnie wystepuje

w szpitalach, m.in. grajac ze swoimi studentkami na oddzia-
tach onkologicznych. Jak przyznaje, taki wystep ,nie moze
sie réwnac z zadnym koncertem”.

Oczywiscie podczas spotkania nie zabrakto dyskusji o te-
rapeutycznej roli muzyki, na ktérg zwracat uwage juz Hi-
pokrates, o stuchaniu muzyki podczas skomplikowanych
operacji kardiochirurgicznych czy perypetiach zdrowotnych
znanych kompozytoréw, ktérych jak Mozarta czy Chopina
6wczesna medycyna nie byta w stanie uchronic przed przed-
wczesng smiercia.

- Zadaniem lekarza jest ceni¢ mozliwosci i talent wirtu-
0za, a medycyna powinna zrobi¢ wszystko, by mégt on da¢
z siebie tak wiele i by zadna choroba nie przeszkodzita mu
w wykonywaniu tego fantastycznego zawodu - stwierdzit
na koniec prof. Skalski.

KD

Nowy zawod w ochronie zdrowia

0d 17 marca 2024 r. bedg obowigzywac regulacje za-
warte w dokumencie Ustawa o niektérych zawodach
medycznych. Zdefiniowano w niej 17 zawodéw medycz-
nych, okreslajac warunki i zasady ich wykonywania.
Potozono przy tym nacisk na zasady doskonalenia za-
wodowego i odpowiedzialnosci zawodowej. Zawody te
to: asystentka stomatologiczna, elektroradiolog, higie-
nistka stomatologiczna, instruktor terapii uzaleznien,
opiekun medyczny, optometrysta, ortoptystka, podia-
tra, profilaktyk, protetyk stuchu, technik farmaceu-
tyczny, technik masazysta, technik ortopeda, technik
sterylizacji medycznej i terapeuta zajeciowy.

Wsréd tych 17 zawoddéw pojawit sie nowy - elektro-
radiolog. Dotad funkcjonowato okres$lenie technik elek-
troradiologii. Nalezy wiec wyjasni¢, ze obecnie elektrora-
diologiem mozna zosta¢ po ukoAczeniu 2,5-letniej szkoty
policealnej lub 3-letnich studiéw licencjackich na kierun-
ku elektroradiologia. W tym drugim przypadku absolwent
okreslany jest jako licencjat elektroradiolog. Jezeli absol-
went ukonczy kolejne 2-letnie studia magisterskie, przy-
stuguje mu tytut magister elektroradiolog. Otwiera sie
wtedy przed nim droga do uzyskiwania dalszych stopni na-
ukowych. Elektroradiologa nie nalezy myli¢ z radiologiem,

bowiem radiolog to lekarz, ktéry ukoriczyt 6-letnie studia
na kierunku lekarskim, a takze 5-letni staz specjalizacyjny
z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej.

Elektroradiolog moze obstugiwa¢ aparature w zakresie
radiologii, radiologii zabiegowej, medycyny nuklearnej,
radioterapii oraz elektrofizjologiczng i elektromedyczng
w réznym zakresie. Samodzielnie moze wykonywac bada-
nia radiograficzne, czyli zdjecia RTG ogdlne, stomatologicz-
ne oraz mammograficzne, a takze badania EKG, EEG, EMG.
W przypadku pozostatych procedur konieczny jest nadzér
lekarzy specjalistéw - odpowiednio radiologii-diagnostyki
obrazowej, medycyny nuklearnej lub radioterapii. Elektro-
radiolodzy pracujg najczesciej w zespotach, w sktad ktérych
wchodza lekarze specjalisci ww. specjalnosci, pielegniar-
ki i fizycy/inzynierowie medyczni. Taka zespotowa praca
gwarantuje wtasciwe wykonywanie procedur diagnostycz-
nych badz terapeutycznych. Elektroradiolodzy pracuja tak-
ze w zespotach z lekarzami innych specjalnosci, wszedzie
tam, gdzie uzywa sie promieniowania jonizujgcego do ce-
|6w medycznych. Jak wiec widag, ich rola jest bardzo waz-
na i odpowiedzialna.

(AU)



Regres, ciemnota, zapasc

Prof. Janusz Skalski o medycynie czaséw saskich

M Czasy saskie maja w dziejach Polski fatalng opinie.
Jednak Panie Profesorze, czy przynajmniej w medy-
cynie, zwazywszy na zwigzki dynastyczne Wettynéw
zwieloma dworami europejskimi, unikneliSmy zapasci?

- Dla loséw Rzeczpospolitej byty to zte czasy. I fatalnie
sie zapisaty. W dziewiec lat po $Smieci Augusta III, w sierp-
niu 1772 roku miat miejsce pierwszy rozbiér Polski, do ktd-
rego krél zdecydowanie sie przyczynit. Natomiast zgodnie
z zatozeniem naszego cyklu méwic tu bedziemy tylko o le-
karzach krélewskich. Obaj krélowie z saskiej dynastii Wet-
tyndw - August II zwany Mocnym i August III zwany Oty-
tym lub Gnuénym - mieli powazne zaburzenia endokrynne.
I na tych postaciach sie skupmy, bo rzeczywiscie mieli ca-
te grono lekarzy...

M Polskich czy zagranicznych, sciagnietych zwtaszcza
z Saksonii?

- Wwiekszosci nie byli to polscy lekarze. Jesli chodzi o Au-
gusta II, to miat on niewatpliwie cukrzyce, ktéra na pewno
skrocita mu zycie. Byt wysokim, mocnym mezczyzng, miat
imponujaca posture, chociaz historie o jego diabolicznej si-
le, pozwalajgcej rekoma gigc zelazo, byty mocno przesadzo-
ne. W dodatku przez dtugie lata ciggneta sie za nim banal-
na sprawa uszkodzenia palucha u nogi. Mianowicie jeszcze
w mtodosci spadt mu na stope, na palec, ciezki, prawdo-
podobnie marmurowy blat stotu. Ten palec do korica zycia
stanowit bolesna dolegliwosc...

H Nie amputowano go?

- Amputowano, ale dopiero w styczniu 1727 roku, kiedy
krol miat juz 57 lat, a jego konsyliarzem byt wtedy wielkiej
stawy lekarz francuski Jean Louis Petit, dyrektor Narodowej
Akademii Chirurgii, zatozonej 1731 roku w Paryzu, cztonek
Royal Society w Londynie. Petit w dziejach medycyny zapisat
sie r6znymi oryginalnymi pomystami, a do najciekawszych
zaliczytbym zaktadanie opaski uciskowej przy krwawieniach
z koriczyn (nosita latami jego imie). On tez wprowadzit ma-
stoidektomie, to jest otwarcie wyrostka sutkowatego w za-
paleniach ucha $rodkowego, ktéra to metoda stosowana

jest do dzisiaj. W kwestii amputacji krélewskiego palucha
mam tutaj dzietko Petita, z pieknymi ilustracjami. To jest
dokument z epoki, cho¢ sam Petit, mimo ze przyjechat do
Warszawy, operacji tej nie wykonywat, powierzajac jg swo-
jemu uczniowi. Cata te historie opisat6zef Ignacy Kraszew-
ski w powiesci ,Briihl"*), stanowigcej cze$¢ drugg Trylogii
Saskiej, znanej pt. ,Hrabina Cosel”.

Kraszewski, ktéry byt fenomenalnym, skrupulatnym hi-
storykiem, sprawdzit doktadnie w zrédtach przebieg zabiegu
i tak go opisat: ,Krdl August Mocny od owych czaséw, gdy
tak dzielnie dokazywat z kielichem, koniem i szablg, znacz-
nie sie postarzat. Herkulesowa, zawsze wspaniatg miat po-
sta¢, lecz juz nie jego site; nie bawit sie ani tamaniem pod-
kow, ani scinaniem tbéw koni. Strojny, usmiechniety, chodzit
o lasce, gdy dworujac przy damach, dtuzej nieco sta¢ mu-
siat, szukat oczyma taboretu i przypominato mu sie w no-
dze to miejsce, od ktérego ocalajgc zycie Panu, lejbchirurg
krola Weiss, odcigt palec Herkulesowi, stawiajgc w zaktad
swojg gtowe za palec. Gtowa ocalata, palca nie byto, a sta¢
dtugo na tej nodze krél nie mogt”.
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Rzeczywiscie 6w Weiss, uczen Petita, ryzykowat wtasng
gtowa w wypadku nieudanej operacji. Takie byty ustalenia.
A Petit jedynie nadzorowat zabieg. Udat sie, niemniej krdl
nadal nie mégt sta¢ dtugo na tej nodze, bo goito sie marnie,
gdyz August I miat neuropatie cukrzycowa, przy ktérej nie
czuje sie bélu. A przytaczam te historie, gdyz prawdopodob-
nie byta to pierwsza odnotowana w Polsce operacja wyko-
nana w znieczuleniu, w skutecznej analgezji. Wczes$niejsze-
go opisu znieczulenia w polskiej medycynie nie ma.

Konsyliarzem, ktéry na co dzieh zajmowat sie znieczula-
niem krdla Augusta Mocnego opiatami byt Christian Tralles
z Wroctawia. Jego wnuk Balthasar Ludwig opisat je w dzie-
le 0 zastosowaniu opium ,Usus opii”. Mam tu wydanie tej
ksigzki z 1757 roku, dzieki czemu wiemy, jak to wowczas prze-
prowadzano. Notabene, w1733 roku kolejne nieszczedcie tra-
fito Augusta 11, ktéry jadac na posiedzenie Sejmu w Warsza-
wie, gdy wysiadat z karety, zawadzit o stopieri chorg noga
i powaznie jg uszkodzit. Rozerwat sobie jakie$ naczynia i ra-
na krwawita. Byta potowa stycznia, od tego momentu zyt
zaledwie dwa tygodnie. Zmart 1 lutego, a najpierw obficie
krwawit. Dzisiaj wiemy, ze wystarczy ucisngc i trzymac rekg
krwawigce miejsce, by zapobiec krwotokowi. Ale wtedy ni-
komu to nie przyszto do gtowy, mimo ze tylu madrych cy-
rulikéw byto obok.

M To sie dziato w Warszawie?

- To sie dziato, gdy dojezdzat do Warszawy. Przywiezio-
no go ledwo zywego, rozwingt sie powazny stan zapalny,
zgorzel stopy postepowata piorunujgco. Prawdopodobnie
cate podudzie byto zajete. Gangrena. Zgon krdla nastapit
wstrasznych mekach. Taka jest historia odejscia z tego Swia-
ta AugustaIl, ktéry byt silnym mezczyzna i miat niestychany
temperament seksualny. Méwie to z przekasem, ale w War-
szawie twierdzono, ze pozostawit po sobie okoto 300 nieslub-
nych dzieci. Miat tez swoje state kochanki, jak méwiono me-
tresy, niektérzy podaja, ze byto ich 9, inni ze 11. W kazdym
razie miat g oficjalnych dzieci z nieprawego foza, ktére uznat
za swoje. Natomiast z prawowitg matzonkg Eberhardyng
miatjednego syna, ktéry pdzniej zostat krélem Polski, Augu-
stem III. Nawiasem méwigc, jedna z kochanek Augusta Moc-
nego byta szwedzka hrabianka Aurora Koenigsmarck, ktéra
urodzita syna, pézniejszego marszatka Francji. Aten marsza-
tek z kolei byt dziadkiem George Sand, przyjaciétki Chopi-
na. Tak sie to plotto w historii, ale przejdZmy do Augusta III.

Hl Ale pomineliSmy Stanistawa Leszczyriskiego, wpraw-
dzie krélem byt zaledwie kilka burzliwych lat, niemniej
stat sie swego rodzaju prekursorem oswiecenia.

- Chronologia dziejowa to jedna racja, natomiast sp6jnos¢
rodzinna Wettyndw zdaje sie dominowac w charakterystyce

epoki. I stad pozostarimy przy nich, ,piastowskiego” kréla
odktadajac na p6zniej, gdyz miat wady, ale tez liczne przy-
mioty, do dzi$ znaczace w historii, takze Francji. A zyt 89
lat, co byto rekordem na owe czasy. Natomiast co sie tyczy
elektoréw saskich, to obaj mieli zaburzenia endokrynne,
a ten drugi byt ucielesnieniem najgorszych cech wiadcy....

M August III zwany byt tez Otytym albo Gnusnym...

- Okreslenia byty rozmaite. Byt nieciekawg postacia tak
pod wzgledem umystowym, jak fizycznym. Miat niedoczyn-
nos¢ tarczycy, a w efekcie obrzek sluzowaty albo jak méwig
$luzakowaty. Do tego charakteryzowato go niepohamowa-
ne takomstwo i otytos¢. W efekcie miat rézne niedyspozycje
przewodu pokarmowego, nekaty go bdle watroby, krwawie-
niazhemoroidéw. Miattez podagre. Byt ospaty, nic mussie nie
chciato, tytstale, zajety byt przede wszystkim samym soba...

M ,robieniem dzieci"?

- Nie miat temperamentu takiego jak ojciec, niemniej
sptodzit tych dzieci mndstwo. Méwie z pamieci, chyba 7 sy-
néw i 7 corek, ale wszystkie z jedng matzonkg Marig J6zefg
Habsburg. Nie miat kochanek, a jego matzonka byta akurat
wyjatkowo mato atrakcyjna. Jak on to robit przy tej niezwy-
ktej otytosci? Z czasem zaprzestat wychodzenia ze swojego
pokoju, tak byt opasty. A ze uwielbiat polowania, sprowadza-
no mu pod okno patacu w Dreznie, na dziedziniec, niedZwie-
dzie, ktérych potrafit ustrzeli¢ nawet szes¢ w ciggu jedne-
go dnia. Swojg drogg August III podczas 30 lat panowania
w Polsce przebywat niespetna 2 lata. Jestem przygotowany
na te rozmowe o czasach saskich, wiec pozwole sobie przy-
toczy¢ fragment stynnej ksigzeczki z owych lat, zatytuto-
wanej ,,Opis obyczajow i zwyczajéw za panowania Augusta
I1I", autorstwa ks. Jedrzeja Kitowicza. Wiadomo z niej, jak sie
objadata w czasach saskich polska szlachta. To kulminacja
narodowego obzarstwa i opilstwa. Oto maleriki fragment:

« Miedzy poimiski, rozmaitém ptastwem i ciastem
_-"nﬁmh] one, podlug wiclkosci stolu stawiano dwie albo
trzy misy ogromne, na ksztall piramidéw, z rozmai-
Llego pieczysiego zlodonych, klire hajducy we dwich
posili, boby jeden nie unidst. Te piramidy na spodzie
mialy dwie pieczenie wiclkie wolowe, ma nich polo-
gona byla éwiarlka jedna | druga cicleciny , daléj
baranina, potém indyki, gesi, kaplony, kurczgta, ku-
ropaiwy, bekasy, im wyiéj, tm coraz mmicjsze pta-

To jest dokument z epoki, tak zarli. Czy w takim razie le-
karze byli w stanie utrzymac przy zdrowiu obu tych wtad-
céw? Nie byli. Wwypadku Augusta II w gre wchodzito zanie-
dbanie. Natomiast co mozna byto zrobi¢ z tym nieszczesnym



Augustem III? Lekarzy byto co niemiara. Wymienitem tu
Christiana Trallesa i jego wnuka Baltazara Ludwika Trallesa.
Byto ich wielu zZachodu. Z,,ziemi polskiej” byt Jan Jerzy Kul-
mus, brat Adama, wspaniatego gdanskiego lekarza, a tak-
ze Henryk von Lolhoffel von Lowensprung, dziadek history-
ka Joachima Lelewela. Jego nazwisko spolszczono dopiero
w 1777 roku, kiedy rodzina otrzymata od kréla indygenat.
Miat szereg wspaniatych pomystéw, m.in. zatozyt w Warsza-
wie prosektorium i rozpoczat wyktady anatomii dla szkola-
cych sie cyrulikéw, z demonstracjg na zwtokach straconych
przestepcéw. Tego juz spotecznos¢ warszawska nie znio-
sta, wypedzono go, a nauki anatomii zaprzestano. Szkoda,
byt to ucze Hermana Boerhaave, stynnego Holendra, ktd-
ry byt twércg medycyny klinicznej, prezentowat wiec na zie-
miach polskich najnowoczesniejszg medycyne w Europie.

B Réwnolegle do dworu krélewskiego aktywny w sfe-
rze medycyny byt tez dwér Radziwittéw w Nieswiezu.

- Owszem, konsyliarzamiw Nie$wierzu byto wielu dosko-
natych lekarzy, chociazby Fryderyk Teodor Oehme, stynny
chirurg dziatajacy w XVIIIw. Konsyliarzem dworu w NieSwie-
zu byt m.in. Kacper Bauhin, ten od zastawki kretniczo-kat-
niczej Bauhina, przy wyrostku robaczkowym. On byt konsy-
liarzem, ale korespondencyjnie. Jezdzono do niegoi udzielat
porad, zczasemjedno ze swych dziet dedykowat Radziwittom.

Ale nie rozpraszajmy sie, bo méwimy o tych najbardziej
$wiattych na dworze Augusta II, jak i Augusta III. Kolejny,
wymagajacy przypomnienia lekarz warszawski to Wawrzy-
niec Mizler de Koloff, ktéry zatozyt czasopismo popularno-
naukowe ,Monitor”, byt jego redaktorem. Powiedzmy, ze nie
byt statym lekarzem Augusta I, ale jego konsyliarzem. Da-
lej koniecznie nalezy tu wymieni¢ Chrystiana Henryka Kir-
chheima, ktéry byt cyrulikiem cechowym, ksztatcit sie i dok-
toryzowatw Erfurcie. Jego pierwsza rozprawa byta o dzumie.
To byt wyjatkowego charakteru cztowiek, uparty i honoro-
wy. Opublikowat pierwszy podrecznik anatomii po polsku,
,Vade mecum anatomicum”, w ktérym przedstawit m.in.
fizjologiczna role ptuc. Czyli juz w roku 1713 znat odkrycia
Malpighiego, ktéry opisywat, w jaki sposéb dokonuje sie
w ptucach pobieranie powietrza do krwiobiegu, przy czym
pierwowzor ksiazki byt w jezyku niemieckim. Jednak on upart
sie, ze skoro mieszka w Polsce, to rzecz przettumaczy. Tuczyt
sie w tym celu jezyka polskiego. Ja tu przygotowatem ksia-
zeczke jego autorstwa po polsku, gdzie sg kapitalne cieka-
wostki medycyny tamtych czaséw, z zaleceniami: ,,Na smrdd
z nosa”, ,Na glisty dla dzieci”, ,Na dworska chorobe”, czy-
li syfilis, ,Na gtuchote”, ,Na gangrene”. ,Na powietrze za-
razliwe”, ,Na Swierzb i parchy”, ,Na wiatry”, Na oczy”, ,Na
wypedzenie ptodu niezywego" itd. Jest tez ,Wodka cyrulic-
ka", ale brakuje mi niestety strony tytutowe]. Rzecz zostata

wydana w 1722 roku w formie i ksztatcie matego modlitew-
nika. To moim zdaniem najwybitniejszy z wszystkich konsy-
liarzy z czas6w Wettynow.

M Z Wikipedii wypisatem kilkanascie innych nazwisk:
Remmers, Moehring, Hammen, Cziachowski, Klejnow,
Rurock, wspomniany wczesniej Oehme,...

- To byli znakomici lekarze dziatajacy w Polsce w owych
czasach, ale nie krélewscy...

H Moze wiec te czasy saskie nie byty takie zte, skoro
ich tak wielu?

- Nie charakteryzowalismy epoki, a jedynie lekarzy krd-
lewskich czaséw saskich, przemilczajac lata panowania Sta-
nistawa Leszczynskiego, nie méwigc o oswieceniu, o dziatal-
nosci Komisji Edukacji Narodowej i panowaniu Stanistawa
Augusta Poniatowskiego. Tym ostatnim wtadcom trzeba
poswieci¢ odrebne odcinki. Natomiast do charakterysty-
ki epoki dodam, ze w takim Krakowie nauczanie medycyny
ulegto tragicznemu pogorszeniu. Dopiero czasy Andrzeja
Badurskiego i Komisji Edukacji Narodowe] przyniosty po-
step, ale to juz druga potowa wieku XVIII, wcze$niej panu-
je regres, ciemnota, zapasc.

Natomiast to, co dziato sie wokot krdlow, jest zupetnie
inng sprawg. W ich otoczeniu dziatali najlepsi lekarze, tyle
ze ustug medycznych udzielali najczesciej poza Polska. Ta-
ki Jean Lous Petit byt jednym z najlepszych w Europie, po-
dobnie liczyli sie Jacob Emilian Camuset, lekarz francuski,
sprowadzony do Warszawy dla Wettynéw, Karol Filip Ge-
sner z Niemiec, Justus Gottfried Guntz, uniwersytecki pro-
fesor anatomii i chirurgii w Lipsku, ktéry z krélem przeby-
wat gtéwnie w Dreznie i tam leczyt Augusta III. Bywali zatem
znakomici, ale nie dla wszystkich.

Rozmawiat: Stefan Ciepty

* Henryk Briihl (1700-1763), gt. minister Augusta III; w 1756 r. zakupit
od Ossolinskich patac, w ktérym urzadzit m.in. Ambasade Rosji; po
jego $mierci przebudowany (1787) przez Dominika Merliniego (pro-
jektanta tazienek); podczas zaboréw siedziba ks. Konstantego oraz
Nowosilcowa; po odzyskaniu niepodlegtosci rezydencja MSZ; w grud-
niu 1944 r. wysadzony przez Niemcdw; ob. rozwazana odbudowa.
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Dla dobra matych pacjentow
| polskiej medycyny

Pionierem pediatrii w Polsce byt prof. Maciej Leon Jaku-
bowski (1837-1915), rektor UJ, dzis patron krakowskiej OIL.
Po nim przyszli inni, m.in. twércy Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego...
**%k

Historia Oddziatu Krakowskiego Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, spisana z inicjatywy prof. Doroty Drozdz,
przewodniczacej Oddziatu, w 75. rocznice jego utworzenia.

Towarzystwo Pediatryczne istnieje w Polsce juz ponad
100 lat. Za date jego powstania uznaje sie inauguracyjne
posiedzenie Sekcji Lekarzy Pediatréw przy £6dzkim Towa-
rzystwie Lekarskim, zorganizowane 24 pazdziernika 1908 r.
z inicjatywy dr. J6zefa Polikarpa Brudzifskiego, ktéry zo-
stat tez pierwszym przewodniczacym Sekcji. W kolejnych
latach powstato pediatryczne towarzystwo naukowe i jego
oddziaty w innych miastach, w tym w Krakowie.

Sekcja Lekarzy Pediatréw byta zawigzkiem pierwszego
w Polsce i jednego z pierwszych w Europie (po Berlinie -
1883, Paryzu - 1889 i Londynie - 1900 r.) stowarzyszenia
pediatréw. Dazono jednak do stworzenia niezaleznego,
scentralizowanego towarzystwa, formalnie zrzeszajacego
lekarzy chordb dzieciecych. Z inicjatywy dr. Ludwika An-
dersa doszto do podpisania projektu takiej ustawy, a na-
stepnie, 19 marca 1917 r., zatwierdzenia statutu nowego,
naukowo-zawodowego, specjalistycznego stowarzyszenia
pod nazwg Polskie Towarzystwo Pediatryczne (1,2), ktd-
re planowo realizowato swoje cele az do wybuchu wojny.

W Krakowie tuz po wyzwoleniu spod okupaciji hitlerow-
skiej, 19 marca 1945 r. zainaugurowano rok akademicki i zaraz
potem rozpoczeto zajecia dydaktyczne, m.in. w 40-t6zkowej
Klinice Chordb Dzieci, w ramach Katedry Pediatrii mieszcza-
cej sie w Szpitalu Dzieciecym przy ul. Strzeleckiej 2. Kierow-
nikiem Katedry i Kliniki zostat prof. Ksawery Lewkowicz, a od
1 grudnia 1948 r. funkcje szefa Kliniki i Szpitala objat
prof. Wtadystaw Bujak. (3). I wasnie z jego inicjatywy osta-
tecznie we wrze$niu 1948 r. powstat Oddziat Krakowski PTP.
11 listopada 1948 r., w obecnosci 28 0sdb, odbyto sie zebra-
nie organizacyjne, podczas ktérego wybrano Zarzad Od-
dziatu z prof. Bujakiem jako prezesem. Wiceprezesem zostat
doc. Wrodzimierz Rawicz-Mikutowski. Liczba zarejestrowa-
nych cztonkéw Oddziatu wynosita na poczatku 26 (2,3).

18 listopada1gso r. kolejnym przewodniczacym zostat
prof. Wtodzimierz Mikutowski. Wéwczas Oddziat liczyt juz
58 cztonkdw. Prof. Mikutowski kierowat nim do 1963 .

W kolejnych latach przewodniczacymi Oddziatu Kra-
kowskiego PTP byli profesorowie Jadwiga Sekutowa (1963-
1967), Tadeusz Giza (1967-1971), Bogustaw Halikowski (1971-
1974), Barbara Kanska (1974-1984), Maria Popczyniska-Marek
(1984--2010), Krzysztof Fyderek (2010-2019), a od 2019 . kie-
ruje nim prof. Dorota Drozdz.

W historii PTP Krakéw m.in. byt kilkakrotnie gospoda-
rzem ogdlnopolskich zjazdéw Towarzystwa - VIII w 1950 r.
(500 uczestnikéw), w 1964 r. XIV Zjazdu Pediatréw w ra-
mach Roku Jubileuszowego 600-lecia Uniwersytetu Jagiel-
loAskiego, w 1989 r. - XXII, w 2013 r. - XXXII (uczestniczyto
w nim 1287 0s6b, w tym 78 proc. stanowili lekarze pediatrzy,
11 proc. lekarze rodzinni i 11 proc. lekarze innych specjalno-
$ci oraz studenci).

W 1989 r., dzieki prezydenturze prof. Jacka J. Pietrzy-
ka, Krakédw byt miejscem dorocznego miedzynarodowego
kongresu European Society for Pediatric Research (ESPR).

Krakowski Oddziat PTP dziata nieprzerwanie od dziesiecio-
leci, jedynie w stanie wojennym ograniczyt swa aktywnos¢
tylko do organizacji szkolen. Co miesigc odbywajg sie zebra-
nia naukowe, czasem, w zwigzku z duzg liczbg ,wydarzen
medycznych” w Krakowie, potgczone z innymi konferencjami
(np. doroczne konferencje Wiosna i Jesien Pediatryczna,
Kontrowersje w Pediatrii, Spotkania Chirurgéw Dzieciecych
z Pediatrami, konferencje Praktycy Praktykom).

Poniewaz celem Towarzystwa jest integracja Srodowi-
ska pediatrycznego Krakowa i Matopolski, aby umozliwi¢
wszystkim zainteresowanym lekarzom i cztonkom Towa-
rzystwa udziat w zebraniach naukowych, obecnie spotka-
nia te odbywajg sie hybrydowo, takze online.

Liczba cztonkéw Oddziatu Krakowskiego PTP systema-
tycznie wzrasta, obecnie zrzesza on 150 lekarzy. Czton-
kowie naszego oddziatu s nagradzani i wyrdézniani za
swojg dziatalno$¢ na rzecz dzieci. Z inicjatywy Oddziatu
wreczane sg tez nagrody i wyréznienia dla lekarzy rezy-
dentéw za ciekawe prezentacje i wystapienia na zebra-
niach i konferencjach naukowych Towarzystwa.Przed-
stawiciele Oddziatu zawsze petnili wazne funkcje we



wtadzach Towarzystwa. Profesorowie Wtadystaw Bujak
i Maria Popczyniska-Marek byli honorowymi cztonkami PTP,
prof. Popczyfiska-Marek byta tez cztonkinig Zarzadu Gtéw-
nego, a w latach 1986-1996 wiceprezes Towarzystwa.
Prof. Krzysztof Fyderek byt cztonkiem Zarzadu Gtédwnego
PTP w latach 2011-2015, a w latach 2015-2017 - cztonkiem
Komisji Rewizyjnej. Dr Stanistaw Janus byt w latach 1987-
-1991 cztonkiem Komisji Rewizyjnej ZG PTP.
Przed Towarzystwem i jego krakowskim Oddziatem ko-
lejne wyzwania.
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Psychologia

Czy lekarz moze miec¢ emocje

czyli o inteligencji emocjonalnej w pracy lekarza

W ostatnich latach, m.in. za sprawg publikacji Daniela
Golemana (np. ,, Inteligencja emocjonalna” 1997), ma-
my do czynienia z ogromnym wzrostem zainteresowania
emocjami i uczuciami. W pracy lekarza inteligencja emo-
cjonalna jest szczegdlnie istotna, poniewaz w znacznym
stopniu decyduje o sukcesie zawodowym oraz o zacho-
waniu réwnowagi i zdrowia psychicznego w radzeniu so-
bie zogromnym obcigzeniem emocjonalnym i stresem.

Inteligencja emocjonalna to odmienny rodzajmadrosci, na
ktdra sktadajq sie takie umiejetnosci jak: samoswiadomosg,
znajomos$¢ wiasnych uczu¢ oraz umiejetnos¢ich komunikowa-
nia, kierowanie i zarzadzanie emocjami, ktére stanowi pod-
stawe sprawnego funkcjonowania spotecznego, oraz zdol-
nos$ci empatyczne i umiejetnos¢ rozpoznawania uczucinnych.
Umiejetnosci z zakresu inteligencji emocjonalnej niestety nie
zawsze sg doceniane i odpowiednio rozwijane, a $wiat emo-
cji ma ogromny wptyw na poczucie wiasnej wartosci, na kre-
owany wizerunek i zadowolenie, poczucie szcze$cia w zyciu.

Kompetencje zaliczane do inteligencji emocjonalnej opi-
suje wielu badaczy. W kontekscie pracy lekarzy najbardziej
adekwatna wydaje sie koncepcja wyrdzniajaca trzy gtéwne
grupy kompetenc;ji:

Kompetencje psychologiczne (relacjezsamymsobg), m.in.:

- samoswiadomos¢: np. umiejetnos¢ rozpoznawania wia-
snych standw emocjonalnych, wiedza o wtasnych uczuciach,
wartosciach,

- samoocena: np. poczucie wtasnej wartosci, Swiadomos¢
swoich mozliwosci oraz ograniczen, umiejetnos¢ weryfiko-
wania wiasnych potrzeb niezaleznie od sadéw innych ludzi,

- samokontrola: np. zdolnos¢ Swiadomego reagowania na
bodZce zewnetrzne, umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem
i ksztattowania wtasnych emocji w zgodzie z samym soba.

Kompetencje spoteczne (relacje z innymi), m.in.:

- empatia,

- postawa nastawiona na pomaganie i wspieranie innych
0s6b; zdolno$¢ odczuwania i rozumienia relacji spotecznych,

- asertywnos¢,

- perswazja: umiejetnos¢ wywotywania u innych pozada-
nych zachowan i reakgji, czyli wptywania na innych, zdolnos$¢
tagodzenia konflikt6w;

- przywddztwo: m.in. zdoInos¢ tworzenia wizji i pobudza-
nia ludzkiej motywacji do jej realizacji,

- wspotpraca: zdolno$¢ tworzenia wiezi i wspétdziata-
nia z innymi,

- umiejetno$¢ pracy w grupie na rzecz osiggania wspél-
nych celéw.

Kompetencje prakseologiczne (inaczej kompetencje
dziatania - nasz stosunek do zadan), m.in.:

- motywacja: wtasne zaangazowanie, sktonnosci emo-
cjonalne, ktére prowadza do nowych celéw lub utatwiajg
ich osiggniecie, umiejetnos¢ dazenia do sukcesu, inicjaty-
wa i optymizm,

- zdolnosci adaptacyjne: np. elastyczno$¢ w dostosowy-
waniu sie do zmian w otoczeniu, zdolno$¢ dziatania i podej-
mowania decyzji pod wptywem stresu,

- sumiennos¢, umiejetnos¢ czerpania zadowolenia z wy-
konywanych obowigzkéw, konsekwencja w dziataniu, w zgo-
dzie z przyjetymi przez siebie standardami. (m.in. Goleman
1997, 2016, Krokowski 2004)

Skad sie biora emocje?

Emocje rodzg sie w mdzgu cztowieka i sg pewnego ro-
dzaju informacja. Mézg syntezuje to, co myslimy o fak-
tach, w subiektywnga rzeczywistos¢ wewnetrzng i wtasnie
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ta rzeczywistos¢ wywotuje nasze uczucia i dziatania. Kazdg
sytuacje oceniamy na jeden z trzech sposobéw: jako pozy-
tywna dla naszego istnienia, naszych celéw (powstajg wtedy
emocje pozytywne), jako negatywng (pojawiajg sie emocje
negatywne) oraz jako neutralna. Istnieje zatem Scista kore-
lacja pomiedzy naszym sposobem myslenia a emocjami, ja-
kie odczuwamy. Jesdli nasze myslenie jest negatywne, nasze
emocje tez beda negatywne.

Emocje sa bodZzcamido dziatania i podtrzymywania zycia.
Mozemy prébowac je ignorowac, ale to nie dziata. Mozemy
starac sie je ukrywac, ale nie wychodzi nam to tak dobrze,
jak sadzimy. Dobre decyzje muszg zawiera¢ w sobie kompo-
nent emocjonalny, by byty autentyczne i zgodne z naszymi
potrzebami. Dzieki emocjom mobilizujemy sie do podejmo-
wania konkretnych dziatar, mimowolnie zminimalnym udzia-
tem Swiadomosci, podczas gdy racjonalne myslenie o pod-
jeciu decyzji wymaga czesto o wiele wiecej czasu. Emocje
pojawiajg sie wtedy, gdy dzieje sie dla danej osoby cos istot-
nego, uruchamiajg sie automatycznie i powodujg reakcje fi-
zjologiczne w naszym ciele i niejako przygotowujg dang jed-
nostke do dziatania. Ich trwatos$¢ jest jednak krétka, bowiem
szybko tracg naintensywnosciiwyczerpujg sie. Czasem jed-
nak, na skutek przezytej traumy, uszkodzenia mézgu lub wy-
chowania w chtodzie emocjonalnym obserwujemy zjawisko
zwane aleksytmia, czyli brakiem dostepu do wtasnych emo-
cji. Aleksytmie mozna okresli¢ jako pewnego rodzaju analfa-
betyzm emocjonalny, brak Swiadomosci emocjonalnej oraz
nieumiejetnos¢ komunikowania, rozpoznawania oraz nazy-
wania swoich emocji.

Réznorodnos¢ emocjonalna, czyli emocjonalny eko-
system lekarza

Przez lata badan nad emocjami obserwujemy pewne-
go rodzaju ewoluowanie podejscia do przezywania emocji.
W ostatnich latach coraz wiecej moéwi sie o koncepcji emo-
cji mieszanych, bo przeciez kazdy cztowiek doswiadcza ca-
tego spektrum uczud. Pojawita sie koncepcja réznorodno-
$ci emocjonalnej (emordznorodnosci - ang. emodiversity).
Jest to nazwa, kt6rg badacze nadali umiejetnosci doswiad-
czania szerokiego zakresu emocji. Badania (przeprowadzo-
ne w 2014 r. na duzej grupie Belgéw i Francuzéw) wskazuja,
ze wrecz rozkwitamy i mamy wiekszy poziom dobrostanu,
gdy przezywamy peten zakres uczu¢ - od niepokoju i smut-
ku po rados$¢ i wdziecznosc.

Jak zarzadzac i regulowac swoje emocje?

Inteligentne zarzadzanie emocjami oznacza umiejet-
ne kierowanie nimi tak, aby zachowa¢ nad nimi kontrole
i rownowage emocjonalng. Regulacja emocji to cos, czego

sie uczymy - najczesciej w dziecinstwie, poprzez interakcje
z rodzicami, opiekunami, réwiesnikami i innymi dorostymi,
a nastepnie przenosimy te schematy na zycie doroste. Jedli
jestesmy w réwnowadze emocjonalnej i mamy poczucie, ze
doswiadczamy catego spektrum emocji w sposéb Swiado-
my, jestesmy bardziej skuteczni i produktywni w dziataniu
i mamy poczucie skutecznosci wtasnego dziatania.

W literaturze najczesciej wyr6zniamy dwa rodzaje stra-
tegii regulacji emocjonalnej: adaptacyjne i nieadaptacyj-
ne. Strategie adaptacyjne wptywaja na zmiane zachowa-
nia w trudnych i przykrych sytuacjach. Wyrdézniamy wsroéd
nich: akceptacje, koncentracje na planowaniu, koncentracje
na czyms pozytywnym, czyli my$lenie o przyjemnych i rado-
snych rzeczach i zdarzeniach, zamiast rozmyslania o tym, co
sie wiasnie stato - czyli préba znalezienia pozytywnej war-
tosci w negatywnym zdarzeniu.

Z kolei strategie nieadaptacyjne, ktére niestety czesto
stosujemy, to takie, ktére prowadzg do usztywnienia za-
chowania i w konsekwencji zagrazaja zdrowiu psychiczne-
mu jednostki. WSréd najczesciej stosowanych wyrdzniamy:
obwinianie siebie - przypisywanie sobie winy za to, co sie
wydarzyto; projektowanie winy na innych, ruminacje, czy-
li ciagte myslenie i przezywanie uczu¢ zwigzanych z nega-
tywnym zdarzeniem, oraz katastrofizacje.

W pracy lekarza obserwujemy zatem dwa sposoby regu-
lacji emocjonalnej:

- reaktywna (dystansowanie emocjonalne)

- proaktywna (Swiadomos$¢ emocjonalna), ktéra w zdecy-
dowanie bardziej pozytywny sposéb wptywa na dobrostan.

Jak zatem w praktyce regulowa¢ emocje w sposéb
adaptacyjny?

Zarzadzanie i regulacje emocjonalng nalezy rozpoczac od
akceptacji wszystkich pojawiajacych sie emocji bez klasyfi-
kowania ich na dobre i negatywne. Akceptacja pojawiaja-
cych sie emocji to jedno z gtéwnych zatozen coraz bardziej
popularnej oraz potwierdzajacej swq skutecznos¢ terapii
ACT - Terapia Akceptacji i Zaangazowania, ktéra zaktada, ze
zdrowie psychiczne nie polega na braku negatywnych mysli
i przykrych uczug, niezaleznie od ich Zrddta, lecz na poczuciu
prowadzenia zycia zgodnego z wtasnymi wartosciami. Uni-
kanie bowiem doswiadczania, czyli ucieczka przed witasny-
mi uczuciami i walka z zawartoscig wtasnego umystu, po-
chfania czasem catg energie i organizuje wiekszo$¢ czasu.
Gdy zaczynamy rozpaczliwie unikac tego, czego nie chcemy
czu¢ lub mysle¢, tatwo mozemy zapomnie¢ o tym, czego tak
naprawde pragniemy i co jest dla nas wazne.

Akceptacja wiasnych mysli, uczu¢ i doznan fizycznych
oznacza zgode na doswiadczanie réwniez tego, co moze



by¢ trudne i nieprzyjemne. Akceptacja nie oznacza jednak
aprobaty lub rezygnacji czy poddania sie nieuchronnosci
zdarzen. To po prostu wolny i w petni Swiadomy wybér do-
$wiadczania tego, co trudne i nieprzyjemne wtedy, gdy do-
$wiadczenie takie jest zgodne z wtasnymi warto$ciami i osia-
ganiem wiasnych, osobistych celéw. Warto zatem zrozumie,
ze pewne bodZce sprzyjajg okreslonym emocjom i jest to zja-
wisko nieuniknione. Jesli odczuwamy strach, to jest to pew-
nie odpowiedz? na rzeczywiste lub wyobrazone zagrozenie.
Gdybysmy tego rodzaju emocji nie doswiadczali, tatwo po-
padaliby$my w lekkomysine, zagrazajace zyciu zachowanie.
Gniew czy zto$¢ réwniez mogg by¢ reakcjg obronna. Dlate-
go tez nie mozna dzieli¢ emocji na ,dobre” i ,zte". Nalezy
zrozumie(, ze wszystkie sq mniej lub bardziej pozyteczne.

Aby nauczy¢ sie radzi¢ sobie z nimi, wazne jest, aby do-
wiedziec¢ sie, jak interpretowac to, co kazda z nich chce nam
przekazac. Emocje w pewnym uproszczeniu méwig nam, ze
stoimy przed jakim$ zadaniem lub problemem, ktére w jakis
sposob nalezy rozwigzad. Zarzadzanie emocjami to réwniez
zezwolenie na ich Swiadome odczuwanie. Niestety, w trakcie
edukacji medycznej nie uczono kandydatéw na lekarza, jak
radzi¢ sobie z emocjami. Przeciwnie, czesto panuje przeko-
nanie, ze warto pewnych emocji i uczu¢ unikac. A ttumienie
emocji czesto prowadzi do zaburzen lekowych i depresyj-
nych. Brak akceptacji powoduje, ze mozemy w dysfunkcyj-
ny i nieadekwatny sposéb zachowywac sie w réznych sy-
tuacjach, odreagowujac wczesniej skumulowane emocje.

Akceptacja wiasnych emocji to zatem pierwszy krok do
ich regulacji. Kolejnym etapem jest ich zrozumienie, kt6-
re wymaga uwaznej obserwacji siebie i swoich zachowan.
Uwaznos$¢ pozwala juz niejako regulowac i modulowac prze-
zywane uczucia. Jesli z uwagg przeanalizujesz, co czujesz,
i okreslisz, jakie to uczucie i z czego wynika, to poddajesz
swoje emocje pewnego rodzaju obrébce, ktdra jest juz ele-
mentem zarzgdzania wtasnymi emocjami.

Jak juz wspomniatam wcze$niej, emocje sg konsekwencjg
naszych mysli, ktére nie sg niczym innym, jak naszg inter-
pretacjg odbieranej rzeczywistosci. Jesli na przyktad przy-
chodzi do nas pacjent, ktéry jest poirytowany, nieuprzejmy,
to mozemy to zachowanie zinterpretowac w rézny sposéb.
Mozemy pomysle¢, ze jest to atak agresji w naszg strone
i pojawi sie np. refleksja: ,Ja sie staram, jak moge, by po-
maoc pacjentowi, a on jest niewdzieczny i agresywny”. Je-
$li pojawi sie taka mysl, to konsekwencja bedzie odpowied-
nia emocja. Prawdopodobnie pojawi sie frustracja, agresja
lub zniechecenie. A jedli pomyslelibysmy: ,Pacjent jest nie-
uprzejmy, wrecz agresywny, bo z pewnoscig jest przerazo-
ny swojg chorobg albo koniecznoscig przebywania w szpi-
talu”, to jakie emocje beda temu towarzyszy¢? Z pewnoscig

beda one inne niz frustracja czy agresja. Tak naprawde nie
ma znaczenia, dlaczego pacjent jest nieuprzejmy - waz-
ne jest, jak Ty zinterpretujesz te sytuacje, to Twéj wybér,
co pomysliszijak sie poczujesz, a w konsekwencji jak sie
zachowasz i na ile zadbasz o swoje zdrowie psychiczne.

Model ABCD emocji

A B C D
fakt mysl emocja zachowanie

To prosty schemat zaczerpniety z psychologii behawio-
ralno-poznawczej. Regulacja emocji to wybdr, jakie emocje
odczuwamy. Dlatego kolejna sprawg, niezwykle istotng, jest
wzbudzanie nieufnosci wobec wtasnych mysli, ktére nie za-
wsze sg odbiciem obiektywnej prawdy, a jedynie subiektyw-
ng interpretacja postrzeganej rzeczywistosci. Nasze mysli sg
wynikiem naszych przekonan, ktdre czesto w zupetnie nie-
$wiadomy sposéb prowadza do réznego rodzaju btedéw
i putapek poznawczych. Warto poswieci¢ chwile na refleksje
i zadac sobie pytanie, czy Twoje zycie toczy sie wokét waz-
nych dla Ciebie wartosci, czy znasz swoje wartosci, czy po-
zwalasz, by wyznaczaty kierunek Twoich dziatari? A jesli nie,
to z jakiej mapy korzystasz? Jakie s Twoje przekonania, czy
Sg wspierajace, czy raczej ograniczajgce rozwdj ?

Swiadomos¢ siebie pozwala nam lepiej reagowac na sy-
tuacje, w ktdrych sie znajdujemy, i w bardziej uwazny spo-
sob zarzadzac swojg energig emocjonalna.

Alicja Gatqzka

Jesli chcesz dowiedziec sie wiecej o tym, jak zarzqdzac
swoim kapitatem emocjonalnym, zapraszam na szko-
lenia, ktdre odbywajq sie w Okregowej Izbie lekarskiej
w Krakowie oraz w Delegaturze OIL w Krosnie
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Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw

Dwa gwizdki
| DEMO-putapka

Prawidtowe przekazanie informacji i jej wtasciwe zro-
zumienie maja kluczowe znaczenie we wszelkich dziata-
niach, réwniez w opiece zdrowotnej. Nawet najbardziej
kompetentny lekarz, dysponujacy wymagang wiedza,
moze spowodowac zdarzenie niepozadane, podejmujac
decyzje w oparciu o btedne lub btednie odebrane informa-
cje o stanie pacjenta. Btedny odbiér informacji czesto by-
wa wymuszony przez Zle zaprojektowany interfejs infor-
macyjny lub okolicznosci zaktécajgce odbiér informacji.

Btedne odebranie | Decyzjaadekwatna | Zdarzenie

istotnej informacji | do odebranej niepozadane
informacji KATASTROFA

Przyktad*

Glukometr Lekarz odczytuje Lekarz zaleca

wskazuje 55 mg% | 55 mmol/I podanie insuliny

*Podobne przypadki zdarzaty sie we Wtoszech, gdzie glikemie
oznaczano w mg%, a jeden z 6 dostepnych glukometréw nale-
zato zaprogramowac przed badaniem: mg% lub mmol/I.

Wsréd cech prawidtowej informacji i warunkdw jej pra-
widtowego odbioru mozna wymienic:

- dostepnos¢ (wiem, gdzie szukac);

- zwieztosc¢ i tresciwos;

- zrozumiato$¢: jezyk powszechnie zrozumiaty przez po-
tencjalnych odbiorcéw, z unikaniem wyrazen slangowych,
akronimdéw, symboli cyfrowych i cyfrowo-literowych (o ile
to mozliwe);

- przejrzysty uktad;

- czytelnos¢ liternictwa i pisma recznego.

Warunki akustyczne i oSwietlenie otoczenia nie powin-
ny utrudnia¢ odbioru, maskowac i znieksztatca¢ sygna-
téw. Duzy problem wystepuje w przestrzeniach nasyco-
nych aparatura. Zwykle wiekszo$¢ urzadzen wyposazona
jest w sygnaty alarmowe. Zdarza sie, ze kilka z nich zadzia-
ta jednoczednie. Wskazane jest, aby alarmowi dZzwiekowe-
mu towarzyszyt sygnat swietlny pozwalajacy na lokalizacje
alarmu. Inne czynniki $Srodowiska tez moga odgrywac role.
Silne wibracje (Smigtowiec) mogg utrudniac lub uniemozli-
wia¢ odczytanie informacji.

Szczegblny przypadek przekazu istotnej informacji opisat Mel-
chior Warikowicz w ksigzce ,Monte Cassino”: Odprawa przed
atakiem na S. Angelo. Na pytanie jednego z oficeréw: ,Jakie be-
da sygnaty umowne?”, dowddca natarcia, major Baczkowski,
odpowiada: ,,DWA GWIZDKI. To bedzie znaczyto - NAPRZOD!”

Jeszcze przyktad medyczny. Pragne zwréci¢ uwage Pan-
stwa na programy DEMO, w ktére wyposazone sg zwykle
skomplikowane systemy medyczne. Programy DEMO sa bez-
cenne dla edukacji uzytkownikéw, moga by¢ jednak w nie-
ktdérych przypadkach przyczyng zdarzen niepozadanych.

Szpital za oceanem. Nieprzytomny pacjent jest przewozony
z sali szpitalnej na OIOM. Ma podtgczone dwie pompy infuzyj-
ne i jest monitorowany. Monitor wskazuje stale 120/80 mmHg
i 72/min. Pielegniarka zwraca sie do towarzyszacego jej stu-
denta: ,Wyjatkowo stabilny”. Student (4. roku) policzyt odde-
chy - 24/min wydato mu sie zbyt duzo. Na OIOM stwierdzo-
no: 8o/6ommHg i 140/min. System pracowat w trybie DEMO.
Swiadczyta o tym bardzo mata litera D w dolnym prawym ro-
gu. Nikt jej nie zauwazyt.

Zalecam Kolezankom i Kolegom duzg ostroznos¢ wobec
takich urzadzen. Informacja o trybie DEMO powinna - prze-
praszam za wyrazenie - ,wali¢ po oczach”.
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Oba monitory pracuja w trybie DEMO. By to stwierdzi¢, w przypadku
monitora po prawej stronie wystarczy jeden rzut okiem (rys. J. Pokorski).

U nas w kraju tez zdarzaty sie podobne przypadki. Od
serwisanta EKG dowiedziatem sie, ze w jednej z przychodni
duzego, uniwersyteckiego miasta aparat EKG przez tydzien
powtarzat ten sam zapis z pamieci urzadzenia. Informa-
cja o trybie pracy byta ,skutecznie” ukryta pomiedzy inny-
mi, dotyczacymi predkosci przesuwu tasmy, cechy, filtréw.

Jeszcze raz o wojsku. Obowigzuje tam zasada powtérzenia
rozkazu po jego otrzymaniu. Wydajacy rozkaz ma sie przeko-
nac, ze zostat wiasciwie zrozumiany. Znany jest mi przypa-
dek dozylnego podania niemowleciu zawartosci strzykawki,
ktéra miata p6js¢ do PEG-u. By¢ moze zasada powtdrzenia
otrzymanego polecenia mogtaby temu zapobiec.

Janusz Pokorski



W wolnym czasie

Balonem nad Alpami

Marzycie czasami o tym, by wznies¢ sie w przestwo-
rza i zapomniec o przyziemnych ktopotach? Jezeli tak,
powinniscie koniecznie wybra¢ sie do Filzmoos, au-
striackiej wioski u podnéza Alp, skad startujg balony
ha ogrzewane powietrze. Sprébowatam i daje stowo,
ze to niezwykle ekscytujace przezycie.

O tym, zeby przeleciec sie balonem, myslatam od dtuzsze-
go czasu. Ale nie interesowat mnie taki przywigzany do liny,
ktédrym mozna wznies¢ sie chocby nad Krakowem. Chciatam
pofruna¢ w podniebne przestrzenie jak bohaterowie ksigzki
Juliusza Verne'a, ktdrzy przemieszczali sie powietrzng dro-
ga nad Afryka. Po co jednak wybierac sie tak daleko, kiedy
mozna zrobic to o wiele blizej i w réwnie ciekawych, a moze
i ciekawszych okolicznosciach przyrody. Wystarczy wybrac¢
sie do Filzmoos, miejscowosci potozonej na ziemi salzbur-
skiej, gdzie na spragnionych mocnych wrazen przyjezdnych
czekaja gotowe do startu balony. Nalezy tylko nieco wcze-
$niej zarezerwowac przez internet lot i juz niezapomniane
przezycie mamy w zasiegu reki.

Balony nadmuchiwane s3 od rana. Kiedy dosztam do miej-
sca, gdzie miata zaczag¢ sie przygoda, staty one juz na uwiezi,
a w srodku buchat ogien, dzieki ktéremu za chwile uniesli-
$my sie do gory. Na poczatek jednak trzeba byto usadowi¢
sie w wiklinowym koszu, podzielonym na cztery komory.
W kazdej miescito sie kilka osdb. Start byt niezwykle tagod-
ny. Balon unosit sie powoli, tak ze najpierw moglismy zagla-
dac do okien ludziom mieszkajagcym w pobliskich domach.
Za chwile ogladalismy juz tylko dachy budynkdéw i konary
drzew, ktdre oddalaty sie coraz bardziej. Nie byto to na tyle
gwattowne, by odczuwac zaniepokojenie.

Bardziej niz wysokos$ci obawiatam sie zimna, ktére mo-
ze panowac na goérze. Okazato sie jednak, ze uzywany przez
sterujgcego pilota ogien ogrzewa nas na tyle mocno, ze co
niektorzy zaczeli rozpinac kurtki. Gorzej byto z nogami, kt6-
re nieco mi zmarzty, mimo ze przewidujgco ubratam grube
skarpety. Ale kto by zwracat uwage na takie drobiazgi, kie-
dy z minuty na minute wznosiliSmy sie coraz wyzej, a przed
naszymioczamizaczynaty sie roztaczac tak niesamowite wi-
doki, ze rozgadane do tej pory, miedzynarodowe towarzy-
stwo z wrazenia ucichto.

Niczym na filmowym ekranie wytaniaty sie przed nami
gorskie pasma, pokryte idealnie biatym $niegiem. Takiej
wyrazistosci koloréw chyba nigdy wczesniej nie widziatam.
Nie widziatam tez z bliska szczytdw goér. Owszem, lecac sa-
molotem nad Alpami, mozna czasami dojrze¢ przez okien-
koich fragmenty, ale to zupetnie co innego. Teraz, unoszeni
pradami wiatru, podlatywalismy do skalistych wierzchotkéw
Dachsteinu i Bischofsmiitz, majac je na wyciagniecie reki. Na
ich stokach I$nity w storicu niedostepne dla zwyktego tury-
sty miejsca, ktére rozbudzaty mojg wyobraznie i marzenia
o0 zdobyciu tego, co nieosiggalne. Szczegdlnie, kiedy prze-
kroczyliSmy magiczng wysokosc 3 tys. metréw, o czym z du-
ma poinformowat nas pilot sterujacy balonem.

Niebawem trzeba byto jednak wracac na ziemie. By to by-
to mozliwe, pilot musiat znalez¢ odpowiednie prady powie-
trza. Obiecat, ze [gdowanie bedzie tagodne. Mielismy tylko
trzymac sie specjalnych otwordw na rece, gdyby doszto do
jakiegos niekontrolowanego hustania. Nic takiego sie nie
stato i nikomu z pasazeréw usmiech nie zszedt z twarzy do
korica lotu, zakoriczonego przed oborg miejscowego rolnika,
ktdry zdawat sie by¢ przyzwyczajony do tego typu sytuacji.

A nas czekat jeszcze chrzest i wreczenie certyfikatu prze-
lotu balonem nad Alpami, co oczywiscie nie mogto oby¢ sie
bez kieliszka prosecco. Potem nastapity dyskusje, co zrobi¢
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z tak pieknie rozpoczetym dniem. Na szczeScie we Filzmoos
atrakcji nie brakuje. Oczywiscie gtéwng sg stoki narciarskie,
ktére moze nie zajmuja tu jakich$ gigantycznych przestrze-
ni, jednak by cieszy¢ sie biatym szaleristwem, absolutnie wy-
starczaja 20-kilometrowe trasy, o zréznicowanym poziomie
trudnosci. Kilka z nich przystosowanych jest dla dzieci, kto-
re zradoscig mijajg bajkowe przeszkody, stawiajac tu pierw-
sze kroki na deskach.

Gdyby komus jeszcze to nie wystarczyto, mozna pozjez-
dzac specjalnym torem na sankach albo wyruszy¢ z prze-
wodnikiem na ekscytujgcg wyprawe na rakietach $nieznych.

Maszeruje sie wéwczas poza trasami, po $nieznobiatym pu-
chu, podziwiajac dzika przyrode tutejszych gér. Awieczorem
mozna wsig$¢ do san i wybrac sie w Swietle ksiezyca na kon-
ny kulig, ktory wiedzie przez uspiony las az pod majestatycz-
ng gore Bischofsmiitz. W tamtejszej gospodzie czekajg na
przybyszy regionalne dania, wsréd ktérych kréluje dziczy-
zna. Wegetarianie powinni skosztowac¢ Kasespatzle, czyli au-
striackich kluseczek z serem i przysmazang cebulka. Po tylu
atrakcjach smakuje jak nic na Swiecie.

Tekst i zdjecie Magda Huzarska-Szumiec

Pamieci Profesora Tempki

1 lutego w holu Nowego Domu Zdrojowego w Krynicy-Zdro-
ju odstonieto tablice upamietniajacg 50. rocznice $mierci
prof. Tadeusza Tempki. Inicjatorem wydarzenia byt prof. Ar-
tur Jurczyszyn z Katedry i Kliniki Hematologii UJ CM, kt6ry
réwniez wygtosit tego dnia wykfad pt. ,Profesor Tempka -
wybitny lekarz i wszechstronny uczony”. Natomiast lauda-
cje wygtosit prof. Ryszard W. Gryglewski, kierownik Kate-
dry Historii Medycyny UJ CM.

W uroczystosci wzieli udziat m.in. Marcin Krzeminski, pre-
zes Uzdrowiska Krynica Zegiestéw, burmistrz Krynicy-Zdroju
Piotr Ryba, prof. Stanistaw Kwiatkowski, petnomocnik pro-
rektora UJ CM, doktor Ewa Svejda-Hutnikiewicz, matopol-
ska konsultant w dziedzinie balneologii i medycyny fizykal-
nej, a takze Teresa Jaromin, siostra oddziatowa w Nowym
Domu Zdrojowym, ktéra wspétpracowata z prof. Tempka,
oraz pamietajacy jego wyktady lekarze Uzdrowiska.

Tadeusz Tempka (1885-1974) byt lekarzem i wybitnym na-
ukowcem, autorem okoto 100 publikacji, poliglota. Wydziat
Lekarski UJ ukonczyt w1909 r. Od 1925 r. pracowat w I Klini-
ce Choréb Wewnetrznych UJ. Badania, ktdre prowadzit przed
wojna, byty przetomowe i uznawane w Europie. W 1939 r.,
w ramach Sonderaktion Krakau, zostat aresztowany i prze-
wieziony do obozu koncentracyjnego w Sachsenhausen,
z ktérego zostat uwolniony w lutym 1940 r. Po wojnie kie-
rowat II Klinikg Choréb Wewnetrznych i przyczynit sie do
powstania Polskiego Towarzystwa Hematologicznego. Jest
autorem pierwszego polskiego podrecznika do hematologii.

Miat takze olbrzymie zastugi w dziedzinie balneologii
i lecznictwa uzdrowiskowego. W 1937 r. zatozyt ,,Acta Bal-
neologica Polonica”. Po wojnie objat patronatem nauko-
wym sanatorium Lwigréd w Krynicy. W 1954 r. zorganizo-
wat Osrodek Naukowo-Badawczy Choréb Wewnetrznych

w sanatorium Nowy Dom Zdrojowy. Praca naukowa pro-
fesora dotyczyta réwniez leczniczych wiasciwosci wod mi-
neralnych. W Nowym Domu Zdrojowym funkcjonowat
30-t6zkowy oddziat szpitalny, gdzie pacjenci byli kierowa-
ni z krakowskiej kliniki w celu kontynuacji leczenia. Prof.
Tempka badat ich osobiscie, zwykle dwa razy podczas tur-
nusu, natomiast codzienny nadzér nad oddziatem sprawo-
waliinni lekarze. Krynica upamietnita juz raz zastugi profe-
sora nadajac jednemu ze zrédet imie - Tadeusz.

Jak napisat w monografii dr D. Resko: ,,Przez prawie
50 lat prof. Tempka transmitowat Krynicy uniwersytecka
wiedze lekarskg oraz swym autorytetem naukowym utrwa-
lat i nobilitowat wysoki poziom tutejszej balneologii; woda
nazwana imieniem Tadeusz symbolicznie sptaca profesoro-
wi uzdrowiskowy dtug"”.

(Zrédto: www.uzdrowisko-krynica-zegiestow.pl)
Fot. Ewa Svejda-Hutnikiewicz



Melvyn Conroy

WELATH ERNRRT

Nazistowska
eugenika.
Prekursorzy,
zastosowanie,
nastepstwa

Brytyjski lekarz i antropolog, znany réwniez jako prekursor
badan nad inteligencjg Francis Galton, nota bene kuzyn Ka-
rola Darwina, jednym z kluczowych przedmiotéw wtasnych
poszukiwan naukowych uczynit problem miejsca, jakie zaj-
muje cztowiek w $wiecie przyrody. Pod wptywem lektury
darwinowskiej ksiagzki, O pochodzeniu gatunkéw”, wydanej
w1859 ., Galton zaczat rozwazac, czy oprocz cech fizycznych
cztowiek moze réwniez dziedziczy¢ po swoich rodzicach ce-
chy charakteruiinteligencje, ostatecznie dochodzac do wnio-
sku, ze tak jest wistocie.

W 1883 r. ukazata sie jego praca zatytutowana ,,0 ludz-
kich zdolnosciach iich rozwoju”, prezentujaca poglady, kté-
re autor okreslit mianem eugeniki, wywodzac je z greckie-
go stowa eugenes, co ttumaczyt jako ,dobry z pochodzenia”.
W eugenice Galton widziat nowg nauke opisujacg warunki
dlazapewnieniazdrowego i dominujacego pod wzgledem in-
telektualnym potomstwa, co w konsekwencji miato wzmoc-
ni¢izapewni¢ pomys$inos¢ gatunku. Tak ogdlnie nakreslona
idea stata sie przedmiotem dyskusji nie tylko w kregu przy-
rodnikéw, lecz weszta w obieg spoteczny, nieco péznieji poli-
tyczny, przybierajac rézne formy. Jestto o tyle zrozumiate, ze
od samego poczatku eugenika nie miata uscislonej definicji.

Dziatania przynalezne higienie lekarskiej, zwalczanie cho-
réb spotecznych, w tym wenerycznych, wychowanie dzieci
czy propagowanie zachowan prozdrowotnych byty statym
przedmiotem zainteresowania eugenikéw zaréwno w Euro-
pie, jakiStanach Zjednoczonych juz u schytku XIX wieku. Przy
czym dominujacy, przynajmniej na poczatku, byt nurt tzw.
eugeniki pozytywnej, dgzacej do wzmacniania tych dziatan,
ktére w zatozeniu miaty dziata¢ korzystnie na rozwdj czto-
wieka. O wykluczeniu i eliminacji jednostek poczatkowo nie
byto mowy, przynajmniej nie oficjalnie. Do czasu. Wszak juz
Galtonwspomina o tzw. eugenice negatywnej. Wizja zdrowe-
goirozumnego spoteczenstwa, dana juz starozytnym, byta
kuszaca, stajac sie dla wielu nadrzednym celem, jaki winien
przy$wieca¢ wszystkim, co wymagato nie tylko ciezkiej pra-
cy uswiadamiajacej, ale réwniez gotowosci do ograniczenia,

a nawet rezygnacji z szeregu praw przynaleznych kazdemu
cztowiekowi. W USA stopniowo w kolejnych stanach przyjmo-
wano zakaz udzielania $Slubu osobom cierpigcym na epilepsie,
by w latach 20. XX wieku, wykorzystujac argumentacje eu-
geniczng, ograniczy¢liczbe przybywajgcych do Ameryki P6t-
nocnej emigrantdw. W 1927 roku stan Wirginia uzyskat pra-
wo przymusowej sterylizacji 0séb, ktére komisyjnie uznano
za niedostosowane lub nieprzydatne spoteczenstwu. Euge-
nika stawata sie narzedzieminzynierii spotecznejiuzasadnie-
niem dla procedur medycznych, na ktére wczesniej nie bytoby
przyzwolenia. Podobne mechanizmy ,eugenicznej selekgji”
i, sterylizacyjnejeliminacjiz kregu spoteczenistwa” wykorzy-
stywano m.in. w Szwecji, Norwegii oraz Danii. NajgroZniej-
sze wcielenie eugenika zyskata w hitlerowskich Niemczech.

Ksigzka Melvyna Conroya jest wtasnie poswiecona zré6-
dtom narodzin i ewolucji ruchu eugenicznego w III Rzeszy,
akceptacji wsrod jego zwolennikdw i propagatoréw metod
fizycznej eliminacji tych, ktérych uznano za nieprzystajacych
do kryteriéw rasowych, prawnym i organizacyjnym podsta-
wom wprowadzania ,.eugeniki urzedowej”, wraz z omo-
wieniem kolejnych etapéw wprowadzania kryteridw, jakie
przyjmowano dla metod przymusowej separacji, sterylizacji,
wreszcie eutanazji. Conroy w schemacie wprost ewolucyjnym
pokazuje, jak przy zachowaniu zewnetrznych pozoréw argu-
mentdw naukowych, w zgodzie zzasadami przyjetej oficjalnie
w Niemczech doktryny higieny rasowej budowano uzasad-
nienie dlaludobdjstwa. Takie byty Zrédta Akcji T-4, wramach
ktérej postanowiono pozbawic zycia pacjentéw niemieckich
klinik psychiatrycznych oraz osoby obarczone nieuleczalny-
miwadamiwrodzonymi. Doswiadczenia wykorzystano w or-
ganizowaniu planowejzagtady psychicznie chorychiniepet-
nosprawnych wiezniéw obozéw koncentracyjnych. Ta akcja
ukrywata sie pod kryptonimem 14f13. Nie ulega tez watpli-
wosci, ze obie powyzsze wigzaty sie z Akcjg Reinhardt, czy-
li zagtadg ludnosci zydowskiej na terenie Generalnego Gu-
bernatorstwa oraz Okregu Biatostockiego.

Conroy podjatsie réwniez zadania sportretowania, w for-
mie krétkich biogramdw, sylwetek oséb, ktérych poglady lub
dziatania przyczynity sie do wprowadzenia zasad eutanazji
negatywnej na niespotykang wczesniej skale, przybierajac
ostatecznie forme zorganizowanej i uparistwowionej zbrod-
ni. Rzecz z pewnoscig warta uwagi. Ku przestrodze.

Ryszard W. Gryglewski

Melvyn Conroy, ,Nazistowska eugenika. Prekursorzy,
zastosowanie, nastepstwa”, ttum. z ang. Wydawnictwo
Sonia Draga, Katowice 2021, s. 662.
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MILSIA £ LS
SCHINDLERA
Magda Huzarska-Szumiec

e ] Niusia z listy
Schindlera.
s Historia ocalenia

Czy utrate wechu mozna przyjac ze spokojem, a nawet swe-
go rodzaju radoscig? Mozna, jesli przez cate zycie przesla-
duje cie zapach palonego ciata, pojawiajgcy sie nagle i przy-
wotujacy najtragiczniejsze wspomnienia z dziecinistwa. To
wtasnie przydarzyto sie Niusi Horowitz-Karakulskiej, boha-
terce ksigzki Magdy Huzarskiej-Szumiec ,Niusia z listy Schin-
dlera. Historia ocalenia”, jednej z ostatnich zyjacych oséb
uratowanych przez Oskara Schindlera.

+Niusia..." jest prawdziwg historig matej dziewczynki i je]
zydowskiej rodziny, ktdra nie chciata sie poddac¢ hitlerow-
skiej zagtadzie. Opowie$¢ zaczyna sie jednak od pewne-
go powojennego zdarzenia, kiedy to dorosta, zamezna juz
Niusia (wtasciwie Bronistawa, lecz pani Niusia nienawidzi
tego imienia i nigdy nie chciata go uzywac) na skutek wy-
padku traci wech. Pomoc ma natychmiastowa, konsultacji
wiele, bowiem mezem pani Bronistawy jest (do dzi$ juz od
ponad 68 lat) doktor Tadeusz Karakulski, krakowski lekarz
radiolog, ktérego by¢ moze niektdérzy nasi starsi czytelnicy
znaja osobiscie. Diagnoza powinna przerazi¢, lecz nie Niusie.

Pamie¢ zapachdw i tak pozostanie. Jej rodzinny dom
w Krakowie pachniat przed wojng chatkg i przysmazana
watrdbka. Smakowicie pachniaty tez buteczki z makiem
i karp po zydowsku. Nagle ulubione zapachy zniknety, po-
jawity sie inne, obce, zte. Runat znany Swiat. Jednak z per-
spektywy matej dziewczynki nie 1 wrze$nia 1939 roku, ale
w chwili, gdy jeden z wsciektych hitlerowcdéw, ktérzy wpa-
dli do mieszkania zajmowanego przez jej rodzine na trze-
cim pietrze kamienicy na Kazimierzu, wyrzucit przez okno
ukochang zabawke - matg przyjaciétke ze szmaciang bu-
zig. Niusia miata wtedy siedem lat. Do dzi$ pamieta kazdy
szczegdt krakowskiego stroju swojej lalki, jej piekne czer-
wone korale. Pamieta, ze wiasnie wtedy, gdy zabrano jej te
lalke, zaczeta sie dla niej wojna. Skoriczyto sie dziecifstwo.
Potem $wiat koriczyt sie kazdego dnia. Krakowskie getto,
ob6z w Ptaszowie, Auschwitz. Ludzie, ktdrzy byli obok i ktd-
rych nie byto. I wcigz ten zapach Smierci...

Holokaust widziany oczami dziecka musi przerazac, jed-
nak nie jest to historia zagtady. To takze opowies¢ o przy-
noszacej ocalenie woli zycia, walce o kazdy kolejny dzier
i zyciu na nowo. Magda Huzarska-Szumiec nadaje wspo-
mnieniom pani Niusi réwniez taki wymiar. Historia sie nie
konczy, trwa do dzisiaj, cho¢ bohaterka przez wiele lat ni-
komu nie chciata jej opowiadac. Dopiero spotkanie ze Ste-
venem Spielbergiem, kiedy przyjechat do Krakowa kreci¢
4Liste Schindlera”, i wizyta na planie filmu przekonaty pa-
nig Niusie, ze nie moze dalej milcze¢. Mimo ponad 9o lat,
wcigz spotyka sie wiec z mtodymi ludzmi, ,zeby historia ni-
gdy sie juz nie powtorzyta”.

Magdzie Huzarskiej-Szumiec opowiedziata takze o swo-
im kolejnym zyciu, tym szczesliwym. Na przyktad jak pso-
cili zaraz po wojnie jej mtodszy brat Ryszard Horowitz i je-
go przyjaciel Roman Polanski czy jak z Tadeuszem dtugo
ukrywali swg mito$¢ przed rodzicami, ktérzy cho¢ nie mie-
li uprzedzen i nie byli zbyt religijni, raczej nie pobtogosta-
wiliby zwigzku z kims innej wiary. I jak ,zagrata” w finato-
wej scenie , Listy Schindlera”, idac za reke z dziewczynka,
ktéra w filmie wystgpita w roli Niusi Horowitz.

Opowies¢ wcigga czytelnika tak, ze czyta sie jg wrecz ca-
tym sobg, co jest niewatpliwg zastugg takze autorki. Magda
Huzarska-Szumiec jest absolwentka teatrologii, dziennikar-
kg zajmujaca sie od wielu lat tematyka kulturalng, prowa-
dzi dziat kultury w miesieczniku ,Krakéw i Swiat”. Publiku-
je réwniez w innych tytutach, regularnie takze na tamach
naszej gazety. ,Niusia z listy Schindlera. Historia ocalenia”
to jej pierwsza ksigzka, ale mam nadzieje (podobnie jak
chyba wszyscy, ktdrzy ja juz przeczytali), ze wkrétce napi-
sze kolejne.

Jolanta Grzelak-Hodor

Magda Huzarska-Szumiec, ,,Niusia z listy Schindlera.
Historia ocalenia”, Wielka Litera, Warszawa 2024, s. 325



W wolnym czasie

Gdyby hipokryzja mogta fruwac,
latataby nad Krakowem

Tworcy spektaklu ,,Prosze Paristwa, Wyspiariski umiera”
dokonuja wiwisekgji zycia autora ,Wesela”, szukajgc w dzi-
siejszych czasach analogii do tego, co spotkato artyste.
+Krakéw wolny od syfilisu, Krakéw wolny od syfilisu” -
wykrzykujg ze sceny Teatru im. J. Stowackiego przywdzia-
ne w ztoto postaci z ottarza Wita Stwosza, dodajac, ze Wy-
spianski nie mégt zarazic sie przeciez chorobg weneryczng
w szacownym grodzie Kraka. Na pewno przywiozt to Swin-
stwo z Paryza - przekonujg ozywione figury, u ktérych nota
bene specjalisci dopatrzyli sie takze Sladéw wstydliwej cho-
roby. To niemal sam poczatek spektaklu Agaty Dudy-Gracz,
zatytutowanego ,Prosze Pafistwa, Wyspiariski umiera”. Wy-
wotujgce Smiech sceny przeplatajg sie tu z poruszajgcymi
momentami, czasami wrecz $ciskajagcymi za serce. Prowa-
dz3a one do konkluzji, iz artysta nie jest w stanie odnalez¢
sie w spoteczenstwie hipokrytéw, ktérzy kazdej odstajacej
od przecietnosci jednostce podktadajg ktody pod nogi. Sta-
nistaw Wyspianski byt tego najlepszym przyktadem.

Myli sie jednak ten, kto sadzi, ze tak dziato sie tylko
w zmurszatym, przesigknietym dulszczyzng Krakowie, kt6-
ry ucinat Smiate projekty artysty, nie dat mu szansy popro-
wadzenia teatru i na dodatek obrazit sie Smiertelnie na nie-
go za ,Wesele". Agata Duda-Gracz udowadnia, ze niewiele
w tym wzgledzie zmienito sie do dnia dzisiejszego. ,W Krako-
wie nie mozesz by¢ niczyj, nawet jak jestes kims, a jak jestes
niczyj, to jeste$ nikim"” - méwi Maciej P6ttorak, wcielajacy
sie w przedstawieniu w Bartosza Szydtowskiego, dyrekto-
ra Teatru taznia Nowa.

Imaracje, o czym doskonale wiemy wszyscy. Wiedziat to
tez Wyspianski, ktéry ze wzgledu na swojg wrazliwos¢ prze-
zywat to w dwdjnaséb. Grajacy go Krzysztof Wrona wycho-
dzi na scene w szpitalnej koszuli, z owinieta bandazem re-
ka i sladami choroby wenerycznej na twarzy. Ktadzie sie na
t6zku bolesci, gdzie czeka juz na niego Muza/Smier¢ (Ma-
ja Kleszcz), wygladajaca, jakby wyszta wprost z obrazu Jac-
ka Malczewskiego. Muza $piewa, gdy artysta rozlicza sie
z zyciem i swojg twdrczoscig. Towarzyszy mu w tym Matka
(Marta Waldera), ktéra zmarta, gdy byt dzieckiem, i ciotka
(Wanda Skorny), ktéra nie dopuszczata do siebie mysli, ze
jej Stas mdgt sie Zle prowadzi¢. Na dodatek trudno jej prze-
tkna¢ niezaprzeczalny fakt Slubu artysty z prostg chtopka.

W spektaklu ciotka biega po Rynku i rozgtasza wiadomosg,
ze Teosia jest zwyktg prostytutka. Wcielajaca sie w zone ar-
tysty Agnieszka Przepidrska nie pozostaje jej dtuzna, jak
i innym krakowskim mieszczkom, obcesowo pokazujac na-
gie posladki. Za chwile jednak wygtasza monolog skrzyw-
dzonej kobiety, bedacy jedng z najbardziej przejmujacych
czesci spektaklu.

Tak jak wzruszajace sg stowa Jerzego Grzegorzewskiego,
wybitnego rezysera, ktory cate zycie mierzyt sie z twérczo-
$cig Wyspianskiego, swdj teatr nazywat jego domem i do
konca zatowat, ze nie zrealizowat najtrudniejszej jego sztuki,
czyli ,Wyzwolenia”. Na scenie pojawiajg sie takze inni twor-
cy, dla ktérych autor ,,Powrotu Odysa” byt i jest niezwykle
istotny. Widzimy tu zaréwno Tadeusza Kantora, jak i Ludwi-
ka Solskiego w roli nieSmiertelnego Wiarusa z ,Warszawian-
ki”, cudownie sparodiowanego przez Tomasza Wysockiego.
Aktor udanie wciela sie tez w postac Krystiana Lupy, w sce-
nie nawiazujacej do debat prowadzonych przez filozofa Pio-
tra Augustyniaka w Teatrze Stowackiego.

Bo w przedstawieniu ,Prosze Pafstwa, Wyspiarski umie-
ra" terazniejszos¢ miesza sie z przesztoscia, tragedia arty-
sty, jego zony i dzieci z dowcipnymi scenami nawigzujacy-
mi chocby do , Lekcji anatomii doktora Tulpa” Rembrandta,
podczas ktérych dokonuje sie wiwisekcji zycia twércy. Zycia,
ktére w spektaklu koriczy sie przepiekng sceng rodem z ob-
razu Jacka Malczewskiego. Chocby dla tego niesamowitego
finatu warto zobaczyc¢ to naprawde dobre przedstawienie.

Magda Huzarska-Szumiec

Teatr im. J. Stowackiego/Bartek Barczyk
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Nowy Szpital w Olkuszu Sp. z o.0. NZOZ INTER MEDICUS Krakéw
poszukuje do pracy lekarzy specjalistéw oraz ul. Szwedzka 27,
w trakcie specjalizacji z zakresu: rentgenodiagnostyki, zatrudni lekarzy specjalistdw lub w trakcie specjalizacji:
okulistyki, chirurgii, pediatrii, anestezjologii, choréb foniatre, laryngologa, neurologa, chirurga dzieciecego,
wewnetrznych, kardiologii oraz lekarzy do pracy w SOR chirurga ortopede, reumatologa.
i Opiece Nocnej i Swiatecznej. Oferujemy bardzo korzystne warunki zatrudnienia,
Kontakt: e-mail JKrzykawska@nowyszpital.pl, tel. 509 873 623, prace w nowocze$nie wyposazonych gabinetach,
aslota@nowyszpital.pl, tel. 412401259 dostep do petnej diagnostyki, asyste pielegniarska,
dobra atmosfere pracy.
Gabinet Stomatologiczny Kontakt: intermedicus1@wp.pl,
zatrudni lekarza dentyste zajmujgcego sie protetyka. tel. 12267 09 88 lub 505 784 111

Wymagane minimum 3-letnie doswiadczenie.
Praca z asysta w bardzo dobrze wyposazonym gabinecie

- m.in. pantomograf z tomografig 3D, Reciproc VDW Gold, Jezeli czujesz, ze masz problem z alkoholem,
mikroskop itp. Posiadamy wtasny duzy parking. Zainteresowane mozemy Ci pomdc. Przyjdz do nas, kiedy chcesz,
osoby prosimy o przestanie CV na adres mailowy: to nic nie kosztuje.
kontakt@klinikaperla.pl lub kontakt tel. 792 028 078. Zapraszamy na spotkania Grupy AA Dr Bob
Klinika Perta, ul. Brzozowa 1, 32-085 Tomaszowice dla lekarzy i lekarzy dentystow,
(10 min od IKEA Krakéw), http://www.klinikaperla.pl wtorek godz. 17.00, w siedzibie OIL
przy ul. Krupniczej 11a.
Przychodnia medycyny pracy w Krakowie Zadzwon: +48 801 033 242 - infolinia ogéInopolska
na ul. Emaus 7 podejmie wspétprace +48 502 437 567 - pomoc w problemie

zlekarzem medycyny pracy, tel. 789 844 633, +48 12 431 22 48 - punkt inf.-kontaktowy
e-mail: przychodnia@spec-med.com.pl

DZIAEALNOSC MEDYCINA / GABINETY LEKARSKIE
LOKALE DO WYNAJECIA

SERDECIMIE ZAPRASIAMY DO IAPOIMAMIA SIE I OFERTA MAJMU POMIESICIEN | TWORZEMIA
RAZEM I HAMI HIEJSCA, W KTORYM IDROWIE PACJENTOW JEST PRICRYTETEM!

I FRIVIEMHOSCH  PREZEWTUIEMY FANSTW  ATRAKCYING OFERTE WYMAIMU  LOKALL  USHMGOWYCH
ILOKALIZOWANYCH PRZY UL ALEKSAMDRY POLANSKIED W MIEJSCOWOSC! RYBNA[DD KM OD KRAKCWA]L W FELM
DOSTOSOWAMNE LOKALE POD  BRAMZE MEDYCTME F 'WSIVSTEIMI MIEZEEDMYMI QDEICRAMI FOMIZE]
PREIEDCETAWIANY MATWAZHIEISZE ATUTY TED MIERUCHOMOSEC!

POMNAD 240 M2 POWIERICHMI ZAPROCIEKTOWAMNED T H‘Fi'.l.ﬁ STWORIEMIA KLINIKI MEDYCIMNED I .
SIEROKA OFERTA SPECIALITACII LEKARSKICH: oy
[
» B GABMETOW LEKARSKICH DIAGMNOATrCING-FARIEGOWICH ; % ‘\,—"
«  RECEPCIA WRAT T POCTEKALNM _'_,-'
4 POQMIESICIEMIA FRIEINACIONE MA ZAPLECTE SOCIALNO-MAGATYNCWE |

w

]
=]
—*

&
TARGWHD DLA LEKARTY, JAK | PACIERTOW, W TYM PACTENTOW MIEPEUMO SPRANWHTCM
= MASZE LOMALE ZHAJDUNA SIE W DOGODME] LOKALIZAC Y, LATWED DOSTEPMED DLA PACIENTOW | PERSCMELL X LL |
MEDYCEIME GO, HEIPﬂﬂIEDNl DOSTEP £ DROGH POWIATOWED , GMINMEDL BLISKR ODLEGLOSE 0D TRAKTY ' - o m

DROGOWEGD KRAKOW - OSWIECIM [DROGA WOIEWADZRA 780)

WS MESKIE, DAMSKIE, PRACOWMISTE " !
BUDYMEE WYKONCIONTY W MAPNTESIVM STANDARDZIE L WHETRZA ZAPROIEKTOWANE 2 M\'glﬁ O KOMFORCIE
\
®

SKONTAKTUJ SIE 2 HAMI, ABY UMOWIC SIE HA PREZENTACJIE | POZMAL SICZEGOLY NASIE) OFERTY WYNAJMU
GABINETOW.

TEL. 725-995-990




Absolwenci Slaskiej Akademii Medycznej
Wydziat Lekarski Zabrzanski, rocznik 1988-1994

W zwigzku ze zblizajacym sie 30-leciem ukoriczenia
studiéw zapraszamy do wziecia udziatu w zjezdzie
kolezenskim w hotelu Pod Jedlami w Wisle,

w dn. 6-8 wrzesnia 2024 .
Zainteresowanych prosimy o rezerwacje
miejsc do 5.04.2024 r. wraz z petng
optatg zjazdowa (1 dzien 6/7 lub 7/8.09.2024 .
10s0ba w pokoju 10s./20s./305. - 650/500/460 zt;
2 dni - 10s0ba w pokoju 105/20s/30s - 1300/1000/9202t).
Rezerwacja tel. 33 856 47 00 lub mailowo:
rezerwacja@podjedlami.pl
Hasto: Zjazd 1994 oraz numer grupy.
Informacji organizacyjnych udzielajg
Anna Czereba-Pohl, tel. 604 775 408
oraz Bogdan Zychowicz, tel. 606 121247.

Zapraszamy na szkolenie z zakresu
medycyny estetycznej
Kurs obejmuje wiedze teoretyczng i praktyczng
z podawania toksyny botulinowej w gérna czes¢ twarzy.

W trakcie kursu réwniez szkolenie z mezoterapii
osoczem bogatoptytkowym. Kurs skierowany jest do
lekarzy poczatkujacych. Szkolenie jest indywidualne.
Miejsce szkolenia: Centrum Medyczne Lorens&Lorens,

0s. Na Lotnisku 1/U12, Krakdw, tel. 530 791791

www.lorensandlorens.com
Termin szkolenia uzgadniany indywidualnie.
Mozliwe dofinansowanie do 70%

doktadny adres zamieszkania

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego
AM w Krakowie, rocznik 1974

Z okazji 50-lecia uzyskania dyplomu lekarskiego
serdecznie zapraszamy na spotkanie w Krakowie
w dniu 8 czerwca 2024 roku.

W programie: msza w kolegiacie Sw. Anny, uroczystosc¢
odebrania dyploméw w Collegium Novum UJ,
obiad w hotelu Galaxy.

Szczeg6towe informacje sg dostepne na stronie
internetowej www.absolwenci1974.jordan.pl

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego
AM w Krakowie, rocznik 1984

Zapraszamy absolwentéw Wydziatu Lekarskiego
Collegium Medicum UJ w Krakowie, rocznik 1984,
na rocznicowe spotkanie kolezenskie,
ktére odbedzie sie 15 czerwca 2024 roku w Krakowie.
Szczeg6towych informacji udziela Andrzej Fugiel,
kontakt telefoniczny i WhatsApp +48 604 299 111
lub e-mail: fugiel@mp.pl
Na spotkanie zapraszaja organizatorzy
Ewa Cichocka-Jarosz i Andrzej Fugiel

GRUPA BALINTA
Okregowa Izba Lekarska w Krakowie zaprasza lekarzy i leka-
rzy dentystéw na spotkania Grupy Balinta do swojej siedzi-
by przy ul. Krupniczej 11a. Grupe prowadzi pani mgr Jolanta

Jocz, specjalistka psychologii klinicznej, liderka Grup Balin-
ta z wieloletnim doswiadczeniem w pracy z lekarzami. Obo-
wigzujg wczesniejsze zapisy. Terminy spotkan Grupy Balinta
dostepne sg na naszej stronie internetowej oraz w mediach
spotecznosciowych (Facebook i Instagram).
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Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

Stosownie do Regulaminu wyptacania zapomdg losowych z tytutu
Smierci lekarza - cztonka o1L w Krakowie
(Zatacznik do Uchwaty ORL 100/V1/ORL/2012 z dnia 9.05.2012 1.)
do odbioru wskazuje

imie i nazwisko, adres zamieszkania osoby wskazanej podpis i pieczatka
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Lek. dent.
Bozena Dymek

ur. 16 stycznia 1952 r. w Krakowie
zm. 27 grudnia 2023 r. w Proszowicach

W mroku grudniowej nocy, tuz po swietach Bozego Narodze-
nia, 27 grudnia 2023 roku odeszta Bozena Dymek, lekarz sto-
matolog, zona, matka, babcia, artystka serca oraz jej dtoni.
Odeszta po walce z choroba, ktdéra trwata niemal dwie deka-
dy, w ktérej jej duch pozostawat nieztomny i peten mitosci.

Bozena Dymek, z domu Duczmal, ukoriczyta VI Liceum
Ogolnoksztatcace oraz Akademie Medyczng w Krakowie,
a w roku 1976 rozpoczeta swojg stomatologiczng podroz.
Przez niemal pét wieku z pasjg i oddaniem stuzyta pacjen-
tom, zaczynajac od skromnych poczatkéw w Hucie im. Le-
nina, gdzie pod okiem dr Kazimiery Hnatéw ksztattowata
swoj fach. Pamietam te dni, kiedy po pracy, zmeczona, lecz
usmiechnieta, wracata do domu, po pdtgodzinnej wedréw-
ce wsrdd pytu Koksochemii.

Nieustannie, nawet w obliczu choroby, Bozena byta osto-
ja dla swoich pacjentéw, przyjmujac ich w swoich gabine-
tach na osiedlu Na Skarpie i Dywizjonu 303, az do ostatnich
tygodni swojego zycia. Byta doceniana przez wielopokole-
niowe rodziny pacjentédw za fachowos¢ i serce otwarte na
potrzeby innych. Bezdomni z noclegowni w Nowej Hucie,
biedniejsi emeryci - wszyscy znajdowali u niej bezptatng po-
moc i wsparcie. Za te ciepte stowa, ktore jako jej maz otrzy-
mywatem od wielu z nich, sktadam gteboka wdziecznos¢.

Bozena utrzymywata réwniez bliskie relacje z naszymi
wspdlnymi przyjaciétmiz klasy IVd VI Liccum OgélInoksztat-
cacego oraz kolegami i kolezankami ze studiéw medycz-
nych, z ktérymi dzielita wspomnienia i doswiadczenia, two-
rzac wiezi trwajace przez cate zycie.

Nasze drogi splecione byty od dnia pierwszej komunii
Swietej, w kosciele $w. Katarzyny w Krakowie, odkryte na
pamigtkowych obrazkach, swiadkach naszej wspoélnej dro-
gi. Przez 49 lat, a wiec niemal pét wieku, bytem jej mezem,
towarzyszem zycia, Swiadkiem jej niezwyktej mitosci do ro-
dziny, sztuki, podrézy. Bozena, zawsze usmiechnieta, cierpli-
wa, kochajgca zycie, uwielbiata podrdze, fotografie, muzyke.
Jej dusza artystki przejawiata sie w grze na pianinie i akor-
deonie, w malowanych obrazach, tworzonych pamiatkach.

Pozostawita po sobie dziedzictwo piekna i dobroci.

Pozostanie nazawsze w moim sercu, sercach swoich cérek
Anny i Joanny, zieciéw, wnukdéw Kubusia, Oli i Wiktorii oraz
wszystkich, ktérych zycie dotkneta swoim wielkim duchem.
Jej pamiec bedzie wiecznie zywa w naszych wspomnieniach,
w kazdym usmiechu, w kazdym akordzie muzyki, w kazdym
promieniu stonica, ktéry przypomina o jej cieple.

Spoczywajw pokoju, moja kochana Bozenko. Twoje zycie
byto poematem, ktérego strofy nigdy nie zbledna.

mqz Piotr Dymek

Lek. dent.
Zygmunt Fec

ur. 25 marca 1932 r. w Siedliskach
zm. 17 stycznia 2024 r. w Krakowie

W $rode, 17 stycznia 2024 roku na wieczny spoczynek odszedt
doktor Zygmunt Fe¢, lekarz stomatolog, specjalista chirur-
gii stomatologicznej I1 stopnia. Nauczyciel i mentor dla kilku
pokolen dentystédw - prowadzit stazystéw i specjalizantéw
zzakresu chirurgii stomatologicznej. Nigdy nie odmawiat pa-
cjentom w potrzebie - leczyt m.in. osoby niepetnosprawne
i jako pierwszy w Krakowie, juz z koricem lat 70. XX w., pro-
wadzit domowe wizyty stomatologiczne u pacjentéw z upo-
$ledzeniem ruchowym i psychofizycznymi. W latach 197274
wspottworzyt i organizowat wyposazanie Przychodni Rejo-
nowej na os. Ztotej Jesieni w Nowej Hucie, gdzie byt zastep-
cq kierownika Przychodni i kierownikiem Poradni Chirurgii
Stomatologicznej. Wkrétce nadzorowat wszystkie poradnie
chirurgii stomatologicznej w Nowej Hucie. Zorganizowat pra-
ce i wyposazenie 56 gabinetéw stomatologicznych w szko-
tach podstawowych dzielnicy.

Zygmunt Fec urodzit sie w 1932 r. w Siedliskach na zie-
mi gorlickiej. II wojne Swiatowa przezyt w rodzinnych stro-
nach i jako dziecko uczestniczyt w akcjach AK i BCh w regio-
nie.Jego mama Zofia z d. Sarkowicz byta znang koronczarka,



zatozycielkg spo6tdzielni, Koronka” w Bobowej i Zespotu Pie-
$nii Tanca ,Koronka”, z ktérym m.in. zagrata w filmie ,We-
sele” Andrzeja Wajdy. Byta laureatka wielu odznaczen pani-
stwowych, w tym Nagrody im. Oskara Kolberga. Jego tato,
Stanistaw Fe¢, byt kawalerzysta, zotnierzem Legionéw Pit-
sudskiego, ciezko rannym w walkach Iwojny Swiatowej. Ich
syn Zygmunt liceum i studia stomatologiczne ukonczyt we
Wroctawiu, uzyskujac dyplom lekarza dentysty w 1955 r.,
i przez pierwsze lata swojg prace zawodowg rozwijat na
Dolnym Slasku. Byt takze lekarzem wojskowym i organizo-
wat sie¢ poradni w jednostkach wojskowych w Kudowie-
-Zdroju, Dusznikach i Polanicy. Dostuzyt sie stopnia kapita-
na Wojska Polskiego.

Na przetomie lat 60. i 70. byt przewodniczacym Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego na ziemi ktodzkiej.
W Ktodzku przyjmowat w Przychodni Rejonowej oraz we
wtasnej praktyce, by nastepnie kontynuowac kariere w Kra-
kowie. 0d 1974 ., kiedy tez uzyskat tytut specjalisty chirurgii
stomatologicznej, wykonywat pionierskie autoprzeszczepy
zebdw z redukcji ortodontycznych, a w ramach programu
rzgdowego prowadzit lakowanie zeb6w u pierwszoklasistow.

Byt cenionym praktykiem specjalizujgcym sie w ekstrak-
cjach zeb6w zatrzymanych. Jako pierwszy lekarz w Krako-
wie ukonczyt paristwowy kurs z periodontologii. Konsul-
towat przypadki i wykonywat zabiegi u pacjentéw z terenu
catej Matopolski. Jako pierwszy w tej czesci Europy wprowa-
dzitdo praktyki stomatologicznej komputerowo sterowane
urzadzenie do znieczulania The Wand (1996), wykonywat za-
biegilaseroterapii, wykorzystywat cyfrowe obrazowanie RTG
i kamery wewnatrzustne.

Doktor Zygmunt Fec¢ dziatat tez aktywnie w samorzadzie
lekarskim, przede wszystkim w biurze Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej, byt tez delegatem na Zjazd OIL. Otrzy-
mat certyfikat Izby Lekarskiej w Krakowie dla swojej prakty-
ki prywatnej w Nowej Hucie jako drugi w tej dzielnicy. Praca
na rzecz Srodowiska stomatologicznego znalazta uznanie
w postaci prestizowych wyrdznien. Otrzymat srebrng i zto-
tg odznake PTS, medal Bene Meritus PTS. Byt réwniez lau-
reatem Nagrody im. Andrzeja Janusza Fortuny, przyznawa-
nej przez Okregowa Izbe Lekarska w Krakowie, oraz medalu
»Za Zastugi dla Stomatologii Uniwersyteckiej w Krakowie".

Ostatnig ekstrakcje ,zatrzymanej 6semki” wykonatw wie-
ku 85 lat. Stomatologia byta jego zyciowa pasja. Twierdzit,
ze stomatologiem zostat, by oszczedzi¢ innym bélu, ktérego
sam doznat w trakcie wizyty u dentysty, bedac studentem
pierwszego roku medycyny we Wroctawiu. Wtedy zmienit
kierunek z wydziatu lekarskiego na stomatologiczny.

0d dziecinstwa uwielbiat narciarstwo alpejskie i wyjaz-
dom w géry poswiecat kazdg wolng chwile, az do 84. roku

zycia. Byt dusza towarzystwa - znany bytz opowiadania nie-
konczacych sie historii, dykteryjek i setek dowcipéw. Uwiel-
biat tariczy¢ i zabawiac brac lekarskg podczas imprez i ban-
kietow towarzyszacych kongresom, sympozjom i zjazdom
branzowym. Pozostanie na zawsze w naszej pamieci.

Wojciech i Maciej Fe¢

Lek.
Anna Hulacka

ur. 9 grudnia 1984 r. w Lwéwku Slaskim
zm. 30 grudnia 2023 r. w Krakowie

5 stycznia 2024 roku petni smutku pozegnalismy naszg Ko-
lezanke - lekarz Anne Hulacka, ktérej pogrzeb odbyt sie
w Gryfowie Slaskim.

Anna Hulacka ukonczyta Liceum Ogdlnoksztatcgce im.
Adama Mickiewicza w Lubaniu, w roku 2003. Nastepnie stu-
diowata ukrainistyke na Uniwersytecie JagielloAskim, uzy-
skujac tytut magistra filologii ukrairiskiej w roku 2009. Osta-
tecznie jednak zdecydowata sie studiowa¢ medycyne. Studia
medyczne (poprzedzone studiami z zakresu analityki me-
dycznej) odbyta w Hiszpanii, na Wydziale Medycyny Uni-
wersytetu Estremadury (Universidad de Extremadura), uzy-
skujac dyplom lekarza medycyny. Jako lekarz postanowita
specjalizowac sie w dziedzinie patomorfologii, a na miejsce
szkolenia specjalistycznego wybrata Katedre Patomorfologii
UJ CM w Krakowie. Staz specjalizacyjny miata niemal ukon-
czony i w roku 2024 zamierzata przystapi¢ do egzaminu spe-
cjalizacyjnego. Niestety, gwattownie postepujaca ciezka cho-
roba i Smier¢ przekreslita te plany.

Ponizej skrét pozegnania Zmartej, wygtoszonego w czasie
uroczystosci pogrzebowych przez nizej podpisanego (petny
tekst na stronie internetowej ,GGL").

Drodzy najblizsi i przyjaciele Doktor Ani.

W Smierci tkwi tajemnica zycia? A moze to w zyciu tkwi ta-
jemnica Smierci? A moze zycie i Smier¢ to dwie twarze tego
samego? Chyba nic bardziej nie ujawnia i nie symbolizuje tej
makabrycznej bliskosci, moze nawet swoistej ,unitarnosci”
tych (pseudo?) przeciwienistw, a przynajmniej nic skuteczniej
nie prowadzi do skrdcenia perspektywy, z jaka postrzegamy
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zycie i Smier¢, niz Smier¢ osoby takiej jak Doktor Ania - pet-
nej ambicji, ideatdw, pragnien, petnej ciekawosci zycia, CIE-
KAWOSCI PRAWDY... ,Ciekawo$¢ prawdy” to szczegélny rys
osobowosci naszej drogiej Zmartej Kolezanki - lekarki, kt6-
ra za swoj zawodowy cel postawita sobie poszukiwanie naj-
wazniejszej chyba prawdy, jaka dla chorego cztowieka jest
wiasciwa diagnoza tej choroby, ktdrg trzeba wypatrzy¢ w mi-
kroskopie, ogniskujgc czujny wzrok i umyst, i analizujac szcze-
g6ty morfologiczne komdrek, tkanek, ale nigdy nie tracac
perspektywy catosci objawéw chorobowych i po prostu pa-
cjenta jako OSOBY... Smier¢ zabrata Doktor Anie tuz przed
ukoniczeniem szkolenia specjalistycznego z zakresu pato-
morfologii - dyscypliny tak bardzo ukochanej przez nig i do
uprawiania ktdrej wykazywata wszystkie konieczne, jak i naj-
bardziej pozadane predyspozycje, w szczegélnosci takie jak:
niezwykta pracowito$¢, sumiennos$¢, gotowosc do rozpraco-
wania kazdego diagnozowanego przypadku w najdrobniej-
szych szczegétach i z uwzglednieniem najszerszych kregéw
i aspektow diagnostyki réznicowej.

Jako opiekun specjalizacji Doktor Ani wraz z wszystki-
mi pracownikami Katedry Patomorfologii mogtem obser-
wowac, jak Jej ciekawos$¢ prawdy w niezmozonym trudzie
wykrystalizowuje sie w najwyzszy status lekarza, jakim jest
lekarz, do ktérego mamy zaufanie. Doktor Ania byta tez nie-
strudzona w angazowaniu sie w dziatalno$¢ dydaktyczna
i naukowgq Katedry Patomorfologii. Gdy zapadt czas pande-
mii COVID, z wielkim po$wieceniem uczestniczyta jako lekarz
w akgji szczepien prowadzonej przez Szpital Uniwersytecki.

Doktor Anie Hulackg zapamietamy jako osobe o wielkiej
wrazliwosci, zawsze kolezenska, zawsze chetng do pomocy
i, co istotne, pomocy nie tylko w dziataniach zawodowych,
zwigzanych bezposrednio z pracg, ale takze w akcjach i dzia-
taniach spotecznych i charytatywnych. Od pierwszych dni
wojny w Ukrainie z wielkim zaangazowaniem wspétorgani-
zowata akcje pomocy Ukrainie, m.in. organizujgc transporty
lekéw i Srodkéw sanitarnych potrzebnych rannym.

Konczac przytocze stowa poety Jamesa Fentona, ktére, jak
mi sie zdaje, w najlepszy i najprostszy sposéb oddaja praw-
de ostatniego pozegnania...

»Czego zmarli chcieliby od nas, gdy spogladaja z czelu-
$ci swych grobow?

Czy zyczyliby sobie, aby$my na zawsze wyli z bdlu drac
nieustannie nasze szaty?(...)

Sadze, ze umarli chcieliby od nas aby$my zaptakali nad
tym, co oni stracili (...)

I c8z wiecej jeszcze chcieliby od nas niz miejsca w naszej
pamieci petnego honoru (...)

I aby$my dalej jak przyjaciele i bliscy zyli"

(James Fenton ,For Andrew Wood” - fragmenty
w interpretacji nizej podpisanego)

Nie wyobrazam sobie, aby nasza droga Doktor Ania chcia-
tai oczekiwata od nas czegos innego niz wtasnie tego, na co
w petni zastuzyta, czyli stowami poety - ,miejsca w naszej
pamieci petnego honoru”, i tego, aby$my dalej zyli, jak zy-
ja przyjaciele, nasladujac jej serdecznos¢, i tak jak ona zyli
zZ niezmacong ciekawoscig prawdy...

Prof. dr hab. n. med. Dariusz Adamek

Lek.
Zofia Wolny

ur. 24 wrzesnia 1929 r. w Stanistawowie
zm. 5 lutego 2024 r. w Krakowie

Zofia Wolny z d. Szerszen, specjalistka choréb wewnetrz-
nych, kardiolog, urodzita sie w Stanistawowie (obecnie Iwa-
no-Frankiwsk), ale w roku 1945 zostata repatriowana do
Polski. W Krakowie ukoriczyta V Liceum Ogdélnoksztatcace,
a nastepnie rozpoczeta studia medyczne na Uniwersytecie
Wroctawskim. Réwnolegle studiowata na Akademii Wycho-
wania Fizycznego.

W roku 1952 wyszta za maz za Ryszarda Wolnego i prze-
niosta sie na Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagielloiiskiego
w Krakowie. Dyplom lekarza uzyskata w 1953 roku, po czym
rozpoczeta prace na oddziale choréb wewnetrznych Szpita-
laim. Narutowicza w Krakowie. W tym samym roku urodzita
cérke, a w1954 r. - syna. Oboje zostali lekarzami.

Z poczatkiem lat 60. przeniosta sie do Zaktadu Kardiologii,
gdzie pracowata do korica lat 70. Nastepnie byta etatowym
konsultantem kardiologicznym w krakowskich zaktadach
pracy, prowadzac jednoczesnie prywatna praktyke lekarska.

Byta zawsze niepoprawng optymistka, nawet w trudnych
chwilach zawsze usmiechnieta i zyczliwa dla ludzi. Nie skar-
zyfa sie na nic. Dusza towarzystwa. Bardzo lubiana przez pa-
cjentéw. Byta wspaniatg mamag, babcig, prababcig i teSciowa.

Odeszta cichutko, w swoim mieszkaniu, wsrod
najblizszych...

ptk. wst. sp., dr n. med. Tomasz Wolny



Sktadki cztonkowskie

UCHWALA Nr 60/22/IX NACZELNEJ RADY
LEKARSKIE] z dnia 16 grudnia 2022 r.
zmieniajaca uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach le-
karskich (Dz. U. z 2021r. poz. 1342) uchwala sie, co nastepuije:
§1
W uchwale Nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 wrzesnia
2014 r., zmienionej uchwata Nr 38/22/1X Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
21 pazdziernika 2022 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej wpro-
wadza sie nastepujace zmiany:
1) w 8 1 po ust. 2 dodaje sie ust. 3, 4 w brzmieniu:
3. Wuzasadnionych przypadkach okregowa rada lekarska moze zwolni¢
lekarza z obowiqzku optacania sktadki w wysokosci potowy jej podstawowe-
go wymiaru okreslonego w ust. 1, tj. 60 ztotych lub w catosci. Zwolnienie na-
stepuje na z gory okreslony czas.
4. Wprzypadku catkowitego zwolnienia od optacania sktadki, odpis finan-
sowy od sktadek tych lekarzy, nie bedzie przekazywany przez okregowe izby
lekarskie na rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej. W przypadku zwolnienia z opta-
cania sktadki do wysokosci potowy jej podstawowego wymiaru odpis finan-
sowy bedzie przekazywany przez okregowe izby lekarskie na rzecz Naczelnej
Izby Lekarskiej proporcjonalnie.
§2

Tekst jednolity uchwaty stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 .

UCHWALA NR 27/14/VII NACZELNE] RADY
LEKARSKIE) Z DNIA 5 WRZESNIA 2014 R.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708, z 2011 1. Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz.
657 oraz z 2013 r. poz. 779) uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Ustala sie wysoko$c¢ sktadki obowigzujgcej lekarza i lekarza dentyste,
cztonka okregowej lub wojskowej izby lekarskiej, zwanego dalej ,leka-
rzem”, w wysokosci 120 zt miesiecznie.

2. Lekarz posiadajgcy ograniczone prawo wykonywania zawodu, zwany
dalej ,lekarzem stazysta", optaca sktadke w wysokosci potowy jej podsta-
wowego wymiaru okreslonego w ust. 1, tj. 60 ztotych miesiecznie.

3. W uzasadnionych przypadkach okregowa rada lekarska moze zwol-
ni¢ lekarza z obowiaz ku optacania sktadki w wysokosci potowy jej pod-
stawowego wymiaru okreslonego w ust. 1 lub w catosci. Zwolnienie na-
stepuje na z gory okreslony czas.

4. W przypadku catkowitego zwolnienia od optacania sktadki odpis fi-
nansowy od sktadek tych lekarzy nie bedzie przekazywany przez okrego-
we izby lekarskie na rzecz NaczelnejIzby Lekarskiej. W przypadku zwolnie-
nia z optacania sktadki do wysokosci potowy jej podstawowego wymiaru
odpis finansowy bedzie przekazywany przez okregowe izby lekarskie na
rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej proporcjonalnie.

§2
1. Obowigzek optacania sktadki powstaje od pierwszego dnia miesigca na-
stepujacego po miesigcu, w ktérym lekarz, lekarz stazysta:

1) zostat wpisany do rejestru cztonkéw okregowej lub wojskowej iz-
by lekarskiej;

2) utracit prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki.

2. Sktadke za dany miesigc optaca sie do korica tego miesiagca lub z do-
wolnym wyprzedzeniem, osobiscie lub za posrednictwem pracodawcy:

1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby lekarskiej lub

2) naindywidualny numer subkonta bankowego nadany i przekazany
przez okregowa lub wojskowa izbe lekarska lub

3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.

3. Od zalegtych sktadek nalicza sie odsetki ustawowe od dnia
wymagalnosci.

§3
1. Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje na podstawie ni-
niejszej uchwaty w pierwszym dniu miesigca nastepujacego po miesia-
cu, w ktérym lekarz:
1) ukoAczyt 70 lat;
2) zostat skreslony zrejestru cztonkéw okregowej lub wojskowejizby lekarskiej;
3) ztozyt oSwiadczenie, ze nie osigga przychoddw z tytutu wykonywania
zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych w przepisach o podat-
ku dochodowym od 0séb fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytu-
ry, w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych. (...)

5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowigzku optacania sktadki
na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowigzek niezwtocznie powiadomic okre-
gowg lub wojskowga rade lekarska o osiggnieciu przychodéw, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 3.

6. Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki na
podstawie ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem miesigca, nastepujacego po
miesigcu, w ktérym osiagnie przychdd, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 3.

7. Wzér o$wiadczenia o nieosigganiu przychodéw, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 3, stanowi zatgcznik nr 1 do uchwaty.

8. Wzér oswiadczenia o osiggnieciu przychoddw, o ktérym mowa w ust. 5,
stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty

§4
1. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, miat ustalong miesiecz-
ng wysokos¢ sktadki na kwote 10 ztotych, optaca sktadke w tej kwocie
do czasu nabycia prawa do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki na
podstawie § 3 uchwaty.

2. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, uzyskat prawo do
zwolnienia z obowigzku optacania sktadki zachowuje prawo do zwolnie-
nia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkujacego powstaniem obowigz-
ku optacania sktadki zgodnie z § 3 ust. 6.

§4a
Komisja Finansowo Budzetowa Naczelnej Rady Lekarskiej co najmniej raz
na dwa lata dokonuje analizy wysokosci sktadki cztonkowskiej, uwzgled-
niajgc w szczegdlnosci poziom inflacji, stan wynagrodzen lekarzy oraz
mozliwosci realizacji zadan ustawowych i przedstawia wnioski co do
utrzymania lub zmiany wysokosci sktadki cztonkowskiej.

85
Traci moc uchwata Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 kwietnia
2004 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej, zmieniona uchwatg
Nr 9/12/vi Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 kwietnia 2012 r. zmieniaja-
cg uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

86
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 1.

Zataczniki do Uchwaty znajduja sie na stronie www.nil.org.pl

Przypominamy, ze sktadka za dany miesigc powinna wptyng¢ na konto
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie do korica miesiaca, za ktéry po-
wstato zobowigzanie. W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie,
automatycznie naliczane bedg odsetki ustawowe.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie przypomina tez o koniecznosci
niezwtocznego zgtaszania do Dziatu Rejestru wszelkich zmian, dotycza-
cych adresu zamieszkania i adresu do korespondencji (bedziemy wdziecz-
ni za dotgczenie adresu e-mail), miejsca pracy, stanu cywilnego, uzyska-
nia tytutu naukowego lub specjalizacyjnego oraz informacji dotyczacych
przejscia narente lub emeryture. Numer indywidualnego konta - na kt6-
re prosze przekazywac comiesieczne sktadki - pozostaje bez zmian.

W wypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Izba Lekarska w Krakowie

tel: 12 619 17 32, e-mail: skladki57@oilkrakow.org.pl

Opfaty z tytutu rejestracji gabinetow prywatnych
nalezy wptacac na konto oIL:
Bank PEKAO SA 25 1240 4650 1111 0000 5149 2553

]
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Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Krakdéw
www.izbalekarska.pl

Sekretariat: tel. 12619 17 20, fax 1261917 30
e-mail: biuro@oilkrakow.org.pl

Biuro o1L w Krakowie oraz Delegatury
- przyjmowanie stron:

poniedziatek-piatek godz.9.00do 15.00

* ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz) 126191713
praktyki@oilkrakow.org.pl
* Zespot ds. POZ i AOS 126191712
* Zesp6t ds. Epidemiologii 126191720
* Zesp6t ds. Szpitalnictwa 126191722
* Zesp6t ds. Opieki Dtugoterminowej
i Opieki Hospicyjnej 126191716
* Zespot ds. Kultury 126191720
* Rzecznik Praw Lekarza 501430918

* Dyrektor Biura (mgr J. Bizor) 126191705 rzecznik@oilkrakow.org.pl
j.bizon@oilkrakow.org.p/ ~ poniedziatki, Srody i czwartki godz. 10.00 do 14.00
* Kancelaria oroz (kierownik mgr S. Smoler) 1261917 25
s.smolen@oilkrakow.org.p/ ~Delegatury orL:
w Krosnie

126191717, fax 619 17 29
kancelariaoroz@oilkrakow.org.pl

* Kancelaria oroz

* Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) 126191708

osl@oilkrakow.org.p!

* Biuro Radcéw Prawnych (mgr D. Dziubina) 1261917 26

d.dziubina@oilkrakow.org.pl

* Rejestr Lekarzy 126191716

rejestr@oilkrakow.org.pl

* Rejestracja Indyw. Praktyk 126191713

praktyki@oilkrakow.org.pl

* Staze podyplomowe 126191713

staze@oilkrakow.org.pl

* Ksiegowos¢ (mgr M. Choddr) 126191715

ksiegowosc@oilkrakow.org.pl

* Kasa 126191714

* Sktadki 126191732

skladki57@oilkrakow.org.pl

* Redakeja , Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” 126191727

redakcja@oilkrakow.org.pl

» Informatycy; strony internetowe 126191701
Komisje:

* Bioetyczna (A. Krawczyk) 126191712

bioetyka@oilkrakow.org.pl

* Etyki 126191713

d.zdziechowicz@oilkrakow.org.pl

* Ksztatcenia Medycznego (mgr P. Pachel) 126191722

ksztalcenie@oilkrakow.org.pl

* Sportu, Turystyki i Rekreacji 126191701

* Socjalno-Bytowa 126191718

* Stomatologiczna (mgr K. Trela) 126191718

k.trela@oilkrakow.org.pl

* Wspdtpracy Zagranicznej i Obcokrajowcow 126191705

* ds. Lek. Senioréw 126191712

* ds. Mtodych Lekarzy 126191713

kml@oilkrakow.org.p!

ul. Niepodlegtosci 2, 38-400 Krosno
krosno@oilkrakow.org.pl

w Nowym Saczu
ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sacz
nowy.sacz@oilkrakow.org.pl

w Przemyslu
Rynek 5, 37-700 Przemys|
przemysl@oilkrakow.org.p!

tel. 1343218 59

tel. 18 44216 47

tel. 16 678 26 70

Dyzury Radcéw Prawnych:

Aby otrzymac pomoc prawng, nalezy podac nr pwz.
radcowie@oilkrakow.org.pl tel. 1261917 24
mec. Anna Gut tel. 601615 606

koordynator Zespotu Radcéw Prawnych

wtorek godz. 13.00 do 15.00
$roda godz. 13.00 do 15.00
mec. Tomasz Pecherz tel. 602 227 627
wtorek godz. 13.00 do 15.00
czwartek godz. 13.00 do 15.00

tel. 733222867
godz. 13.00 do 15.00
godz. 12.00 do 14.00

mec. Tomasz Huber
poniedziatek, $roda
piatek

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

od poniedziatku do czwartku
Sekretariat / Dziennik podawczy

godz. 9.00 do 15.00
godz. 9.00 do 14.00

tel. 126191729
Ubezpieczenia
* Ubezpieczenia oc (Inter) Ubezpieczenia zyciowe 126191715
* Ubezpieczenia oc (Inter, pzu, Uniqa) 126191716
* Ubezpieczenia oc (pzu) 126191718
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