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Jubileuszowy Kongres Polonii Medycznej
XXX-LECIE FEDERACJI POLONIJNYCH ORGANIZACJI MEDYCZNYCH

Szanowni Panistwo,

Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych z wielkim entuzjazmem i zaangazowaniem przygotowuje sie do
Jubileuszowego Kongresu Polonii Medycznej. Polscy medycy z wielu zakatkow $wiata spotkaja sie, aby uczcic¢
30-lecie Federacji.

Krakéw, dawna stolica Polski, miasto petne historii, kultury i piekna, bedzie gospodarzem tego wielkiego i niema-
jacego odpowiednika w Swiecie wydarzenia. W dniach 12-14 wrzes$nia 2024 roku, zaproszeni goscie bedg mogli
podzieli¢ sie swojg wiedzg i podziwia¢ unikalno$¢ Podwawelskiego Grodu, zaliczanego do miedzynarodowego
dziedzictwa nauki i sztuki.

Tematem Jubileuszowego Kongresu Polonii Medycznej jest: ,Medycyna - wyscig z czasem”. Chcemy spojrzeé
W przysztosé, rozwazy¢ obecnosé futurystycznych technologii i sztucznej inteligencji. Pragniemy dotkna¢ obsza-
row medycyny, do ktdrych jeszcze nie siegajg nasza mysl i wyobraznia.

Tematyka ta bedzie myslg przewodnig wszystkich sesji naukowych. Planowane s3 spotkania integracyjne i towarzy-
skie. Bedziemy mogli podziwia¢ uroki Krakowa i okolic, jak réwniez znalez¢ czas na spotkanie z polska sztuka i kultura.

Zapraszam do Krakowa,
Kornelia Krél, MD, FACOG
Prezes Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych
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B Definicja sukcesu

»Nie mozna przywraca¢ praworzgdnosci w drodze famania prawa” - to przekonanie
towarzyszyto opozycji, gdy walczyta o wyborczy sukces 15 pazdziernika 2023 roku. Ale
co zrobi¢, gdy zastany stan prawny przypomina pole minowe i jest generalnie usta-
wowym bezprawiem? - pytajg niektdrzy prawnicy. I postulujg rozwigzanie Trybuna-
tu Konstytucyjnego, jako nienaprawialnej zawady.

Przywotuje te stowa z punktu widzenia lekarzy, ktérzy przezywaja zamet w zwigz-
ku z oporna reformg ochrony zdrowia w Polsce. Co nalezatoby zréwnac z ziemig? Co
jestnienaprawialng zawada? Chaos nie maleje, o systemowych zmianach nikt nie mo-
wi, mnozgq sie tylko fragmentaryczne rozporzgdzenia. Nikt nie chce rewolucji, wrecz
przeciwnie, ale jakis kierunek nalezatoby wyznaczy¢. Czas mija, stopien niezadowole-
nia z funkcjonowania ochrony zdrowia nie maleje. Rozgoryczeni sg wszyscy, zar6wno
pacjenci, jak i medycy. Nawet takiej sprawy, jak ksztatcenie przysztych lekarzy w szko-
tach do tego absolutnie nieprzygotowanych, do tej pory nie zatatwiono, wiec swobod-
nie znéw rekrutujg na kierunek lekarski. Praworzadnie sie to dalej toleruje.

Czasem jednak ktos obwieszcza sukces. Za sukces mozna na przyktad uzna¢ przy-
wrdcenie finansowania ze Srodkéw publicznych procedury in vitro. Sukcesem moze by¢
wskazanie palcem winnych zmarnowania milionéw ztotych podczas pandemii - ewi-
dentnych przekretdw nie da sie usprawiedliwi¢ walkg o zycie narodu.

Ostatnio za sukces naczelne wtadze samorzadu lekarskiego uznaty przebieg i efekty
Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy. Znowelizowano Kodeks Etyki Lekarskiej,
wprowadzono do niego oczekiwane regulacje. Ale tez jeszcze bardziej rozbudowano,
a nie tego chciataby znaczna cze$¢ naszego srodowiska. Znowelizowano regulaminy
wybordw w strukturach samorzadu, ale catos¢ tych zmian nalezy uznaé raczej za po-
razke, a nie sukces. Wiecej o tym przeczyta¢ mozna na dalszych stronach tej gazety.
Wszystko to budzi ambiwalentne odczucia. Z decyzjami podejmowanymi w Naczelne;
Izbie naprawde coraz trudniej sie utozsamiac.

Tymczasem naszym lokalnym celem jest sprawienie, by kazda cztonkini i kazdy czto-
nek krakowskiej Izby czuli z nig zwigzek, mogli tu zawsze liczy¢ na zrozumienie i wspar-
cie.Ina poparcie stusznych postulatéw oraz spetnienie uzasadnionych oczekiwan. Dla-
tego dziata w samorzadzie system pomocy prawnej, pomocy socjalnej, mamy oferte
edukacyjng, kulturalna, sportowg, rozrywkowa, stypendia itd. Czasem z informacja
o0 tym nie do wszystkich docieramy, czasem zainteresowanie przechodzi najsmielsze
oczekiwania. Na przyktad przebojem zesztego roku byty sportowe karty rabatowe,
niedostepne prywatnie, a hitem ostatnich tygodni jest oferta bezptatnych szczepien
dla cztonkéw OIL, na ktére wrecz ustawia sie kolejka.

I to wszystko oferujemy nie tylko w Krakowie, lecz takze w naszych Delegaturach,
ktére autorzy nowelizacji kodekséw wyborczych chyba najchetniej by zlikwidowali.
Nota bene, bardzo szkoda, ze kursy, jakie duzym wysitkiem organizujemy w Delega-
turach, nie zawsze cieszg sie zainteresowaniem adekwatnym do ich wartosci i tego
wysitku organizacyjnego. Czyzby wycieczka na szkolenie do Krakowa stata sie zndw
bardziej atrakcyjna od kursu nieopodal domu?



C6z, czasy sa trudne, relacje miedzyludzkie takze. Nawet
te miedzynarodowe, bo udato sie doprowadzi¢ do konfliktow
w zwigzku z organizacjg kongresu polonii medycznej, ktéry
ma sie we wrzesniu odby¢ w Krakowie. Nie wnikajac w szcze-
goty, przykro, ze nad tak fantastycznym spotkaniem, na kté-
re wielu naszych rodakéw na catym swiecie - kolegdéw leka-
rzy - czeka z utesknieniem, zawista chmura nieporozumien.

Dlatego cieszmy sie z nadchodzacych wakacji. Odbuduj-
my dobre relacje, odpocznijmy od tego, co nas uwiera, za-
pomnijmy o tym, na co nie mozemy mie¢ wptywu. Udanych
urlopéw wszystkim serdecznie zycze!

Robert Stepieni
prezes ORL w Krakowie

Moje perswazje

Ksztafcenie kadr medycznych jest jednym z probleméw nadal
nierozwigzanych, cho¢ wydawatoby sie prostym (w miare) do
rozwigzania. Do tego potrzeba jednak dobrej woli wszystkich
uczestnikow tego procesu - poczqwszy od lekarzy szkolgcych
sie, poprzez specjalistow wojewddzkich i krajowych, az do za-
twierdzajqcych programy specjalizacyjne. Szczegdlnej uwagi
wymagajq programy specjalnosci uznanych za deficytowe (bo
tak naprawde to deficytowe sq wszystkie), aby w pogoni za ilo-
scig nie zgubic jakosci. A o to nietrudno. Przeciez mimo reakre-
dytacji w wielu oddziatach specjalistycznych lekarze odbywajq
szkolenia z modutu podstawowego. Z jakim efektem?

Szkolenie kadr medycznych musi niepokoic. Proces weryfika-
¢ji uczelni majqcych ksztatcic przysztych lekarzy przebiega zbyt
wolno. Niektdre z nich, mimo braku pozytywnej opinii Komisji
Akredytacyjnej, rozpoczety nabdr. Co zwyciezy: troska o jakosc¢
ksztatcenia czy interes i ambicje szkét i ich wtascicieli, nieprzy-
gotowanych do nauczania lekarzy, a chcqcych to robic¢? Czy na
pewno kazdy moze ksztatcic lekarzy? Czy na pewno nie bedzie
sie to odbywac kosztem innych zawodéw medycznych, na kto-
rych rozwoju takze powinno nam zaleze¢? Czy bedq sie ksztat-
cic pielegniarki? Opiekunowie medyczni? Przeciez wraz ze wzro-
stem liczby miejsc muszq obnizyc sie wymagania. CzZy czasem
przy staraniu o prace nie zacznie padac pytanie o nazwe uczel-
ni, ktérq koriczyt kandydat? Jedno nie ulega wqtpliwosci - cze-
kajq nas duze zmiany i to niekoniecznie na lepsze.

X szanowne Kolezanki i Koledzy!

Co jest korzystniejsze ze spotecznego punktu widzenia? Bo
nie zgadzam sie ze stwierdzeniem, Ze lepszy niedouczony lekarz
niz Zzaden. A tak mowit jeden ze znaczqgcych politykow minionej
wtadzy. I wreszcie, dopuszczenie do pracy ludzi niedouczonych
spowoduje gromy na samorzqdnos¢ lekarskg, poniewaz do nas
nalezy piecza nad wykonywaniem zawodu. Rzecznicy nie bedg
sie nudzic. Nie jestem optymistq.

Coraz czesciej i coraz mocniej powraca mysl, ze moze nie trze-
ba byto wyrzucac wszystkiego do kosza. Ze system dwustopnio-
wych specjalizacji nie byt taki zty, Ze przyjeliSmy rozwigzania,
ktdre na nieprzygotowanym gruncie nie mogfy sie sprawdzic,
jak np. medycyna ratunkowa. Wiele do Zyczenia pozostawiajgq
teZ programy specjalizacji. Programy niektdrych dyscyplin ope-
racyjnych nic nie méwig o liczbie zabiegow, ktdre specjalizujgcy
sie lekarz ma wykonac, z kolei w innych liczba zabiegdw do za-
liczenia przez rezydentdw znacznie przekracza epidemiologie.
Z gory wiec akceptuje sie fikcje.

Osobnym zagadnieniem jest przestrzeganie prawa. Indy-
widualne praktyki lekarskie rejestrujq lekarze bez uprawnier,
nie majqc prawa wykonywania zawodu. Urzedy nie sq w stanie
skontrolowac wszystkich, a problem narasta.

UchwalilisSmy nowy Kodeks Etyki Lekarskiej. Na szczescie uda-
fo sie delegatom usunqc z nieqo zbyt restrykcyjne, a propono-
wane zapisy. Za to kodeks znacznie ztagodzit przepisy doty-
czqce reklamy. Jak bedq wyglgdaty nowe ogtoszenia praktyk



lekarskich, zobaczymy, bo juz teraz reklamy niektdrych NZOZ-
-0w znacznie wykraczajg poza zakreslone normy.

To tylko czesc, i to niewielka, wyzwan, z ktérymi musi zmie-
rzy¢ sie ministerstwo, ale problem ksztatcenia kadr medycz-
nych jest palgcy, bo juz w tej chwili wiele oddziatéw szpitalnych
zamyka sie z powodu brakéw kadrowych i niestety dotyczy to
specjalnosci kluczowych z punktu widzenia interesow chorych.
0 oddziatach ratunkowych nie wspomne.

Czas rozwigzac te kwestie w Scistej wspétpracy z samorzg-
dem lekarskim i organizacjami pracodawcéw, zanim bedzie za
poézno. Ale wydaje sie, Ze najpilniejszym problemem jest okre-
slenie kompetencji zawodowych rezydentéw w zaleznosci od
stopnia zaawansowania szkolenia. To, co moze robic rezydent,
nie moze zaleze¢ od dobrej woli kierownika specjalizacji i jego
zapatu do pracy, a musi byc¢ okreslone przepisami prawa, kto-
re bedq przestrzegane.

Jerzy Friediger
redaktor naczelny ,,GGL"

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakoriczono 22 czerwca 2024 .

Nowe wiadze UJ
i Collegium Medicum

M 1 wrzesnia obowigzki rektora Uni-
wersytetu Jagiellonskiego - najstar-
szej polskiej uczelni - zacznie petni¢
prof. nauk ekonomicznych Piotr Je-
dynak, obecny prorektor U ds. po-
lityki kadrowej i finansowej. 8 maja
Kolegium Elektoréw Uniwersytetu Ja-
giellonskiego (sktadajace sie z 238 0séb
reprezentujacych wszystkich cztonkédw
wspdlnoty akademickiej) pozytywnie
zaopiniowato takze kandydatury sze-
$ciorga prorektoréw, zaproponowane
przez prof. Jedynaka.

Decyzjg Kolegium Elektordéw, prof.
Tomasza Grodzickiego, obecnego
prorektora ds. Collegium Medicum,
zdniem 1wrzesnia zastgpi obecny dzie-
kan Wydziatu Lekarskiego UJ CM, prof.
Maciej Matecki. Petni on takze funk-
cje kierownika Katedry Choréb Meta-
bolicznych UJ CM oraz Kliniki Choréb
Metabolicznych UJ CM. Jest specjalista
w zakresie choréb wewnetrznych, dia-
betologii, diagnostyki laboratoryjnej
oraz endokrynologii. Zajmuje sie ba-
daniami nad genetycznym podtozem
cukrzycy monogenowej i typu 2 oraz

powiktan cukrzycy, a takze badaniami
klinicznymi w cukrzycy, w szczegélno-
$ci zwigzanymiz cigza. Za wybitne osig-
gniecie naukowe zostat uhonorowany
wieloma nagrodami, w tym m.in. Pre-
zesa Rady Ministréw, Ministra Zdrowia,
Nagrodg im. Tadeusza Browicza PAU,
Laurem Jagielloriskim i Nagrodg im. Je-
drzeja Sniadeckiego PAN.

GUS podsumowat ambulatoryjng
opieke specjalistyczna

Il Gtéwny Urzad Statystyczny opu-
blikowat dane dotyczace Swiadczen
udzielonych w ubiegtym roku w ra-
mach ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, w réznych podmiotach. We-
dtug zebranych informacji, 2023 r.
zamknat sie liczba 312,3 min porad
lekarskich (o 4,9 proc. wiecej niz rok
wczesniej) oraz 34,9 min porad stoma-
tologicznych (o 5,3 proc. wiecej w po-
réwnaniu z rokiem poprzednim) finan-
sowanych ze srodkéw publicznych.
Niemal co dziesigta porada (9,5 proc.)
miata forme teleporady.

W podstawowe] opiece zdrowot-
nej udzielono 181,1 min porad (wzrost
0 2,8 proc. w stosunku do 2022 r.),

w tym 36,9 min dzieciom i mtodziezy
(spadek 0 0,5 proc. wobec 2022 r1.). Na-
tomiast osobom w wieku 65 lat i wiecej
- 63,4 min (wzrost 0 6 proc. w poréw-
naniu z rokiem poprzednim).

W ramach specjalistycznej opie-
ki lekarskiej udzielono 131,2 min po-
rad (wzrost o 8 proc. rok do roku), naj-
wiecej w poradniach chirurgicznych
(17,7 proc.), ginekologiczno-potoz-
niczych (10,5 proc.) i okulistycznych
(8,6 proc.). 16,9 min porad specjali-
stycznych zostato udzielonych dzie-
ciom i mtodziezy, a 39,7 mIn - osobom
w wieku 65+ (0 10,3 proc. wiecej niz
przed rokiem).

(www.rynekzdrowia.pl)

Rozterki Polakéw

M 90 proc. Polakéw jest przeciwnych
zamykaniu nierentownych szpita-
li. Jednocze$nie wiecej niz % ankieto-
wanych przyznato, ze korzysta z pry-
watnej opieki zdrowotnej - to wynik
badania systemu opieki zdrowotnej
przeprowadzonego przez Ogélnopol-
ska Grupe Badawczg i zaprezentowa-
nego podczas XVI Europejskiego Kon-
gresu Gospodarczego w Katowicach.
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Stanowczo sprzeciwia sie zamyka-
niu nierentownych szpitali 65 proc.
ankietowanych, kolejne 25 proc. ,ra-
czej" jest przeciw. Jednoczesnie ponad
75 proc. przyznato, ze korzysta z pry-
watnych swiadczen - finansowanych
z whasnej kieszeni, ale nie dlatego, ze
wyzej oceniajg ich jakos¢, lecz z powo-
du krétszych kolejek. Jednoczesnie az
potowa respondentéw uwaza, ze ,Sys-
tem prywatny Zeruje na systemie pu-
blicznym". Niewydolnym systemie.

Obecna na Kongresie minister zdro-
wia Izabela Leszczyna uwaza, ze popra-
wie sytuacji powinny stuzy¢ m.in. zmia-
ny w koszyku $wiadczer finansowanych
ze Srodkéw publicznych orazich wycen.
Podobno prace nad tym juz trwaja.

(Zrédto: Puls Medycyny)

Nowi wiasciciele szpitali
w Krakowie

8 Grupa American Heart of Poland roz-
szerza swojg dziatalno$¢, przejmujac
kontrole nad Grupg Scanmed w Pol-
sce, w ktdrej sktad wchodzi ponad 30
placéwek medycznych, w tym Szpital
$w. Rafata w Krakowie. Po potacze-
niu obie grupy bedg sSwiadczyty ustu-
gi dla pacjentéw m.in. w 7 szpitalach
oraz w 42 poradniach ambulatoryj-
nych. Transakcja wymaga jednak zgo-
dy prezesa Urzedu Ochrony Konkuren-
¢ji i Konsumentoéw.

Nowego wiasciciela ma takze inny
krakowski szpital - Ortopedicum. Ten
dziatajacy od kilkunastu lat o$rodek
ortopedii i rehabilitacji stat sie czescig
Grupy LUX MED.

(Zrédto: rynekzdrowia.pl)

Dane medyczne Zle chronione
[, Dziennik Gazeta Prawna” poinformo-
wat, ze dane niemal 10 mIn pacjentéw

przez lata byty narazone na kradziez
z aplikacji uzywanych przez apteki
i lekarzy. Udato sie zatatac luki dzieki
zgtoszeniu sygnalisty, jednak dziennik
zaznacza, ze nie ma gwarangji, iz infor-
macje nie wyciekty.

Z programéw uzywanych przez leka-
rzy do obstugi wizyt mozna byto wydo-
by¢ dostep do dokumentacji medycz-
nej pacjentéw i ich danych osobowych
(w tym adresowych i kontaktowych),
a takze uzyska¢ dostep do systemu
eWUS NFZ, czyli mozliwo$¢ wystawia-
nia refundowanych recept, skierowan,
zwolnien lekarskich - informuje ,DGP”".
Gazeta podaje, ze skala ujawnionych
nieprawidtowosci jest ogromna, doty-
czy kilkunastu tysiecy przychodni, ga-
binetéw lekarskich, stomatologicznych
i aptek.

,Btad popetnili przede wszystkim
producenci oprogramowania gabine-
towego. Dostep do bazy danych pacjen-
téw odbywat sie wich aplikacjach przy
uzyciu zakodowanego na state hasta,
ktére byto zaszyte w kodzie oprogra-
mowania” - wyjasnia redakcja.

Przypomnijmy, ze np. w grudniu in-
formacje o nawet 200 tys. pacjentéw
zostaty wykradzione z sieci laborato-
riéw diagnostycznych ALAB.

Zdaniem ekspertéw, liczba cybera-
takéw na placéwki medyczne bedzie
rosngc.

Doktor Marzena Ksel-Telesnicka
petnomocniczka Ministra
Sprawiedliwosci
M 17 maja doktor Marzena Ksel-Tele-
$nicka, wiceprezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Krakowie, zostata uro-
czyScie powotana na stanowisko pet-
nomocniczki Ministra Sprawiedliwosci
ds. reformy wieziennej stuzby zdrowia.

Doktor Ksel-Telesnicka jest lekarzem
sqdowym, przez wiele lat byta cztonki-
nig Europejskiego Komitetu ds. Zapo-
biegania Torturom oraz Nieludzkiemu
lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Ka-
raniu (CTP).

Do zadan petnomocnika nalezy m.in.
ocena funkcjonowania wieziennej stuz-
by zdrowia w Polsce, przygotowanie
wstepnych zatozen reformy systemu
opieki zdrowotnej nad osobami pozba-
nowanie dziatan miedzyresortowych,
wspotpraca z organami administracji
publicznej w zakresie opieki zdrowot-
nej, wspétpraca z RPO, Krajowym Me-
chanizmem Prewencji Tortur (doktor
Ksel-Telesnicka byta do 2022 r. czton-
kinig Komisji Ekspertéw tego organu)
i innymi instytucjami, ktére zajmuja sie
prawami 0s6b pozbawionych wolnosci.

Wg danych Centralnego Zarzadu
Stuzby Wieziennej, na koniec lutego
2024 r. w polskich aresztach sledczych
i zaktadach karnych przebywato ponad
74 tys. 0sob.



J. Hodor

Redaktor Stefan Ciepty
laureatem Ztotej Gruszki
I8 Redaktor Stefan Ciepty, wspottwor-
ca i przez wiele lat sekretarz redakgji
.Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” wyda-
wanej przez krakowskg Izbe Lekarska,
zostat 25 maja wyrézniony Honorowg
Nagroda Ztotej Gruszki, przyznawang
przez Stowarzyszenie Dziennikarzy za
catoksztatt pracy.

Redaktor Ciepty w swej karierze
dziennikarskiej pracowat m.in. w cza-
sopismach ,Student”, ,ITD.", redakcji
.Gazety Krakowskiej” i ,Zycia Literac-
kiego". Od 1997 r. zwigzany jest z ,Ga-
licyjska Gazetg Lekarskg", przez 20 lat
kierowat pracami redakcji, jako jej se-
kretarz. Nadal jest w redakcji nieza-
stapiony. Takze w krakowskiej OIL jest
postacig ikoniczng. To redaktorowi
Cieptemu Izba zawdziecza m.in. dwie
wspaniate monografie, dwutomowe
+Wypisy z dziejéw samorzadu lekar-
skiego i medycyny w Krakowie”, obej-
mujace lata 1893-1945 oraz 1989-2015.

Pamieci Profesora
Supniewskiego
11 czerwca br. w Collegium Medicum
UJ odbyta sie konferencja poswiecona
pamieci Profesora Janusza Supniew-
skiego, w 60. rocznice jego Smierci.

Od Profesora zaczeta sie nowoczesna
epoka Katedry Farmakologii Wydzia-
tu Lekarskiego zaréwno w sensie na-
ukowym, jak i dydaktycznym. Byt kie-
rownikiem Katedry Farmakologii WL,
zatozycielem Instytutu Farmakologii
PAN w Krakowie, dziekanem Wydziatu
Lekarskiego. Te ostatnia funkcje spra-
wowat w sposéb dos¢ wyjatkowy, bo
rozpoczat swojg kadencje w 1939 r.,
a dokoriczyt po wyzwoleniu w 1945 r.
W czasie okupacji byt aresztowany
i wieziony w obozie koncentracyjnym
Sachsenhausen - w ramach akcji Son-
deraktion Krakau.

Personalia

[ prof. dr hab. Anetta Undas, kie-
rownik Osrodka Nowoczesnej Dia-
gnostyki Laboratoryjnej w Szpitalu
im. Jana Pawta II w Krakowie oraz
kierownik Zaktadu Kardiochirurgii,
Anestezjologii i Kardiologii Doswiad-
czalnej Instytutu Kardiologii CM U],
zostata wybrana przewodniczacg
Rady Narodowego Centrum Nauki.
Cztonkowie Rady s3 powotywani
przez ministra nauki sposréd wybit-
nych polskich uczonych reprezentu-
jacych rézne dyscypliny nauki. Do
ich obowigzkéw nalezy m.in. okre$la-
nie priorytetowych obszaréw badan
podstawowych, warunkéw przepro-
wadzania konkurséw NCN, jak réw-
niez ustalanie wysokosci naktadéw
na realizacje badan.

[ dr hab. n. med. Monika Bociaga-
-Jasik, prof. U, specjalistka choréb
zakaznych, wyktadowczyni akademic-
ka, zastepczyni kierownika Oddziatu
Klinicznego Chordb Zakaznych Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie,

zostata prezeska Polskiego Towarzy-
stwa Naukowego AIDS. Wyboru doko-
nano na poczatku czerwca, podczas IX
Zjazdu tego Towarzystwa.

[ prof. dr hab. Piotr Richter, kie-
rownik Oddziatu Chirurgii Ogdlnej,
Onkologicznej, Gastroenterologicz-
nej i Transpolantologii SU, zostat po-
wotany w sktad Rady Naukowe] Pan-
stwowego Instytutu Medycznego
MSWiA. Rada jest organem stano-
wigcym i doradczym tego Instytu-
tu, w zakresie jego dziatalnosci oraz
w sprawach rozwoju kadry naukowe;j
i badawczo-techniczne;.

M dr n. med. Pawet Skowronek, chi-
rurg ortopeda, traumatolog ze Szpitala
im. S. Zeromskiego w Krakowie zostat
wiceprezesem Europejskiego Towarzy-
stwa Chirurgii Kolana (EKA) - jednej
z pieciu sekcji tworzacych ESSKA - Fu-
ropean Society for Sports Traumatology,
Knee Surgery and Arthroscopy.

M dr n. med. Jerzy Friediger, specjali-
sta chirurg, skarbnik ORL w Krakowie,
redaktor naczelny ,GGL", zostat nowym
cztonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej,
zastepujac w niej dr. Artura Drobniaka,
w zwigzku z jego wyborem na stanowi-
sko prezesa ORL w Warszawie.

M dr n. med. Mateusz Nowalk, lekarz
okulista z 5. Wojskowego Szpitala Kli-
nicznego w Krakowie, zostat laure-
atem Nagrody Towarzystwa Lekarskie-
go Krakowskiego im. prof. M. Sycha za
prace ,Zmiany perfuzji mikrokraze-
nia w tylnym odcinku oka u pacjentéw
po zabiegu usuniecia zaémy metoda
fakoemulsyfikacji”.

o
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Sekretarz ORL

W koricu doczekalismy sie samorzgdu na miare naszych cza-
sow. Pokazat to ostatni Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy,
przygotowany perfekcyjnie przez organizatoréw. Szczesliwie
w jego programie znalazty sie same bfahostki, takie jak Ko-
deks Etyki Lekarskiej czy requlamin wyborczy. Poprawki do
tych aktéw opracowywali, poswiecajqgc temu dwa lata, wybit-
ni specjalisci w swojej dziedzinie, wiec wiadomo byfto, Ze zro-
bili to dobrze i z wyjqtkowq starannoscig. LiczyliSmy, ze prze-
gtosujemy wszystko w dwie godziny i péZniej bedziemy mogli
sie oddac zyciu towarzyskiemu.

Niestety, do organizatoréw dotarta wiadomosc, Ze zorgani-
zowata sie grupa wichrzycieli z Krakowa, Wroctawia i Pozna-
nia, ktérzy podobno osmielg sie zgtosic jakies poprawki do
tych idealnych projektow. Taka dyskusja zjazdowa z wystucha-
niem delegatéw znacznie wydtuzytaby obrady, a my nie chcie-
lismy na nig marnowac czasu - tym bardziej Zze poprawki do
requlaminu wyboréw miat zgtaszac ktos z tylko 30-letnim do-
swiadczeniem w pracach nad takimi requlacjami.

Na szczescie grupa trzymajgca wtadze ma juz 2-letnie do-
swiadczenie w tworzeniu procedur, ktére umoZliwiajq szyb-
kie i bezdyskusyjne przyjecie jedynie stusznych aktéw. Jednak
wichrzyciel z Krakowa, bodajZe sekretarz tamtejszej Izby, za
wszelkq cene chciat cos powiedzie¢. Nie pomogty starania do-
swiadczonego w odbieraniu gtosu delegata z Gdariska o prze-
gtosowanie requlaminu w catosci bez poprawek i bez zbednej
dyskusji. Przegrata demokracja i po pét godzinie procedural-
nych wymykdw wichrzyciel zabrat gtos. Wnioskowat on o od-
rzucenie w catosci przedstawianego projektu, argumentu-
jac, ze nie jest on spdjny z aktem wyzszego rzedu, tj. ustawgq
0 izbach lekarskich. Po 5 minutach odebrano mu gtos, czemu
sam sobie byt winien, gdyz miat za duzo uwag do requlaminu.

Z pamietnika
uczestnika NKZL

tryumf prawa i sprawiedliwosci

Ponadto zepsut cate nagtosnienie zjazdowe, wiec na drugi
dzieri obrad musiano wymienic¢ wszystkie mikrofony.

Korzystajqc z 2-letniego doswiadczenia grupy trzymajqcej
wtadze, do zjazdowej Komisji Uchwat i Wnioskéw delegowa-
no cztonkdéw Krajowej Komisji Wyborczej, co byto zrozumiate,
bo przeciez tatwiej jest orzekac¢ w swojej sprawie. Kandydatow
zsali nie uwzgledniono, bo nie skonstruowano listy do gtoso-
wania w porzqdku alfabetycznym. I stusznie - delegaci przy
gtosowaniu mogliby dokonac btednych wybordw.

Odpowiednio przygotowana komisja uchwat i wnioskéw
bardzo szybko i sprawnie odrzucita wszystkie postulaty wi-
chrzyciela z Krakowa, nie widzqc sprzecznosci zapiséw requ-
laminu z ustawq. Nie pomogty jego nalegania i wskazywanie
konkretnych artykutdw ustawy. Na szczescie nasi ludzie dali
temu odpdr. Wichrzyciel pragngt powiedzie¢ duzo wiecej, ale
sprawne prowadzenie obrad przez naszego przewodniczqce-
go skutecznie mu to udaremnito.

Niestety, w takim zamieszaniu zdarzajq sie tez nieszczescia
wynikajqce z btednego rozumienia demokratycznych wybo-
réw. Tym nieszczesciem stato sie przywrdcenie parytetéw dla
delegatur, w zwiqzku z czym na nasze przyszte decyzje bedq
mie¢ wptyw delegaci z odlegtych terendw izby. Co gorsza, przy-
wrdcono tez zasady dotyczqgce nominowania zastepcow rzecz-
nika, wiec niestety nadal bedziemy musieli ich wybiera¢, za-
miast po prostu sobie mianowac. A mogto byc tak pieknie...

Nie martw sie jednak, Drogi Pamietniczku, bo nic sobie nie
robimy z grézb wichrzyciela, Ze odtqd nasze zjazdy bedq nie-
prawomocne i ze moze dojs¢ do oprotestowania zjazdu kra-
jowego. Przeciez to MY dyktujemy teraz warunki i stanowi-
my prawo i sprawiedliwos¢, wiec nie damy sie zastraszyc byle
wnioskiem o reasumpcje gtosowania.



fot. Mariusz Janikowski

Nasza Izba

Delegaci na KZL znowelizowali Kodeks Etyki Lekarskiej

Zjazdowe reminiscencje

Istato sie. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy znowe-
lizowat w maju regulaminy wyboréw do organéw i w or-
ganach izb lekarskich oraz Kodeks Etyki Lekarskiej, nie-
zmieniany od ponad 20 lat. Dziato sie to w atmosferze
chwilami daleko odbiegajacej od powagi tych funda-
mentalnych dla samorzadu lekarskiego dokumentéw.
Przebieg dyskusji i gtosowan nad requlaminami pozo-
stawia niesmak. Wprowadzanie zmian w KEL wyglada-
to lepiej, co nie znaczy, ze dobrze. Organizacja catego
Zjazdu takze spotkata sie z krytyka czesci uczestnikoéw.
Dobrze, ze cho¢ jubileuszowy koncert z okazji 35-lecia
odrodzonego samorzadu lekarskiego wzbudzit tylko
pozytywne emocje i uznanie.

Obrady 16. Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy,
zorganizowane tym razem w todzi, rozpoczety sie 17 maja
0 godz. 9. Tradycyjnie minutg ciszy uczczono lekarzy i leka-
rzy dentystéw - dziataczy samorzgdowych, ktérzy odeszli
w ostatnim czasie. Hotd oddano m.in. Wojciechowi Blechar-
czykowi, zmartemu tragicznie cztonkowi Okregowej Rady Le-
karskiej w Krakowie w obecnej kadencji.

Nie mogto tez zabrakna¢ wyrdznien. Odznaczenie Me-
ritus Pro Medicis za zaangazowanie w dziatalnos¢ na rzecz
srodowiska lekarskiego odebrali Maciej Hamankiewicz, pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej w latach 2010-2018, a takze
Marek Stankiewicz, wieloletni redaktor naczelny ,Gazety

Lekarskiej". Nastgpito to po wystapieniu zaproszonej na
Zjazd minister zdrowia Izabeli Leszczyny. Odbierajac odzna-
czenie, Maciej Hamankiewicz z usmiechem zauwazyt, ze po
raz pierwszy od dawna urzedujacy minister zdrowia nie opu-
$cit spotkania z lekarzami zaraz po swoim wystgpieniu, nie
uciekt chytkiem bocznym korytarzem, a w trakcie jego wy-
stapienia nie byto szmeru i tupania nogami. Pani ministra
nie tylko uczestniczyta w pierwszej - oficjalnej czesci obrad,
ale potem jeszcze dtugo i cierpliwie odpowiadata w hallu na
pytania dziennikarzy. Niezwigzane ze Zjazdem.

Na poczatku byt chaos, potem tez

Z 491 wybranych delegatéw na Zjazd przybyto z catego
kraju 372. Krakowska Izba ma 39 delegatdw, w obradach
uczestniczyto 36 (nieobecni byli usprawiedliwieni). Jesli cho-
dzi o reszte kraju, niektérych nalezato moze liczy¢ podwdj-
nie. Albo wcale. Otdz obok sali obrad, a nawet na niej, nie
brakowato matych dzieci, tacznie z niemowlakami, ktére
momentami (zwfaszcza pierwszego dnia) zagtuszaty wy-
stapienia méwcdw. Nie byto to trudne w sytuacji, gdy nie-
zbyt sprawnie dziataty mikrofony i nagtosnienie. Na szcze-
$cie drugiego dnia sytuacja byta juz duzo lepsza, podobno
obstuga techniczna Zjazdu pracowata nad tym cata noc,
ailekarskich pociech w sobote byto na Zjezdzie jakby mnie;j.

Ale nie o tym jest ta relacja... Bardzo szybko mozna byto
sie zorientowac, ze obraduja dwa ,wrogie” obozy. Juz pod-
czas wyboru sktadéw komisji zjazdowych doszto do dziwnej
sytuacji. Jak zwykle, listy kandydatéw do prezydium Zjazdu
i komisji przygotowano wczesniej. Krakowska Izba zgtosita
jednak swojego przedstawiciela do Komisji Uchwat i Wnio-
skdw, miat nim by¢ Lech Kucharski. Nie uwzgledniono go od
razu na liscie, podobnie jak przedstawicieli innych izb, ktére
protestowaty wczesniej przeciw proponowanym przez NRL
zmianom w regulaminach i KEL. Nazwiska os6b dodatkowo
zgtoszonych dopisano na koncu dtugiego spisu, ignorujac
alfabetyczny porzadek. Nie miaty wiec szans, by kto$ posta-
wit przy nich krzyzyk, jesliwybierano kilkanascie oséb i wiek-
szo$¢ delegatéw po prostu ,0odhaczata” je po kolei. Skfad tej
Komisji byt wiec zgodny z pierwotnie ustalonym w centrali.

~
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Przeciwko takiej procedurze oficjalnie
zaprotestowat prezes ORL Robert Ste-
pien, lecz ,nasz" obdz nie miatzadnych
szans w gtosowaniach. Krytycy obec-
nejNRL - siedem Izb lekarskich w kraju
(m.in. krakowska, dolnoslaska, $laska,
lubelska) - byli na Zjezdzie w mniejszo-
$ci. Nie pomogt nawet gtosny sprzeciw
prezesa Stepnia: ,Nie po to zostalismy
wybrani, by w taki sposéb procedo-
wac!”, co odnosito sie takze do wnio-
sku, by nad requlaminami w ogéle nie
dyskutowac, nie wnosic¢ zadnych popra-
wek, tylko od razu je przegtosowac. Na
szczeScie ten pomyst upadt.

Przy okazji zaczety sie problemy
z urzadzeniami do gtosowania. Praktycznie ani jedno gto-
sowanie w tym dniu nie przebiegto w sposéb niebudzacy za-
strzezen. Urzgdzenia nieustannie sie psuty, przewodniczacy
Zjazdu Klaudiusz Komor, wiceprezes NRL, albo zawieszat gto-
sowanie do czasu ich wymiany (niekiedy w kolejce po nowe
ustawiaty sie dziesiagtki delegatéw), albo zarzadzat powtér-
ke. Co prawda, stynne hasto ,reasumpcja” nie padto, lecz
momentami chaos byt wrecz nie do zniesienia.

Formalny protest przeciw ,manipulowaniu” listami kan-
dydatéw do zjazdowych komisji chcieli takze ztozy¢ krakow-
scy delegaci Waldemar Htadki i Janusz Legutko:

- Szukali$my przewodniczgcego Komisji Regulaminowej,
skierowano nas do obstugujacego ja prawnika, ktdry nie bar-
dzo wiedziat, co ma zrobic. Przewodniczacego nikt nie mdgt
znalez¢, nikogo z komisji nie byto. Stwierdzilismy, ze cho¢
Zjazd trwa juz ponad dwie godziny, ta komisja jeszcze sie
nie zebrata, nie ukonstytuowata, cho¢ wybrano jg zaraz na
poczatku obrad. Chyba dopiero po naszej interwencjii pro-
testach rozpoczeta prace - opowiedziat nam prof. Htadki.

Wokét wyboréw

W tym wszystkim wytrwale prébowat sie odnalez¢ Ma-
riusz Janikowski, sekretarz ORL w Krakowie i ekspert w dzie-
dzinie organizacji wyboréw w samorzadzie lekarskim, gto-
$no (mimo niesprawnych mikrofonéw) punktujgc wszystkie
wady prawne przedstawionych projektéw reqgulaminéw. Do-
kumenty te dtugo prezentowat i uzasadniat zmiany prze-
wodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej Jacek Kotuta z Zie-
lonej Gory. Prace nad nimi trwaty podobno dwa lata, ale nie
zaproszono do nich przedstawicieli wszystkich izb, a tylko
czternascie, pomijajac m.in. Izbe krakowska. Szkoda, bo chy-
ba nikt w samorzadzie lekarskim nie zna tak dobrze wybor-
czej procedury jak Mariusz Janikowski, ktéry na poczatek

[

stwierdzit, ze przedstawione projekty maja tyle wad, iz naj-
lepiej bytoby je odrzuci¢ w catosci i zacza¢ prace od poczat-
ku. Zastrzezenia budzito wiele punktéw, mnéstwo btedéw
popetniono nawet w nazewnictwie i okresleniu podstawy
prawnej, na ktérej oparli sie autorzy. Jednak do wiekszosci
obecnych na sali nie docierata merytoryczna krytyka. Repre-
zentanta Krakowa mocno wsparli takze Andrzej Cisto z Iz-
by Wielkopolskiej oraz przedstawicielki Izby Dolnoslgskiej,
dzieki czemu w konfcu udato sie zjazdowa wiekszo$¢ prze-
konac, ze np. likwidowanie parytetu dla przedstawicieli de-
legatur we wtadzach OIL (a taki zapis znalazt sie w projekcie
nowego regulaminu) oznacza¢ moze praktyczne pozbawie-
nie wptywu lekarzy ,z terenu” na dziatalnos¢ izb. Nie uda-
to sie przekonac Zjazdu do usuniecia wadliwego zapisu do-
tyczacego gtosowania w drugiej turze wyboréw w rejonie
wyborczym. Przed ograniczeniem gtosowania tylko do for-
my elektronicznej jako niezgodnej z zapisami ustawy prze-
strzegat z méwnicy Mariusz Janikowski, bowiem to sposéb
pozbawienia mozliwosci gtosowania pewnej grupy ,nieelek-
tronicznej"”, a przeciez wybory majg by¢ powszechne i réwne.

Udato sie natomiast powstrzymac pomyst zmierzajacy do
ograniczenia niezaleznosci cztonkéw sgddéw lekarskich i za-
stepcéw rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej. W pro-
jekcie przewidywano bowiem, ze ustepujacy przewodniczacy
Okregowego Sadu Lekarskiego oraz Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej bedg mogli zgtosi¢ do przysztego sktadu
tych organéw nawet 100 procent kandydatéw ustepujace-
go sktadu, niebedacych delegatamina Zjazd. Obecnie jest to
mozliwe tylko w stosunku do potowy sktadu i tak pozostanie.

Doktor Janikowski prébowat przekona¢, ze zapis ,okre-
gowy rzecznik wskazuje sposrdd zastepcéw rzecznika swo-
jego pierwszego i drugiego zastepce w drodze decyzji" to
odstapienie od procedur wyborczych. Podobnie krytykowat

fot. Mariusz janikoWski



wadliwe zapisy dotyczgce procedur odwotania, w ktérych
przewidziano mozliwo$¢ gtosowania w trybie koresponden-
cyjnym, cho¢ w takim przypadku trudno spetni¢ prawny wy-
maég gtosownia bezposrednio po wystuchaniu zaintereso-
wanych stron.

Nie zapobiezono wielu innym zmianom w regulaminach.
Zresztg, pod koniec tego dnia obrad delegaci juz nawet nie
bardzo wiedzieli, czym sie zajmuja. Kuriozalne byto np. ,hur-
towe" przegtosowanie przez popierajacg zmiany wiekszos¢
19 poprawek znakéw interpunkcyjnych w dokumencie - bez
sprawdzenia, bez wyswietlenia tekstu, w ktérym te poprawki
majq by¢ wprowadzone. A przeciez nie od dzi§ wiadomo, ze
przecinek lub pauza moga catkowicie zmieni¢ sens zdania.

Uchwalone ostatecznie nowe regulaminy wyborcze bu-
dzg zastrzezenia i, zdaniem niektérych, bez trudu mozna tez
podwazy¢ ich zgodnos¢ z ustawg o izbach lekarskich.

Wieczorem emocje opadty, nastréj delegatéw poprawi-
li artysci, ktérzy wystapili na specjalnym, jubileuszowym
koncercie w dawnej todzkiej elektrocieptowni EC1. WHasnie
17 maja 2024 r., w pierwszym dniu obrad, mineto 35 lat od
uchwalenia przez Sejm RP ustawy o izbach lekarskich.

Etyka lekarska, czyli jaka?

Nastepnego poranka znéw przystapiono do pracy. Po
szybkim przegtosowaniu zmian w regulaminach dziatania
Krajowej i Okregowych Komisji Wyborczych przyszta pora
na dtugo oczekiwang nowelizacje Kodeksu Etyki Lekarskie;.
Zatozenia przedstawit Artur de Rosier z Poznania, przewod-
niczacy Komisji Etyki Lekarskiej NRL, przypominajac, ze zmia-
ny w KEL sg od dawna konieczne i byty jednym z gtéwnych
postulatéw zgtaszanych podczas ostatniego Krajowego Zjaz-
du Lekarzy. Takze w tym przypadku starty sie jednak dwa
podejscia do problemu. Zdaniem czesci lekarzy, wspétcze-
sny Kodeks powinien zosta¢ uproszczony, zawiera¢ wytgcz-
nie regulacje zwigzane z wykonywaniem zawodu i nic po-
nadto. Takie byto i jest m.in. stanowisko reprezentantéw OIL
w Krakowie, potwierdzone apelem przyjetym podczas ostat-
niego Zjazdu Lekarzy krakowskiej Izby. Tymczasem przed-
tozony delegatom projekt byt jeszcze bardziej rozbudowa-
ny niz KEL dotgd obowigzujacy.

Przypomnijmy, ze pierwszy Kodeks Etyki Lekarskiej zo-
stat przyjety w 1991 roku, znowelizowano go dwa lata péz-
niej, nastepnie dokument uzupetniono jedynie bardzo ob-
szernymi komentarzami. Podjete w tej kadencji prace nad
nowelizacjg KEL réwniez trwaty dtugo, wzieto w nich udziat
wiele oséb, ale podobnie jak w przypadku procedur wy-
borczych nie byto wsrdd nich przedstawicieli krakowskiej
i paru innych izb. Wszyscy mogli jednak przesta¢ autorom
swoje uwagi do projektu i propozycje poprawek. I w tym

przypadku szczeg6lng aktywnoscig wykazali sie przedsta-
wiciele OIL w Krakowie. Caty pakiet poprawek zasugero-
wat jeszcze przed KZL Stefan Bednarz, cztonek Naczelnego
Sadu Lekarskiego oraz Komisji Etyki Lekarskiej ORL, a tak-
ze przewodniczacy KEL NRL w latach 2010-2014, wspierany
przez obecnego przewodniczacego KEL krakowskiej Izby
Krzysztofa Wrdblewskiego. Natomiast juz podczas same-
go Zjazdu w todzi niestrudzenie punktowali rézne absurdy
i btedy w projekcie wiceprezes ORL, poprzedni prezes NRL
Andrzej Matyja i tukasz Litwa - rzecznik praw lekarza kra-
kowskiej Izby. W sumie ,nasi” delegaci zgtosili ok. piecdzie-
sieciu bardzo istotnych poprawek, w ktérych bynajmniej nie
chodzito o przecinek. Na szczescie w tym dniu dyskusja mia-
ta nieco bardziej merytoryczny charakter, a i technika dzia-
tata sprawniej, nie wywotujac dodatkowych emocji. Sporo
ze zgtaszanych korekt delegaci przyjeli, czasem ku zasko-
czeniu projektodawcédw. Cho¢ jednym z zatozeh nowelizacji
KEL byto zaostrzenie terminologii, aby nie byto watpliwosci,
czy lekarz ,powinien”, ,moze"” czy ,musi", w kilku istotnych
punktach, gtéwnie dzieki interwencji prof. Matyi i doktora
Litwy, przywrécono mniej ostre okreslenia, jesli zmiany nie
miaty uzasadnienia. Trudno sie byto zgodzi¢ np. na zapis, ze
lekarz ,ma obowigzek” zapewni¢ pacjentowi opieke termi-
nalng. Chyba raczej zawsze ,powinien” zadba¢ o godne wa-
runki umierania pacjenta, bo taki powinien by¢ sens tego
przepisu. Podobnych zmian jest zbyt wiele, by zaprezento-
wac je w tym tekscie. Zapewne kazdy lekarz i lekarz denty-
sta, jesli jeszcze tego nie zrobit, wkrétce doktadnie przestu-
diuje znowelizowany Kodeks Etyki Lekarskiej.

Co wazne, w KEL pojawity sie zagadnienia nowe, czego
najbardziej domagato sie cate Srodowisko, m.in. takie jak te-
leporada, sztuczna inteligencja, terapia daremna (ta ostat-
nia nie jako problem nowy, lecz obecnie inaczej definio-
wany), reklama, internet, media spoteczno$ciowe - gdzie
tatwo wyrazi¢ swa opinie, lecz swoboda wypowiedzi ma

Przemawia prezes ORL w Krakowie Robert Stepien
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fot.J. Grzelak-Hodor

swoje granice, ktore takze w KEL okreslono. W wielu punk-
tach Kodeks stat sie bardziej jednoznaczny, co powinno by¢
korzystne dla oceny przestrzegania zasad etyki przez leka-
rzy i lekarzy dentystow.

Ostatecznie 18 maja przed godz. 15 caty dokument z wnie-
sionymi podczas Zjazdu poprawkami poparto w gtosowa-
niu ponad 86 proc. obecnych na sali delegatéw. Noweliza-
cja Kodeksu Etyki Lekarskiej zostata dokonana w kierunku,
ktdry przez cze$¢ Srodowiska lekarskiego nie jest stuszny.
Jednak chyba wszyscy sie zgodza, ze niektére zmiany byty
pilnie konieczne. Jak stwierdzit doktor Bednarz, nawet je-
$li przyjete zmiany nie wszyscy aprobuja, dobrze, ze zosta-
ty dokonane: - Ani pacjenci, ani lekarze nie musza obawiac
sie nowego Kodeksu Etyki. Odpowiada on na wspétczesne
wyzwania w relacjach lekarz-pacjent i lekarz-lekarz oraz na
postep w medycynie.

Naczelna Rada Lekarska zapowiada dalsze prace nad ko-
dyfikacjg zasad etycznych obowigzujacych lekarzy i lekarzy
dentystow - do Kodeksu majg zosta¢ opracowane rozbudo-
wane komentarze.

Jolanta Grzelak-Hodor

Z obrad ORL

Granice pomocy

W ochronie zdrowia nie ma sezonu ogérkowego, dla-
tego pewnie i wakacyjne miesigce przyniosg wydarze-
nia, wobec ktérych samorzad lekarski nie bedzie mégt
pozostac obojetnym. Jedng z bardziej kontrowersyj-
nych kwestii jest np. zakres wsparcia, jakiego nasz kraj
udziela medykom z Ukrainy. Wszyscy chcemy pomagac,
lecz nie moze sie to wigzac z obnizeniem jakosci opieki
zdrowotnej w Polsce i potencjalnym zagrozeniem dla
pacjentéw. A taki moze by¢ skutek nowych regulacji
prawnych. To jeden z istotniejszych probleméw, jaki-
mi w ostatnim czasie zajmowata sie Okregowa Rada
Lekarska w Krakowie i jej Prezydium.

5 czerwca Prezydium ORL w Krakowie przyjeto , Stanowi-
sko w sprawie rozwigzan wprowadzanych w ustawie z dnia
15 maja 2024 r. 0 zmianie ustawy o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium te-
go panistwa oraz niektérych innych ustaw”, sprzeciwiajace
sie nowym regulacjom. Wprowadzaja one mozliwos¢ uzna-
wania przez Ministra Zdrowia w drodze decyzji lekarzom
albo lekarzom dentystom, wykonujagcym zawdd na pod-
stawie tzw. warunkowego PWZ, dwuletniego okresu wyko-
nywania zawodu w Polsce za réwnowazny z odbyciem stazu

podyplomowego. Krakowska Izba podkresla, ze staz obej-
muje doskonalenie umiejetnosci praktycznych i pogtebienie
wiedzy w wielu specjalnosciach, z szerokiej problematyki,
wiec ,catkowicie nieuzasadnione jest przyjecie, ze dwulet-
nia praca w jednym miejscu (zwykle w ambulatorium lub
w oddziale szpitalnym) bedzie gwarantem nabycia wiedzy
czy chociazby podstawowych umiejetnosci objetych progra-
mem stazu”. Co wiecej, przepisy wprowadzone po agresji
Rosji na Ukraine, pozwalajgce na uzyskanie uprawnien do
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej na okres pieciu lat bez konieczno-
$ci zdawania egzaminu jezykowego czy nostryfikacji dyplo-
mu, miaty obowigzywac do 24 czerwca 2024 r. Tymczasem
wskutek wprowadzonych zmian wygasng dopiero 24 paz-
dziernika 2024 r. ,Utrzymywana sytuacja prawna powodu-
je szereg nieprawidtowosci, wielokrotnie sygnalizowanych
przez samorzad zawodowy lekarzy, w tym w szczegdlnosci:
nieuprawnione uzywanie tytutu lekarza specjalisty przez
osoby z warunkowym prawem wykonywania zawodu, re-
jestrowanie dziatalno$ci gospodarczej o nazwie sugerujacej
prowadzenie indywidualnej praktyki lekarskiej, podejmo-
wanie dodatkowego zatrudnienia poza miejscem objetym



zgodg MZ, zatrudnianie w placéwkach ochrony zdrowia le-
karzy, ktérym OIL odmowita przyznania warunkowego pra-
wa wykonywania zawodu”. Nieakceptowalny jest takze brak
wymogu znajomosci jezyka polskiego.

Oczywiscie nikt nie odbiera prawa wykonywania zawo-
du w Polsce lekarzowi posiadajgcemu dyplom zdobyty po-
za UE, ale nie mozna przyznawac petnych uprawnien bez
nostryfikacji tego dyplomu oraz zdolno$ci komunikowania
sie z pacjentami i wspotpracownikami. To realne zagroze-
nie dla chorych, ale tez ryzyko kwestionowania poziomu
kwalifikacji polskich medykéw w innych krajach UE, gdzie
prawa wykonywania zawodu lekarza nie mozna zdoby¢ ,na
skréty”, nawet bedac uchodzca wojennym.

Takiej formie pomocy obywatelom Ukrainy Okrego-
wa Rada Lekarska w Krakowie musiata sie sprzeciwic, ale
19 czerwca jednogtosnie zatwierdzono kontynuacje pomo-
cy dla dwdch ukrainskich braci z Kramatorska, nastolatkéw,
ktérych rodzice sq medykami i walczg na wojnie - ich mat-
ka jest lekarka, zastepcg dyrektora pogotowia wojenne-
go w Dnieprze. Chtopcy chodzg u nas do szkoty, mieszkaja
u opiekuna prawnego. ORL przedtuzyta o kolejne p6t roku
przyznane im stypendium.

Izba przede wszystkim pamieta jednak o swoich czton-
kach. Na wniosek Komisji Socjalno-Bytowej podniesiono
wysokos¢ stypendidw przyznawanych lekarskim dzieciom
z rodzin w trudnej sytuacji finansowej. Stypendia OIL mo-
gq otrzymac (po spetnieniu okreslonych kryteriéw) studen-
ci oraz uczniowie szkét ponadpodstawowych. ORL ustali-
ta na rok szkolny 2024/2025 nastepujace rodzaje pomocy:
25 doptat na ksztatcenie dla studentéw w kwocie 1200 zt
miesiecznie i 10 doptat na ksztatcenie dla ucznidéw szkét po-
nadpodstawowych w kwocie 1000 zt miesiecznie.

Niestety, w finansowaniu Swiadczen opieki zdrowotnej
wzrostu nie ma. Gorzej - Matopolski Oddziat NFZ obniza
budzet na swiadczenia stomatologiczne w tym wojewddz-
twie. W sytuacji, kiedy powszechnego dostepu do Swiadczen
w ramach NFZ praktycznie nie ma, co wykazata nawet Naj-
wyzsza Izba Kontroli w jednym z ostatnich raportéw, obni-
zanie wydatkéw na opieke stomatologiczng jest skandalem
- podkreslat prezes ORL Robert Stepien, proszac cztonkdw
Rady o poparcie dla listu, ostrego protestu, jaki w tej spra-
wie zostanie skierowany do minister zdrowia, prezesa NFZ
i innych przedstawicieli najwyzszych wtadz.

Okregowa Rada Lekarska poparta takze apel Wojsko-
wej [zby Lekarskiej o reaktywowanie Wojskowej Akademii

Z obrad ORL

Medycznej, ktéra w kontekscie sytuacji panujgcej w Europie
jest chyba znéw potrzebna, by ksztatci¢ lekarzy wojskowych.

W ostatnim czasie cztonkowie Prezydium ORL dyskuto-
wali takze o inwestycjach krakowskiej Izby. Zakoriczyty sie
prace remontowe w Delegaturze w Nowym Saczu, kon-
cz3 sie uzgodnienia projektowe nowej siedziby Delegatury
w Przemyslu. Budynek spetniajacy nowoczesne standardy
oraz oczekiwania lekarzy powstanie na nalezacej do Izby
dziatce (kupionej lata temu). O szczeg6tach poinformuje-
my, gdy zapadng ostateczne decyzje.

(JGH)

K. Domin

19 czerwca, podczas posiedzenia Prezydium
ORL w Krakowie, uroczyscie wreczono mtodym
lekarzom nagrody za najlepiej zdany egzamin
specjalizacyjny i uzyskanie tytutu specjalisty.

1. Katarzyna Bogucka - angiologia
2. Maciej Dul - psychiatria
3. Pawet]arocki - anestezjologia

i intensywna terapia
4. Michat)dzefczyk - stomatologia zachowawcza
z endodoncja
Dominika Koscidtek-Rudy - ortodoncja
Mateusz Koziej - chirurgia plastyczna
Michat Lis - chirurgia plastyczna
Agnieszka Oszywa-Lenart - dermatologia
i wenerologia
9. Gabriela Rusin - neurologia
10. Justyna Rybus - neurochirurgia
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Nasza Izba

Stypendia czekajg na
poszukujgcych wiedzy

Zachecamy mtodych lekarzy i lekarzy dentystéw do
udziatu w programie stypendialnym Okregowej Izby
Lekarskiej w Krakowie!

Stypendia umozliwiajg poszerzenie wiedzy medycznej
przez odbycie stazu w polskim lub zagranicznym osrodku,
atakze udziatw kursach lub warsztatach.

Lekarzu, lekarzu dentysto - mozesz sie o nie ubiegad, jesli
masz nie wiecej niz 35 lat oraz nalezysz do OkregowejIzby Le-
karskiej w Krakowie od przynajmniej dwdch lat. Kazda osoba
spetniajgca warunki ma prawo raz skorzystac¢ztego programu.

Stypendia przyznawane sa dwarazy do roku dla najlepszych
kandydatéw. W rekrutacji liczy sie wynik egzaminu (LEK/LDEK
lub PES), do$wiadczenie zawodowe i dorobek naukowy. Mak-
symalna kwota do wykorzystania to 8 tys. ztotych. Mozna za
to optaci¢ udziat w wydarzeniu, a cze$¢ Srodkdw przeznaczyé
na koszty dojazdu, wyzywienia i zakwaterowania.

Dotychczas odbyty sie dwie edycje - w drugiej potowie
2023 r.0raz pierwszej potowie roku 2024. Dzieki finansowemu

wsparciu krakowskiej Izby mtodzi lekarze mogli uczestniczy¢
w bardzo ciekawych szkoleniach, co szczeg6towo omowili
w swoich sprawozdaniach z wyjazdu. Poprzez uczestnictwo
wwybranym przez siebie wydarzeniu mieli mozliwos$¢ posze-
rzenia wiedzy i zdobycia nowych doswiadczen.

Obowiazujacy w obecnej edycji termin sktadania wnioskéw
uptywa 30 listopada 2024 r. Twéj wniosek zostanie rozpatrzo-
ny najpoézniej do 31 grudnia 2024 r. Pamietaj, ze stypendium
nie jest przydzielane za wydarzenia, ktére juz sie odbyty! Staz,
kurslubwarsztat, wktérym chcesz bra¢ udziat, musisie odby¢
w terminie pdzniejszym niz data otrzymania stypendium, naj-
wczesniej w styczniu 2025 .

Whioski o przyznanie stypendium prosimy zgtaszac dro-
g3 elektroniczng na adres Komisji ds. Mtodych Lekarzy ORL
w Krakowie: kml@oilkrakow.org.pl.

Lista niezbednych dokumentéw oraz regulamin dostepne
sg na stronie internetowej OIL w zaktadce Dla lekarzy/Dodat-
ki finansowe, pomoc socjalna i stypendia.

Agata Dynkiewicz, wiceprezes ORL w Krakowie

Eksperci ostrzegaja - zagrozenie rosnie!

Sezon na legionelle

W 2022 roku mieliSmy w Polsce 109 przypadkéw choro-
by legionistow. W roku 2023 potwierdzono ja u 421 oséb.
Najwiecej zachorowa - 165 - wystgpito w woj. podkar-
packim, gtéwnie w Rzeszowie i okolicy. Na legionelloze
zmarto tam az 25 oséb, w catej Polsce - 56. Od stycznia
do 15 czerwca 2024 roku byty juz, wg danych NIZP - PZH,
183 przypadki choroby legionistéw. Z roku na rok zagro-
Zenie wyrazZnie ro$nie.

Obawy, iz trwajgce witasnie lato bedzie gorsze niz po-
przednie, s uzasadnione. Dlatego Okregowa Izba Lekar-
ska w Krakowie oraz Fundacja Zdrowia Publicznego, przy
wspétpracy z Powiatowa Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng
w Krakowie zorganizowaty 5 czerwca konferencje pt. ,Pre-
wengcja legionelli a bezpieczeristwo pacjenta w szpitalach”.

Legionelloza, czyli choroba legionistéw lub gorgczka
Pontiac, to choroba uktadu oddechowego wywotana przez
bakterie Legionella pneumophila, ktéra moze mie¢ przebieg
zaréwno bardzo tagodny, jak i Smiertelny. Choroba legioni-
stéw swa nazwe zawdziecza pierwszemu szeroko opisane-
mu grupowemu zachorowaniu, jakie wystgpito w 1976 roku
wsréd weterandw II wojny Swiatowej - uczestnikdw Kon-
wencji Legionu Amerykariskiego w Filadelfii. Zabdjcze dla
czesci legionistéw bakterie pochodzity z hotelowej instala-
¢ji klimatyzacyjne;.

Niestety, zagrozenie legionellozg ro$nie wraz ze wzrostem
temperatury za oknem. Jest ono powszechne, lecz skutki
kontaktu z bakterig najgrozniejsze moga by¢ dla oséb cho-
rych, o ostabionej odpornosci, czyli m.in. pacjentow szpitali.



A. Bartoszek

By lepiej ich chroni¢, do siedziby OIL przy ul. Krupniczej za-
proszono dyrektoréw matopolskich szpitali, pielegniarki epi-
demiologiczne i specjalistéw z dziatéw technicznych placé-
wek medycznych. Celem konferencji byto poszerzenie wiedzy
na temat bezpieczeristwa wody w podmiotach leczniczych,
zwiekszenie Swiadomosci ryzyka wystepowania bakterii le-
gionellawinstalacjach wodnych i znaczenia monitoringu ja-
kosci wody w placdwkach medycznych. Tylko dzieki prewen-
¢ji oraz statej kontroli mozna unikng¢ dramatu.

Legionella to w polskich szpitalach wcigz nieuswiadamia-
ny problem, podkreslat jeden z prelegentéw, dr Jacek Zak
z Matopolskiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego
w Krakowie. Tymczasem pateczkilegionelli mogg by¢ wsze-
dzie, gdzie dociera woda - nie tylko winstalacji wodno-kana-
lizacyjnej, instalacji klimatyzacyjnej, fontannie czy basenie,
ale tez w dializatorze czy turbinie dentystycznej. Zagroze-
niem jest gtéwnie powstajacy ze skazonej wody aerozol.
Z analiz wynika, ze az 17 procent zakazen legionellg w Pol-
sce zwigzanych jest z opiekg zdrowotna. Niestety, obowigzu-
jace obecnie w Polsce normy dotyczace legionelli sg ostrzej-
sze dla basenéw niz dla szpitali, co trudno zrozumie¢ nawet
zaktadajac, ze areozol wodny szybciej wytworzy sie w tym
pierwszym miejscu. Przepisy stopniowo sie zmieniaja, jest
juz np. restrykcyjna dyrektywa unijna okreslajgca wymaga-
nia stawiane wodzie przeznaczonej do spozycia, ale akurat
ten akt prawny w Polsce zacznie obowigzywa¢ prawdopo-
dobnie dopiero od 2029 roku.

Oczywiscie, nie kazdy kontakt z Legionella pneumophila
stanowi zagrozenie dla zycia. Ryzyko ciezkiego przebiegu
choroby legionistéw (bakteria wywotuje tez goraczke Pon-
tiac, lecz ta wystepuje rzadko, w ub. roku w Polsce byto tyl-
ko 15 przypadkéw) zalezy od ogdinego stanu zdrowia pacjen-
ta. Wszystkie osoby, ktére w ub. roku zmarty na legionelloze
na Podkarpaciu, cierpiaty takze z powodu choréb wspétwy-
stepujacych i miaty ponad 5o lat (od 53 do 98). Wiasnie dla-
tego zagrozenie dla pacjentéw szpitali jest najwieksze, jesli
do statego monitoringu jakosci wody nie przytozy sie nale-
zytej wagi.

Szpitale i inne placéwki medyczne maja obowiazek prze-
prowadzenia badan w kierunku legionelli dwa razy w roku.
Jednak Barbara Paluch z Powiatowej Stacji Sanitarno- Epide-
miologicznej w Krakowie podkreslata podczas konferencji,
ze stuzby sanitarne wykonajg odpowiednie badanie zawsze,
kiedy tylko szpital o to wystapi. Sanepidu nie nalezy sie bac,
wszak wszystkim zalezy na bezpieczerstwie zdrowotnym.

Wazne, by rozwojowi bakterii w instalacjach wodnych
przede wszystkim zapobiegac i nie jest to jakos wyjatkowo
trudne. Bakteria ma tendencje do namnazania w zbiorni-
kach stojacej, cieptej wody, temperatura optymalna do jej
rozwoju to 36 st. C. Moze przetrwac okoto 20 minut w tem-
peraturze 55 st. C, ale juz tylko 2 minuty w 60 st. C - 0 czym
przypomniat podczas konferencji doktor Piotr Meryk, prze-
wodniczacy Zespotu ds. Epidemiologii Okregowej Rady Le-
karskiej w Krakowie, ktéry na zakoriczenie spotkania méwit
omedycznych aspektach problemu. Po dostaniu sie do drdg
oddechowych, legionella atakuje komdrki nabtonkowe ptuc,
powodujgc stan zapalny. Zakazenie nie szerzy sie pomiedzy
ludZmi, znikome jest tez ryzyko zakazenia podczas picia ska-
zonejwody. Objawy legionellozy s réznorodne i niecharak-
terystyczne, co czesto utrudnia szybkg diagnoze. Wsréd naj-
czestszych objawdw mozna wymieni¢ gorgczke, dreszcze,
béle miedni, kaszel - najczesciej suchy, skapa plwocina, dusz-
nos¢, bole gtowy, brzucha, biegunki, wymioty, ostabienie,
w obrazie postaci ptucnej wystepuja zapalne zmiany odo-
skrzelowe w dolnych ptatach ptuc, wyjasniat doktor Meryk.

W ciezszych przypadkach choroba moze prowadzi¢ do
zaburzen metabolizmu, zaburzen funkcji watroby, ostrego
uszkodzenia nerek czy nawet zaburzen Swiadomosci i Spigcz-
ki. Smiertelno$¢ waha sie miedzy 5 a 80 proc., w zaleznosci
od wieku pacjentai choréb wspétistniejgcych oraz czasu wia-
czenia leczenia przyczynowego.

Niestety, temperatura wiosng sprzyjata pierwszym za-
chorowaniom, ktérych mamy juz znacznie wiecej nizw tym
samym okresie roku ubiegtego. Np. na przetomie maja
i czerwca zachorowata grupa emerytéw, ktdrzy brali udziat
w wycieczce nad morze. Niektérzy trafili do Szpitala im.
Zeromskiego w Krakowie, ale cze$¢ musiata pozostac na
wybrzezu.

Konczac spotkanie, dr Marcin Mikos, prezes Fundacji Zdro-
wia Publicznego, zwrdcit uwage na jeszcze jeden aspekt. Za-
kazenie szpitalne, nawet bez wiekszych konsekwencji dla
zdrowia pacjenta, dzi$ czesto jest powodem roszczen. War-
to o tym pamietac¢, by nie ponosic kosztow nie tylko leczenia
pacjentéw zakazonych legionellg w szpitalu, ale tez odszko-
dowan wyptacanych imz tytutu zaniedban w trosce o jako$¢
instalacji i wody w placéwce medyczne;.

(JGH)
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Z naszych szpitali

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Robotycznej w Prokocimiu

Dogonic rozpedzony

pociggy

13 maja w Krakowie Prokocimiu otwarto Uniwersytec-
kie Centrum Robotyki Pediatrycznej, dziatajace w ra-
mach Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Robotycz-
nej - wspdlnego projektu UJ, Szpitala Uniwersyteckiego
i Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego. Tym samym
»Prokocim"” stat sie pierwszym osrodkiem pediatrycz-
nym w Polsce oferujgcym zabiegi w asyscie robota chi-
rurgicznego. Systemem da Vinci od czerwca dysponu-
je takze SU.

List intencyjny w sprawie utworzenia Uniwersyteckiego
Centrum Medycyny Robotycznej zostat podpisany w kwiet-
niu 2023 r. przez rektora U] prof. Jacka Popiela oraz dyrekto-
réw szpitali uniwersyteckich dr. hab. Wojciecha Cyrula oraz
Marcina Jedrychowskiego. Projekt udato sie dopig¢ w rok
i juzw maju 2024 r. w USD w nowoczesnej, specjalnie dedy-
kowanej robotyce sali, wyposazonej m.in. w system da Vinci
Xi, przeprowadzono pierwsze opera-
cje. To wydarzenie o skali europejskiej,
bo cho¢ systemy robotyczne sg wyko-
rzystywane na $wiecie w pediatrii od
blisko 20 lat, to w Europie u dzieci za-
biegi z udziatem robota - mimo ze sa
mniejinwazyjne i bardziej precyzyjne -
wykonuje zaledwie kilka osrodkéw we
Francji, Wielkiej Brytanii, Danii i Wto-
szech. Lekarze z krakowskiego szpita-
la planujg od 100 do 120 zabiegéw ro-
botycznych rocznie. Mozna sie jednak
spodziewac, ze bedzie ich wiecej - tyl-
ko w pierwszym miesigcu po otwarciu
Centrum przeprowadzono ok. 20 ope-
racji u dzieci, z zakresu chirurgii, uro-
logii i ginekologii (w tym m.in. zabieg
usuniecia torbieli nerki, rekonstrukgji

moczowodow przy wrodzonych zwezeniach moczowodéw,
zabiegi w obrebie jajnikéw, usuniecia Sledziony czy zabieg
antyrefluksowy).

Osobg odpowiedzialng za Uniwersyteckie Centrum Ro-
botyki Pediatrycznej jest prof. Rafat Chrzan, kierownik Kli-
niki Urologii Dzieciecej CM UJ oraz dyrektor medyczny USD
w Krakowie. Zesp6t Centrum tworzg specjalnie w tym celu
przeszkoleni anestezjolodzy i pielegniarki oraz czworo chi-
rurgéw dzieciecych: Joanna Godlewska, Maria Gruba, dr
hab. Wojciech Gérecki i Bartosz Bogusz. (Wiecej o dziatal-
nosci Centrum i wykorzystywaniu robotyki w pediatrii w na-
stepnym numerze ,GGL").

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy posiada takze symulator
robota chirurgicznego i trenazer klasycznych technik laparo-
skopowych, poniewaz celem Centrum jest réwniez prowa-
dzenie dziatalnosci naukowej i dydaktycznej. ,Juz jesieniag

Robot da Vinci w Szpitalu Uniwersyteckim

fot. Archiwum SU/Karolina Fok-Jamréz



fot. arch. Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego

Prof. Rafat Chrzan podczas inauguracji Uniwersyteckiego
Centrum Robotyki Pediatrycznej

planujemy uruchomienie interaktywnych zajec¢ z zakresu
symulacji technik matoinwazyjnych w pediatrii dla studen-
téw UJ” - zapowiedziat dyrektor Cyrul. By w petni wykorzy-
sta¢ mozliwosci osrodka, z konsoli, w ramach szkolen, be-
da mogli takze korzystac lekarze z SU.

O ile USD jest pionierem w Polsce, jesli chodzi o zabiegi
pediatryczne przeprowadzane w asyscie robota, o tyle Szpi-
tal Uniwersytecki do grona placdwek posiadajgcych system
da Vinci X (od czasu przeprowadzki do nowej siedziby dyspo-
nowat robotem Senhance, marki Transenterix, ktéry nadal
bedzie wykorzystywany przy niektérych zabiegach gineko-
logicznych) dotgcza dos¢ pdzno. ,Wskakujemy do pociagu,
ktéry juz od nas troche odjechat” - przyznat podczas spo-
tkania z mediami 16 czerwca dyrektor Marcin Jedrychowski,
dodajac: ,Dla mnie racjonalnym elementem rozwoju szpi-
tala jest to, ze operujemy robotem w momencie, kiedy ma-
my koszyk Swiadczen, ktére sg refundowane. Kupowanie
robota w sytuacji, gdy nie byto refundacji do zabiegdéw ro-
botycznych, troche nie miato sensu”. Obecnie NFZ finansu-
je robotyczne procedury urologiczne, ginekologiczne i sze$¢
procedur w zakresie chirurgii kolorektalnej i to wtasnie za-
biegi gtéwnie w tych dziedzinach bedg wykonywane w Szpi-
talu Uniwersyteckim. Wynika to m.in. z faktu, ze robot nie
zostat przez szpital zakupiony, ale jest dzierzawiony, a cato$¢
dzierzawy bedzie rozliczana w oparciu o wykonane proce-
dury, ktérych konkretna liczba do korica roku zostata okre-
$lonaw umouwie. Planuje sie co najmniej dwie, trzy operacje
dziennie. Obecnie szpital ma wyksztatconych dwéch opera-
toréw, ale kolejni chirurdzy juz przechodzg proces certyfi-
kacji. Do korica roku zostang utworzone cztery zespoty chi-
rurgiczne - ginekologiczny i urologiczny oraz dwa zajmujace
sie chirurgig kolorektalna. Do ich dyspozycji szpital chce na-
by¢ jeszcze jedno urzadzenie.

Prof. Piotr Chtosta, kierownik Oddziatu Klinicznego Urolo-
giii Urologii Onkologicznej SU, ktéry wykonat pierwsze ope-
racje w asyscie robota da Vinci w SU, twierdzi, ze urologia
jest tg dyscypling chirurgiczng, w ktérej zaréwno mata ob-
jetosc pola operacyjnego, jak i charakter zabiegéw pozwa-
lajg na przeprowadzenie kazdej operacji robotycznej, a nie-
ktdre z nich wrecz pretendujg do miana ztotego standardu.
Sa to przede wszystkim radykalne wyciecie gruczotu kro-
kowego z powodu raka, wyciecie guza nerki z pozostawie-
niem niezmienionego migzszu narzadu oraz inne operacje
rekonstrukcyjne takie jak przeszczepianie moczowoddw czy
leczenie chorych na bardzo powiktang kamice z rekonstruk-
¢jg drég moczowych.

Nalezy jednak pamieta¢, ze kazdy pacjent jest inny i za-
wsze nalezy sie liczy¢ z pewnymi nieprzewidzianymi sytuacja-
mi podczas operacji. Dlatego tak wazne jest, twierdzi pro-
fesor, odpowiednie przygotowanie i doswiadczenie zespotu
chirurgicznego i przeprowadzanie zabiegéw robotycznych
w osrodkach, ktére potrafig zapobiega¢ powiktaniom, wyni-
kajacym np. z wielochorobowosci, posiadajacych dobre za-
plecze z oddziatem intensywnej terapii oraz zespotem spe-
cjalistow kardiologii, interny, neurologii i innych dziedzin.

Katarzyna Domin

fot. Archiwum SU/Karolina Fok-jamréz
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Darmowe (nie)leczenie zehow

Na poczatku maja Najwyzsza Izba Kontroli opublikowa-
ta wyniki kontroli dostepnosci do opieki stomatologicz-
nej finansowanej ze sSrodkéw publicznych. Raport jed-
noznacznie potwierdza, iz tego dostepu praktycznie nie
ma. Niestety, sytuacja pozostaje bez zmian, a nawet sie
pogarsza, przynajmniej w Matopolsce, gdzie NFZ posta-
nowit zmniejszy¢ naktady na opieke stomatologiczna.

W latach 2021-2023 (I kwartat) we wszystkich wojewo6dz-
twach byty rejony, w ktérych mieszkancy nie mieli dostepu
do $wiadczen stomatologicznych refundowanych przez NFZ.
Przyczyng byty niewielkie naktady na leczenie stomatologicz-
ne, ktérych realnie, biorgc pod uwage inflacje, nie zwieksza-
no przez dekade. Koszty Swiadczen refundowanych przez
NFZw2022r.w przeliczeniu na jednego mieszkarica wyniosty
ok. 60zt (od 42 zt w Lubuskiem do ponad 87 zt w Lubelskiem).
W 2021 r. naktady na Swiadczenia stomatologiczne stanowi-
ty zaledwie 1,7 proc. kosztédw wszystkich $wiadczen poniesio-
nych przez NFZ, w2022 r.-1,8 proc., zaS w 2023 1. planowano
wzrostdo 2,2 proc.

Absurdalnie niskie wyceny Swiadczen spowodowaty, ze
w okresie objetym kontrolg liczba gabinetéw stomatologicz-
nych przyjmujacych pacjentdw w ramach umowy z NFZ spa-
dta 013 proc., aw stosunku do 2009 r. az 0 ponad 38 proc. (...)
W efekcie zdarzaty sie sytuacje, w ktérych odsytano nawet pa-
cjentoéw z ostrym bélem zeba.

Kolejny problem to znaczne ograniczenie zakresu $wiad-
czen. Dorosli mogli korzystac np. z bezptatnego leczenia ka-
natowego jedynie od ,od tréjki do trojki” i to tylko raz, NFZ nie
ptacitza ponowne leczenie kanatowe tych samych zebéw. (...)
Zamiast poddac sie leczeniu, Polacy czesto decyduja sie wiec
na usuwanie zebdw.

Refundowanie tylko niektérych zabiegdw, dtugie kolejki
orazleczenie z uzyciem materiatéw gorszejjakoscii przestarza-
tych technik spowodowaty, ze z bezptatnego leczenia stoma-
tologicznego korzystato niewielu Polakéw - w 2019 1. jedynie
17 proc., W2021r. - 14,4 proc., W 2022 1. - nieco ponad 15 proc.

W blisko potowie wojew6dztw pomoc dorazna byta udzie-
lana tylko przez jednego $wiadczeniodawce. Na terenie wo-
jewddztwa $laskiego byta dostepna jedynie w trzech placow-
kachito nie w Katowicach. W Matopolsce przez dwa miesigce
2023 r.w ogdle nie byto dostepu do doraznej pomocy stoma-
tologicznej. Bardzo krytycznie oceniono tez dostep do prote-
tyki stomatologicznej, a jeszcze gorzej - opieke stomatolo-
giczng nad dzie¢mi.

NIK poinformowat tez, ze Ministerstwo Zdrowia przez po-
nad cztery lata nie dostosowato polskiego prawa do przepi-
sow UE, ktdre zabraniaty stosowania amalgamatu w leczeniu
dzieci do lat 15 oraz kobiet w cigzy i karmiagcych. Wazniejszy
okazat sie interes ekonomiczny - chodzito o zuzycie zapaséw
tego materiatu.

Zrédto - Najwyzsza Izba Kontroli, opr. jgh

Turkusowa ochrona zdrowia

23 maja w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego przy ul. $w. Anny w Krakowie odbyta sie konfe-
rencja ,Sita zespotu w ochronie zdrowia".

Celem konferencji byta promocja idei turkusowego samo-
zarzadzania w polskiej ochronie zdrowia. W trakcie wyktadu
inauguracyjnego prof. Andrzej . Blikle wyjasnit te koncepcje.
Zostata onazaproponowana i spopularyzowana przez belgij-
skiego przedsiebiorce Frederica Laloux w 2014 r. W swojej
ksigzce ,Pracowacinaczej” wyrdzniton pie¢ modelizarzadza-
niainadatkazdemu z nich symboliczny kolor, od najbardziej
autorytarnych, do najbardziej demokratycznych: czerwo-
ny, bursztynowy, pomarariczowy, zielony i turkusowy. Ko-
lor czerwony to organizacje charakteryzujgce sie silng kon-
trolg podwtadnych i centralizacjg wtadzy. Z kolei organizacje
turkusowe opieraja sie na budowaniu atmosfery wspétpra-
cy, partnerstwa i otwartej komunikacji w sSrodowisku pracy.

Podczas konferencji prelegenciopowiadali o wyzwaniach
w polskiej ochronie zdrowia i kryzysie zdrowia psychiczne-
go wsrod lekarzy, z podkresleniem problemu wypalenia za-
wodowego. Przedstawicielki SPZOZ w Deblinie oraz Centrum
Medycznego Zelazna w Warszawie podzielity sie wtasnymi
doswiadczeniamiz pracy w organizacjach zarzagdzanych tur-
kusowo. Byty tez dwa panele dyskusyjne. Pierwszy dotyczyt
wyzwan zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenistwa oraz
rosnaca liczbg senioréw. Dyskutowano o koncepcji opiekowa-
nia sie seniorami w ich domach, na podstawie doswiadczen
turkusowej firmy Buurtzorg. W kolejnym panelu oméwio-
no mozliwosci organizacji szpitali w Polsce, by staty sie one
wymarzonym miejscem pracy dla personelu medycznego.
Wsréd uczestnikdw konferencji obecni byli przedstawicie-
le wszystkich zawoddw medycznych, ktérzy w trakcie przerw
wymieniali sie wtasnymi doswiadczeniami.
(AD)



Klub dyskusyjny OIL

O ratownictwie tatrzanskim
I dzwonniku wawelskim

B Gory, burze i keraunologia (stowo keraunés pocho-
dzi z greki i oznacza btyskawice, piorun) byty tematem
kwietniowego spotkania Klubu Dyskusyjnego OIL pro-
wadzonego pod patronatem prof. Janusza Skalskiego.
Jego gosciem byt dr hab. Sylweriusz Kosinski, zakopian-
ski anestezjolog, lekarz naczelny TOPR, wspéttwérca
Centrum Leczenia Hipotermii Gtebokiej w Krakowie,
a takze - nieformalnie - keraunolog.

Piorunami, ich charakterystyka, wystepowaniem, mecha-
nizmami porazen doc. Kosirski zainteresowat sie szczegélnie
po tragicznym wypadku na Giewoncie, do ktérego doszto
22 sierpnia 2019 r. W wyniku porazenia piorunem zginety
wtedy cztery osoby, 160 odniosto obrazenia. I to gtéwnie
analizie tego zdarzenia, przebiegowi akcji ratowniczej prowa-
dzonej przez centrale TOPR, rodzajom odniesionych obrazen
orazich przyczynom poswiecone byto niemal cate spotkanie.

Pioruny od zawsze budzity groze, obrastaty mitamiiwie-
rzeniami. Wsr6d dawnej ludnosci istniato np. przekonanie
o ich lubieznosci (krocze jest miejscem niskiej opornosci,
stad szczegdlne oparzenia w tym miejscu), o czym mowit
prof. Skalski, wspominajac swoje wyktady z medycyny sa-
dowej. Dzi$ boimy sie ich jakby mniej, bo do wypadkéw

$miertelnych (w poréwnaniu np. z utonieciami) dochodzi
stosunkowo rzadko - w Polsce w latach 2008-2018 na sku-
tek porazenia zmarto 36 0séb - zapominajac, ze sita raze-
nia piorunem jest olbrzymia, a spowodowane obrazenia mo-
gq wymagac wielomiesiecznego leczenia. Feralnego dnia
na Giewoncie po uderzeniu pioruna na jednym z turystéw
zapalito sie ubranie, eksplodowat mu but, a niektére oso-
by zostaty zrzucone z koputy szczytowej przez fale uderze-
niowa. Jak przyznat doc. Kosinski: ,Po wypadku nie wie-
dzieliSmy, jak tych pacjentéw segregowac¢, komu najpierw
udzieli¢ pomocy, jakie badania wykonywac”. W celu wypra-
cowania standardéw postepowan podczas podobnych wy-
padkéw masowych w przysztosci, zespot, ktérego doktor
jest cztonkiem, za zgodg Komisji Bioetycznej UJ prowadzi
szczegbtowg analize tego zdarzenia, bazujgc m.in. na rozmo-
wach z jego uczestnikami i dokumentacji medycznej. Wie-
le rozwigzan juz zostato wprowadzonych w zycie, zaréwno
przez TOPR, jak i TPN, np. lepsze uziemienie faricuchéw na
szczycie Giewontu.

Nie do unikniecia byty pytania o to, czy turysci, wyrusza-
jac na jeden z bardziej popularnych szlakéw w Tatrach, wy-
kazali sie brakiem rozwagi, ignorujgc warunki pogodowe.
Zdaniem eksperta burze w gérach majq
swojg specyfike, moga pojawic sie ,jak
gromzjasnego nieba", w szczeg6lnosci
w okolicach Giewontu, ktéry ze wzgle-
du na swdj ksztatt i potozenie przycia-
ga pioruny. Problemem byto takze to,
ze gdy turysci zdali sobie sprawe z za-
grozenia, zej$cie ze szczytu, ze wzgledu
na tworzacy sie zator, nie byto fatwe.

Prof. Janusz Skalski, nawigzujac do
tego, jak wielka prace wykonat ze-
spot ratownikdéw tatrzanskich w cza-
sie akcji na Giewoncie, przypomniat,
ze spotkanie poswiecone jest pamie-
ci niedawno zmartego doktora Jézefa
Janczeqgo, lekarza bardzo zastuzonego
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dla ratownictwa w Tatrach, wieloletniego cztonka wtadz
TOPR, a prywatnie przyjaciela profesora jeszcze z czaséw
studenckich. Natomiast Sylweriusz Kosinski nie bez wzru-
szenia wspominat, ze doktor Janczy byt jego mentorem; tym,
ktéry wprowadzit go do TOPR-u i pokazat mu ratownictwo
tatrzanskie. (Wspomnienie o dr. Janczym nas. 53)

B Czy styszac 30 razy w roku unoszacy sie nad Krako-
wem dZwiek dzwonu Zygmunta, zastanawiali sie Pan-
stwo kiedykolwiek, kto wprawia go w ruch? Odpowiedz
moze zaskoczy¢, bo wspétczesnymi dzwonnikami sg
osoby réznych profesji i w réznym wieku - dyrektorzy
przedsiebiorstw, historycy sztuki, architekci, studenci.

Jednym z nich jest dr hab. Marcin Biborski, archeolog
z Instytutu Archeologii UJ, zatozyciel bractwa dzwonnikéw
dzwonu Zygmunt na Wawelu i autor ksigzki,, Dzwonigc Zyg-
muntem. Ze wspomnien wawelskiego dzwonnika”. Wraz z sy-
nem Andrzejem, réwniez dzwonnikiem, a zawodowo fizy-
kiem z AGH, byt on gosciem prof. Janusza Skalskiego i red.
Urszuli Drukaty podczas majowego spotkania Klubu Dys-
kusyjnego OIL.

Prof. Biborski jest dzwonkiem juz od 46 lat, ma udo-
kumentowane 1028 dzwonien, o ,Zygmuncie” wie niemal
wszystko, a co najwazniejsze, swojg wiedzg potrafi sie w zaj-
mujacy, gawedziarski sposéb dzieli¢. Podczas spotkania
opowiedziat wiele ciekawostek zwigzanych z historig dzwo-
nu i pracg krakowskich dzwonnikdéw, ktérych obecnie jest
30 (jednak jednoczes$nie za sznury moze pociggac tylko 12
0s6b). Swoja prace, do ktérej musieli sie przygotowywac
przez trzy lata, traktujg jak zaszczyt - wszak maja do czy-
nienia z instrumentem, ktéry na poczatku XVI w. nalezat
do najwiekszych dzwondw w Europie, a jego wartos¢ byta
tak duza, ze nie kazdy wtadca mdgt sobie na taki wydatek
pozwoli¢. Odlany przez sprowadzonego z Norymbergii lu-
dwisarza Hansa Behama ,, Zygmunt” takze w opinii wspot-
czesnych muzykéw ma najpiekniejszy wsréd dzwondw ton.

Prof. Biborski z ekscytacja opowiadat, jak wielkim przezy-
ciem jest wprawienie wazgcego 11 ton dzwonu w ruch: ,Kie-
dy przez kilka minut przechodzi przez nas fala dZwiekowa,
kiedy ze swoich sit dajemy wszystko, co mozliwe, to po chwi-
li czujemy sie odmtodzeni, petni energii (...) My na te wieze
idziemy po przezycie, uczestniczymy w pewnym misterium,
bo dzwon Zygmunta tak jak Krakéw jest magiczny. Urucha-
miamy instrument, kt6ry dziata od 1520 roku, wypetniajac
funkcje, ktéra zostata nam przydana przez kréla”. Podobne-
go zdania byt prof. Skalski, ktéry miat okazje by¢ na wiezy
w czasie dzwonienia: ,To jest nieprawdopodobne przezy-
cie. Dopiero gdy tego postuchatem, poczutem sie prawdzi-
wym krakowianinem”.

Duzo uwagi poswiecono takze sercu dzwonu, ktére
w 2000 r. pekto. Prof. Biborski osobiscie dogladat, by to no-
we, wykute w Hucie Sendzimira, byto jak najwyzszej jakosci.
+Ani cztowiek, ani dzwon bez serca nie istniejg” - stwierdzi-
tared. Drukata, dodajac, ze troska o te nie zawsze doskona-
te, potrzebujgce pomocy serca to co$, co taczy profesoréw
Skalskiego i Biborskiego.

Tekst i zdjecia: Katarzyna Domin

Relacje z obu dyskusji mozna obejrze¢ na profilu
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[ Chirurgia kolana to dos¢ waska dziedzina, jednak po-
step medycyny sprawia, ze obejmuje ona coraz szerszg
problematyke. Czym zajmuje sie Towarzystwo, w kté-
rego wtadzach zasiada Pan Doktor, jakie sg jego cele?

- Zacznijmy od wyjasnienia, ze Europejskie Towarzystwo
Chirurgii Kolana (Eurpean Knee Associacion - EKA) jest jedng
z pieciu sekcji tworzacych ESSKA - European Society for Sports
Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy, ktére dziata od
wielu lat i zrzesza okoto 4 tys. specjalistéw z Europy i Swia-
ta, zajmujacych sie chirurgia réznych stawdw. ESSKA jest
towarzystwem uznanym i dobrze znanym. Juz jego pierw-
szy miedzynarodowy kongres zorganizowany w 1984 ro-
ku zgromadzit okoto 800 specjalistow. EKA to sekcja ESSKA
koncentrujgca sie na problematyce leczenia zmian zwyrod-
nieniowych stawu kolanowego, od zabiegéw matoinwazyj-
nych takich jak osteotomie, czesciowe endoprotezoplastyki,
ktére majg zachowac staw, po leczenie definitywne, jakim
jest catkowita endoproteza kolana, czy tez zabiegi rewizyj-
ne - wiekszos$¢ tych procedur jest wykonywana z zastosowa-
niem robotyki. Waznym zadaniem ESSKA-EKA jest dziatal-
nos¢ naukowo-szkoleniowa, wspieranie badarn naukowych,
tworzenie platformy do wymiany doswiadczen i rozwoju in-
nowacyjnych technik leczenia. Jednocze$nie Towarzystwo
opracowuje i promuje najwyzsze standardy, dazac do za-
pewnienia pacjentom mozliwie najlepszej opieki medyczne;.

[ Mam wrazenie, ze z wielu dysfunkcji stawéw proble-
my z kolanami sg obecnie najczestsze i na dolegliwosci
ze strony stawow kolanowych narzekaja ludzie w kaz-
dym wieku. Dawniej byty to schorzenia oséb starszych
albo bardzo mtodych, ktére urazéw kolan doznaty pod-
czas uprawiania sportu. Dzi$ chyba trudno wskazac ta-
kiego typowego pacjenta?

- Rzeczywiscie, mamy coraz wiecej pacjentdw z proble-
mami ze strony stawdéw kolanowych we wszystkich gru-
pach wiekowych, od najmtodszych po najstarszych. Mysle,
ze jest to zwigzane z kilkoma aspektami. U 0s6b mtodszych
sg to oczywiscie urazy. Panuje bardzo zdrowa moda na bycie

Rozmowa GGL

Kaskada leczenia

0 mozliwosciach lekarzy i nadziejach pacjentéw
rozmawiamy z dr. Pawtem Skowronkiem, chirurgiem
ortopeda, traumatologiem, nowo mianowanym
wiceprezesem Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Kolana

aktywnym, uprawianie réznych dyscyplin sportowych. W tej
grupie najczestsze sg uszkodzenia wiezadta krzyzowego
przedniego, ktéremu czesto towarzyszg uszkodzenia réw-
niez innych struktur stawowych, np. takotki czy chrzastki.
Odsetek takich urazéw jest duzy, zwtaszcza u 0séb w wieku
16-20 lat, czesciej u chtopcéw. I te uszkodzenia, mimo po-
dejmowanych dziatan, prowadzg do kolejnych probleméw.
W ciggu 15-20 lat dochodzi do rozwoju zmian zwyrodnienio-
wych u duzej czesci tych oséb. Kolejny problem to grupa na
co dzier mniej aktywna, nierzadko z nadwagg powodujaca
obcigzenia wszystkich stawéw, nie tylko kolanowego - cho¢
akurat ten jest szczegdlnie wrazliwy na przecigzenia. Ktopot
w tym, ze osoby te czesto, chcac zrzuci¢ wage, zaczynajg in-
tensywnie ¢wiczy¢, biega¢, a to przy duzej masie ciata powo-
duje urazy i uszkodzenia. Niestety, jesli ktos chce uprawiac
jogging, najpierw powinien troche schudngc. To grupa pa-
cjentdw w srednim wieku. Pozostajg jeszcze seniorzy, u ktd-
rych z wiekiem rozwija sie choroba zwyrodnieniowa.

[ Wszyscy ci pacjenci zapewne chcieliby unikna¢ skal-
pela, a Pan Doktor reprezentuje chirurgéw ortopedow...

- Dzi$ podstawowg zasadg, jaka przyswieca chirurgom
kolana i nie tylko, jest jak najdtuzsze zachowanie u pacjenta
jego wtasnego stawu. Obowigzuje koncepcja join preserva-
tion, czyli zachowujaca staw, poniewaz ten wiasny jest naj-
bardziej doskonaty. Dlatego kiedy pojawiaja sie problemy,
staramy sie najpierw naprawi¢ uszkodzone struktury. Oczy-
wiscie wszystko zalezy od tego, jaki jest to rodzaj uszkodze-
nia i na jakim etapie trafia do nas pacjent. Niestety, istnieje
tzw. kaskada leczenia. Na poczatku stosuje sie leczenie re-
habilitacyjne, farmakologiczne, w ostatnich latach swietnie
rozwija sie leczenie biologiczne, cho¢ wymaga jednak jesz-
cze badan, w ramach ktérego stosuje sie na przyktad oso-
cze bogatoptytkowe, komérki macierzyste czy réznego ro-
dzaju koncentraty biatkowe. Potem wykonujemy zabiegi
korekcyjne, np. osteotomie, mamy rézne metody naprawy
tgkotek, tacznie z ich przeszczepem, naprawy chrzastki sta-
wowej, takze coraz czesciej z wykorzystaniem przeszczepu.
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Kolejnym etapem moze by¢ czeSciowa endoprotezoplastyka.
Catkowita wymiana stawu kolanowego jest na samym kon-
cu tej kaskady. Jednak kiedy przechodzimy na kolejny etap
leczenia, raczej nie ma juz powrotu do mniej inwazyjnych
metod. Dlatego ostroznie podejmujemy decyzje.

Gdzie na tej kaskadzie leczenia plasuje sie artrosko-
pia, chyba jedna z najpopularniejszych obecnie proce-
dur w ortopedii? Wszak jest Pan Doktor réwniez preze-
sem Polskiego Towarzystwa Artroskopowego.

- Faktycznie, artroskopia wykonywana jest bardzo cze-
sto, poniewaz to ztoty standard w leczeniu uszkodzen sta-
wow, nie tylko stawu kolanowego. Ale akurat artroskopia
nie zamyka mozliwosci zastosowania wszystkich innych me-
tod. Artroskopowo wykonujemy wiekszo$¢ procedur, o kté-
rych méwitem wczesniej, czyli naprawy wiezadtowe, rekon-
strukcje, naprawy takotek czy chrzastki.

Méwimy o metodach, ktére dopiero w ostatnich la-
tach zaczety byc szeroko stosowane, jak na przyktad le-
czenie biologiczne. Pacjenci wiasnie w nich poktadaja
nadzieje. A co specjalistom wydaje sie obecnie najbar-
dziej obiecujagce?

- Prowadzonych jest wiele ciekawych badan, na przy-
ktad podejmuje sie préby nowatorskiego leczenia uszkodzen
chrzastki stawowej, ktéra ma pewne zdolnosci regeneraciji,
ale w niewielkim stopniu, tylko do pewnego momentu i do
pewnego wieku. Chrzastka jest tkankg najwyzej zorganizo-
wang, praktycznie nie regeneruje i dlatego to trudne wy-
zwanie. S3 juz pewne metody jej leczenia, lecz ograniczone.
Uczestnicze wraz z zespotem ze Szpitala im. S. Zeromskie-
go, gdzie pracuje, w europejskim projekcie naukowym - ja-
ko jedyny polski szpital, w ramach ktérego bedziemy prowa-
dzi¢ badania nad przeszczepianiem do stawu kolanowego
chrzastki pobranej z nosa pacjenta, oczywiscie po odpowied-
nim przygotowaniu i namnozeniu komérek na specjalnej ma-
trycy. Ta metoda jeszcze nie jest stosowana, lecz pierwsze
doswiadczenia sg bardzo obiecujace. Moze to bedzie kolej-
ny przetom tak oczekiwany przez pacjentow.

Kiedy przeprowadzicie taka procedure w Krakowie?

- JesteSmy na etapie przygotowania protokotu, uzgod-
nieA i wnioskdw o pozwolenia wymagane przy badaniach
naukowych, jednak mam nadzieje, ze na poczatku przyszte-
go roku bedziemy mogli przeprowadzic pierwsze takie zabie-
gi. Nie zapominajmy jednak, ze zawsze metody leczenia do-
stosowuje sie do pacjenta. Chodzi o to, by tych metod byto
jak najwiecej, by coraz wiecej pacjentéw otrzymywato szan-
se zachowania wtasnego stawu.

Tym, co ostatnio najbardziej fascynuje, jest chirurgia
robotyczna, wspomniana juz przez Pana Doktora. Ro-
boty coraz czesciej wspieraja chirurgéw takze w pol-
skich szpitalach, lecz w ortopedii jakos u nas sie jesz-
cze nie zadomowity.

- Kilka publicznych szpitali juz dysponuje robotami ,or-
topedycznymi”. Oczywiscie robot nie zastapi chirurga, prze-
ciezto lekarz kieruje ramieniem robotycznym, lecz ten sprzet
moze bardzo zwiekszy¢ naszg precyzje. Zwtaszcza w endo-
protezoplastyce, w planowaniu zabiegu juz podczas jego
trwania - $Srédoperacyjnie dobierze najbardziej optymalne
parametry odtworzenia anatomii i fenotypu stawu pacjen-
ta. Chirurgia robotyczna rozwija sie szalenie szybko i budzi
nadzieje. Niestety, w Polsce ograniczajg nas finanse. W or-
topedii na razie zadna z procedur robotycznych nie jest re-
fundowana przez NFZ. Mozemy je wykonywac, ale otrzy-
mujac zaptate jak za ,zwykty” zabieg, czyli znacznie mniej,
niz wynoszg rzeczywiste koszty. Mimo wszystko coraz wie-
cej szpitali decyduje sie na leasing czy zakup robotdéw, wiec
pewnie i finansowanie sie zmieni.

Pomijajac watek pieniedzy - jak ocenia Pan stan pol-
skiej ortopedii?

- Przede wszystkim mamy $wietnych specjalistéw, nasza
kadra jest ceniona na catym Swiecie, jestesSmy bardzo wi-
doczni w miedzynarodowych towarzystwach naukowych,
na miedzynarodowych kongresach i spotkaniach. Poziom
naszej ortopedii nie odbiega od reszty Europy czy Ameryki.
Jako chirurdzy mozemy robic to samo, co nasi koledzy w in-
nych krajach, stosujemy te same metody leczenia, dysponu-
jemy tym, co obecnie najlepsze. W ostatnich 20 latach nastg-
pit ogromny postep w naszej dziedzinie, odczuwalny chyba
takze przez pacjentdw, bo na pewno zmniejszyty sie kolejki
do leczenia, mimo powszechnego braku specjalistéw. Mo-
glibySmy pewnie leczy¢ jeszcze szybciej i lepiej, gdyby pro-
cedury ortopedyczne byty odpowiednio wycenione przez
NFZ. Wzrost naktadéw na ochrone zdrowia kompletnie nie
nadaza za wzrostem kosztéw leczenia. Szpitale zadtuzajq sie
nie przez niegospodarnos¢, lecz z powodu wyceny $wiad-
czen ponizej ich realnych kosztéw. Ale to juz temat na zu-
petnie inng rozmowe...

Rozmawiata Jolanta Grzelak-Hodor

Dr n. med. Pawet Skowronek, specjalista chirurg ortopeda,
traumatolog w Szpitalu im. S. Zeromskiego w Krakowie, wicepre-
zes Zarzadu Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Kolana, EKA,
prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Artroskopowego oraz czto-
nek wielu innych polskich i zagranicznych towarzystw naukowych.
Szczegdlne zainteresowania - chirurgia kolana oraz barku, lecze-
nie schorzen i urazéw sportowych.



W praktyce lekarskiej nierzadko spotykamy sie z sytuacja,
kiedy farmakoterapia zamiast przynosi¢ pacjentowi ko-
rzysci, zaczyna generowac powiktania. Najczesciej sq one
konsekwencjg wyboru leku bez uwzglednienia ograniczen
i przeciwwskazan do jego stosowania. W politerapii powi-
ktania wigzg sie z brakiem uwzglednienia interakgji, jakie
mogg zachodzi¢ pomiedzy réznymi lekami. Problem ten
jest szczegdlnie istotny w populacji geriatrycznej. Warto
sobie uswiadomic, ze zgodnie z wynikami badan pod na-
zwg PolSenior2 az 8o proc. seniorédw po 65 r. zycia cierpi
z powodu wielochorobowosci i przyjmuje Srednio okoto
4 lekéw przepisywanych na recepte. Ta liczba rosnie z wie-
kiem, osiggajac wartos¢ blisko 6 lekéw w grupie wieko-
wej 85-89 lat. Az 51 proc. senioréw przyjmuje codziennie
5 lub wiecej lekéw na recepte, a 12 proc. przyjmuje co
najmniej 10 pozycji lekowych. Wszystkie te dane spetnia-
ja kryteria tzw. ciezkiej wielolekowosci. Ponadto 32 proc.
polskich senioréw przyjmuje na wtasng reke réznorakie
suplementy, a to, jak wynika z innych analiz, moze by¢
wartoscig i tak znacznie zanizona.

Do lekéw o wysokim ryzyku jatrogenizacji naleza le-
ki antycholinergiczne. Inne synonimiczne nazwy tej gru-
py to: cholinolityki, antycholinergiki, parasympatykolity-
ki, antagonisci receptoréw muskarynowych.

Ostatnio, z nie do konca jasnych przyczyn, zauwazal-
ny jest wzrost powiktan zwigzanych ze stosowaniem le-
kéw o dziataniu antycholinergicznycm. Cze$¢ z tych lekow
jest dostepna bez recepty i jest reklamowana jako przy-
datna opcja w leczeniu réznych dolegliwosci, niestety naj-
czesciej jednak bez podania jakiejkolwiek informacji o po-
tencjalnych zagrozeniach wynikajgcych zaréwno z profilu

Dr hab. Jarostaw Woron, prof. dr hab. Ryszard Korbut

Zakfad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu Lekarskiego U) CM,
Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania Niepozgdanych Dziatan
Lek6w Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

farmakokinetyczno-farmakodynamicznego tych lekdw, jak
i z powodu interakcji i sumowania sie objawdw niepoza-
danych z innymi jednoczasowo stosowanymi lekami. Pole-
kowa dysfunkcja uktadu cholinergicznego moze u pacjen-
téw wielokrotnie przewyzsza¢ wszystkie mozliwe korzysci
z ich stosowania.

Leki antycholinergiczne nie powinny by¢ stosowane, na-
wet gdy tylko hipotetycznie mozemy sie spodziewac wy-
stgpienia nieakceptowalnych objawdw niepozgdanych ze
wzgledu na wiek, choroby wspétistniejace lub jednocza-
sowo przyjmowane leki.

W ponizszym zestawieniu wyszczegélniono naj-
czesciej stosowane leki o istotnym klinicznie efekcie
antycholinergicznym.

Butylobromek hioscyny

Hydroksyzyna

Klemastyna

Triprolidyna

Cetyryzyna

Neuroleptyki pochodne fenotiazyny
Tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne -
amitryptylina, doksepina

Difenhydramina

Doksylamina

W kolejnym zestawieniu przedstawiono ewentualne za-
grozenia wynikajgce ze stosowania lekéw o dziataniu
antycholinergicznym.
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ZAGROZENIA

Painsomnia oraz pogorszenie kontroli dolegliwo-
$ci bélowych

Zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego

Nasilanie poopioidowych zaburzen funkcji prze-
wodu pokarmowego (OIBD)

Zaburzenia rytmu serca

Zaburzenia funkcji uktadu oddechowego, wzrost
ryzyka infekcji uktadu oddechowego

Osrodkowe objawy dysfunkcji uktadu
cholinergicznego

Zaburzenia $wiadomosci, szczegdlnie u pacjen-
téw z otepieniem

Zaburzenia widzenia

Zaburzenia oddawania moczu, szczegélnie
u mezczyzn

KOMENTARZE

Painsomnia jest definiowana jako niemoznos¢ zasnie-
cia lub utrzymania snu zwigzana z niekontrolowanym bé-
lem lub sen indukowany farmakologicznie bez skutecznej
redukcji nasilenia dolegliwosci bélowych, co sprzyja chro-
nifikacji bélu. Leki, ktére poprzez antagonizm w stosunku
do receptora H1 indukuja sen, majg w wiekszosci istotne
dziatanie antycholinergiczne. Leki antycholinergiczne wy-
wotujg dysfunkcje nadrdzeniowych szklakéw cholinergicz-
nych i indukuja sensytyzacje oraz hiperalgezje wtérna

Zaburzenia perystaltyki przewodu pokarmowego mogg
zmienia¢ wchtanianie lekdw

Dziatanie antycholinergiczne poteguje zaburzenia indu-
kowane przez opioidy (asynchroniczna perystaltyka) oraz
ogranicza skutecznosc terapeutyczng lekéw bedacych ob-
wodowymi antagonistami receptoréw opioidowych

Wynika to z udziatu nerwu btednego w kontroli rytmu ser-
ca, liczne interakcje z lekami przeciwarytmicznymi

Zageszczenie wydzieliny oskrzelowej, dysfunkcja apa-
ratu rzeskowego, leki antycholinergiczne antagoni-
zujg dziatanie lekéw wykrztusnych, mukolitycznych

i mukokinetycznych

Nasilanie zaburzen pamieci oraz otepienie

Dysfunkcja osrodkowych szlakéw cholinergicznych

Leki antycholinergiczne podwyzszajq ci$nienie srédgatko-
we oraz powoduja pogorszenie jakosci widzenia. Zwiek-
szajq tez ryzyko upadku u pacjentéw w podesztym wieku

Utrudnienie oddawania moczu oraz zwiekszenie objeto-
$ci moczu zalegajgcego po mikcji. Antagonizowanie efektu
dziatania alfa-1 adrenolitykéw stosowanych w tagodnym
rozroscie gruczotu krokowego



Krolewski temperament
a rozwoj medycyny

Prof. Janusz Skalski opowiada o ostatnim krélu Polski

i jego oswieconych medykach

H Opuszczamy mroczne czasy baroku... W 1732 roku
przyszedt na Swiat w Wotczynie, obecnie to Biatorus,
ostatni krél Polski Stanistaw August Poniatowski. Do
dzisiaj budzi sprzeczne emocje. Ale nie bedziemy tutaj
analizowa¢ meandréw polityki wtadcy, styngcego z kon-
trowersyjnych decyzji i zachowan (od Konstytucji 3 maja
do Targowicy, od Komisji Edukacji Narodowej po tozni-
ce carowej Katarzyny). Natomiast w zgodzie z charak-
terem naszego cyklu, poswieconego lekarzom krélew-
skim, zajmiemy sie zdrowiem kréla o nadzwyczajnym
temperamencie seksualnym oraz jego konsyliarzami.

- Jakby spojrze¢ na Stanistawa Augusta Poniatowskiego
z perspektywy familijnej, to w historii polskiej byto zaled-
wie trzech kréldw, ktérzy sie nie ozenili. Poniatowski unik-
nat ozenku, ale naptodzit mndstwo dzieci. Liczba jego kocha-
nek przerosta moje wyobrazenie. MéwiliSmy juz o Sasach
i ich kochliwosci, ale Stanistaw August dalece ich przesci-
gnat. Wsréd jego natoznic byty Polki i cudzoziemki, panny
i mezatki, ksiezne i dwérki. Szczegélnej rangi byty m.in. ba-
jecznie bogata Aleksandra Lubomirska oraz ksiezna Izabe-
la Czartoryska, ktérej zawdzieczmy utworzenie pierwszego
w kraju Muzeum. Dalej byty Joanna z Sutkowskich, wnuczka
Augusta II Sasa, Magdalena z Lubomirskich Sapiezyna i jej
rywalka Elzbieta z Branickich, ksiezniczka Kurlandii Danuta
Biron von Medem, francuska markiza Zofia z Puszetéw Hen-
rietta Lullier, Greczynka baronowa Maria de Cutte oraz so-
pranistka Benini.

M Przy takim nattoku kochanek krél nie popadt w ja-
kies choroby?

- Miat wyjatkowe szczescie. W dodatku on nie stronit tak-
ze od bardzo prostych dziewczat, jego ,zdobyczg" byty tez
pomywaczki, kucharki. Kiedy sie udat do pracowni malar-
skiejBacciarellego i zobaczyt, ze sg tam sliczne modelki, mu-
siat mieC je wszystkie. Te scene, kiedy krél odwiedza mala-
rza, uwiecznit na przepieknym obrazie Leonard Straszynski.

Krél obserwuje na nim nagg modelke, absolutnie rozemo-
cjonowany. W kazdy razie, miat on taki niestychany tempe-
rament seksualny. Naturalnie nie wspomnieliSmy o pierw-
szej kochance, jego inicjacja seksualna dokonata sie przeciez
z carycg Katarzyng, starszg od niego o trzy lata. Mozna po-
wiedzie(, ze zaczat z wysokiej potki.

M Do historii przeszedt jako wtadca nieszczeg6liny.

- Niektorzy historycy méwig wrecz ,zdrajca ojczyzny”,
.Zaprzedat Polske Rosji". Jak wiadomo, zmuszony przez ca-
ryce zdecydowat sie na abdykacje. Ale przejdZzmy do tego,
co byto za jego panowania korzystne, zwtaszcza w medycy-
nie. Wspomnijmy o Stanistawie Konarskim, ktérego dzie-
tem byto Collegium Nobilium juz w 1740 roku. Ta szkota wy-
ksztatcita cate grono wspaniatych ludzi, patriotéw, ktérzy
zajeli sie nie tylko reforma edukacji ogélnie, ale takze edu-
kacjg medyczng. Tam miat miejsce poczatek rozwoju medy-
cyny Oswiecenia z lat Stanistawa Augusta.

M Z Oswiecenia pamietamy: Sejm Wielki, Konstytucje
3 maja, Szkote Rycerska, Komisje Edukacji Narodowej,
Biblioteke Zatuskich. Rzadziej méwi sie o medycynie.

- Medycyna tez nabiera blasku. Kims dla mnie niezwy-
ktym z otoczenia kréla byt Wawrzyniec Krzysztof Mitzler de
Kolof. Ow przydomek ,de Kolof” nadano mu dla podkre-
$lenia jego pasji wydawcy wielu czasopism. Jest to nazwa
metryki wydawniczej. Byt uczniem Jana Sebastiana Bacha,
w roku 1738 zawigzat pierwsze towarzystwo muzyczne ko-
respondencyjne, w ktdrym obracali sie m.in. Friedrich Ha-
endel i Filip Telemann. Mitzler po osiedleniu sie w Polsce,
w Warszawie, zaczat wydawac czasopisma, m.in. ,Moni-
tor”, stynne popularnonaukowe czasopismo, ktérego je-
den egzemplarzyk przygotowatem dla Czytelnikéw ,Gali-
cyjskiej Gazety". Pisat w nim (,,Monitor Polski”, nr 84, 1769
rok, z dnia 21 pazdziernika) o przeprowadzonych w obecnosci
Jfilozoféw", konspiracyjnie, dwoch autopsjach i pierwszym
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w Polsce uzyciu mikroskopu do celéw medycznych. Byty to
sekcje mézgu u mezczyzny i serca u mtodej kobiety (...) ,zdzi-
wilismy sie iednak nie pomatu, iakeSmy przez mikroscopia
uyrzeli; ze to, coSmy dotgd mieli za mozq istny, nie byto tylko
iego podobieristwem, ale w rzeczy samey sktadem iakichsi
dziwnych rupieci, zapakowanych razem przedziwng sztuka
w réznych lochach i zakaciach gtowy".

M Kim byt z pochodzenia? Niemcem?

- Tak. To jest jeden przyktad z ,Monitora”, gdzie z wiel-
kim zainteresowaniem wypowiada sie o ,nowym, niezna-
nym wczesnie przyrzadzie”. Nastepny konsyliarz to Fran-
ciszek Lafontaine, réwniez z pochodzenia Niemiec, troche
zwigzany z Krakowem. Zapisat sie w ksiegach jako inicja-
tor w Krakowie szczepienia na ospe prawdziwg. W mtodo-
$ci w szeregach wojska austriackiego byt na Krymie, potem
skierowany do Galicji, do Tarnowa. Stamtad uciekt i pojawit
sie jako lekarz zdrojowy w Krzeszowicach, nalezacych do
ksieznej Izabeli Lubomirskie;j.

M Jezeli chodzi o szczepienie przeciw ospie, to kilka zro-
det wymienia Jana Baptyste Boeklera.

- Owszem, w Warszawie, a ja méwie o Krakowie. Boekler
to tez lekarz krélewski, przy czym historycy majg o jego
pierwszeAstwie sprzeczne opinie. Wedtug moich ustalen
pierwsze szczepienie na ospe prawdziwg w Polsce, tak-
ze w Warszawie, wykonat Jan Baptysta Czempiriski. W do-
datku do roli pierwszego pretenduje tez Teodor Tomasz
Weichardt. Natomiast Lafontaine zaszczepit w Krakowie
pierwszych osmiu pacjentéw i na tym skonczyt, bo sprzeciwi-
ty sie kregi katolickie. Ukazata sie nawet specjalna publikacja.

M A jak to wszystko ma sie do reform przeprowadzo-
nych w Akademii Krakowskiej przez Komisje Edukacji
Narodowej i skierowanego tu Kotataja?

MONITOR
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- Powstanie katedry chirurgii ma miejsce w 1779 roku.
Rafat Jozef Czerwiakowski wrdcit wtedy z zagranicy i wta-
$nie dzieki Kottatajowi zostat pierwszym profesorem chirur-
gii na Uniwersytecie Jagielloriskim. Andrzej Badurski refor-
mowat uczelnie w tym samym czasie. Natomiast Lafontaine
w 1887 roku zostat zaproszony do Warszawy, gdzie krél Stani-
staw August powotat go na stanowisko nadwornego chirur-
gaikonsyliarza medycznego. Zyskat wielka stawe w kregach
warszawskich, przeprowadzajac udang operacje katarakty.
Byt tez nauczycielem medycyny w szkole dla lekarzy i ofice-
réw wojskowych. Jego wyjatkowa pozycja sprawita, ze przy-
jaznili sie z nim m.in. Tadeusz Kosciuszko, Jan Henryk Da-
browski, ksigze J6zef Poniatowski. Wsréd jego licznych prac
wazne miejsce zajmuje rozprawa o kottunie z1808r., napisa-
na w jezyku francuskim: ,Traite de la plique polonaise”. Jest
to wydawnictwo, ktére zawiera pierwszg specjalistyczng -
do tego pieknie ilustrowang - bibliografie kottuna, uwaza-
nego za powazng chorobe.

Kolejnym nadwornym lekarzem byt Teodor Weichardt,
jeden z najwybitniejszych chirurgéw w owym czasie, 0so-
bisty chirurg krélewski Stanistawa Augusta Poniatowskie-
go, konsyliarz.

H Na czym polega rozréznienie, ktérego Pan Profesor
uzywa - lekarz albo konsyliarz?

- Konsyliarz to lekarz zajmujacy sie prowadzeniem pa-
cjenta, zwfaszcza jego chorobami wewnetrznymi, wspot-
czesnie powiedzielibySmy ,internista”. Natomiast chirurg to
byt kto$ szczegélny, ale konsyliarzem tez mégt by¢. Méwigc
o0 Weichardcie chciatbym podkresli¢, ze byt réwnoczesnie
bardzo ptodnym pisarzem medycznym. Opublikowat sze-
reg interesujacych i niezwykle warto$ciowych rzeczy o cha-
rakterze podrecznikowym. Ale zaproszony do Krakowa do
objecia stanowiska profesora chirurgii, zrezygnowat, mi-
mo ze wczesdniej o nie zabiegat. Wyjasnit, ze ,nie ma komu

oy

Strona tytutowa ,Monitora” i ryciny kottuna z rozprawy Lafontaine’a



wyktadac” (to o poziomie studentéw) ani ,za co bra¢ hono-
rarium”. Byt jednak ptodnym autorem, m.in. napisat pod-
reczniki do anatomii przeznaczone do nauki dla chirurgéw
i felczeréw oraz ,Rady dla matek”, czyli pierwszy podrecz-
nik do prowadzenia i opieki nad oseskiem.

B W poprzednim wydaniu ,,GGL" méwit Pan, ze Akade-
mia Krakowska w poczatku XVIII wieku byta piekiel-
nie zaniedbana.

- Rzeczywiscie, nim nastaty czasy Badurskiego i Czer-
wiakowskiego, poziom byt tragiczny. Nastepnym lekarzem
nadwornym jest Michat Aniot Bergonzoni. Wtoch, radca na-
dworny sztabs-medyk wojsk koronnych, pézniej protomedyk
armii Ksiestwa Warszawskiego. W 1787 roku otrzymat tytut
radcy nadwornego kréla Stanistawa Augusta Poniatowskie-
go. Bardzo madry cztowiek. Uczestniczyt w tworzeniu pod-
staw edukacji dla lekarzy w Polsce. Podobnie zastuzony byt
Wilhelm Teofil Ritsch, Niemiec, doktor chirurgii i tez chirurg
krélewski, ktéry przygotowat projekt uczelni lekarskiej. Nie
byt to pierwszy projekt tego typu szkoty. Pierwszy, chociaz
niezrealizowany, przygotowatwspomniany Krzysztof Mitzler
de Kolof. Kolejnym zastuzonym lekarzem nadwornym byt tez
Niemiec, Jan Fryderyk Herrenschwand. Postulowat utworze-
nie katedr medycznych i wystepowat z petycjami do kréla
o powotanie katedr anatomii, chirurgii i potoznictwa oraz
praktyki lekarskiej, wreszcie aptekarstwa i chemii.

Wszyscy wymienieni tu lekarze kréla to obcokrajowcy.
Ale nastepny to wreszcie Polak, Walenty Maciej Gagatkie-
wicz, od 1784 roku lekarz Stanistawa Augusta. Bardzo dobrze
wyksztatcony, studiowat w Paryzu i tam sie doktoryzowat.
Po powrocie do Warszawy dziatat w otoczeniu kréla. Zostat
przez niego uhonorowany medalem Bene Merentibus. Nie-
zwykle szlachetny cztowiek, jako pierwszy lekarz w Polsce
zostat cztonkiem Polskiej Akademii Nauk. Byt faktycznym
wspotzatozycielem szkoty chirurgicznej w Warszawie, po-
wstatej w 1789 roku na poziomie uniwersyteckim. Kolejni
Polacy to Pawet Czempinski i Jan Baptysta Chrzciciel Czem-
pifski. Ojciec i syn, dwdch lekarzy, wokét ktérych tez toczg
sie spory o pierwszenstwo szczepienia na ospe w Polsce.
Czy wymienitem wszystkich? Byt tez Jan Dominik Jaskiewicz,
chemik, geolog i lekarz, oraz Baltazar Ludwik Tralles, lekarz
zWroctawia, uczony, ktéry odmowit najpierw stuzenia Lesz-
czynskiemu, zwigzany z Wettinami. W koricu jednak dat sie
przekonac i zostat lekarzem na dworze Stanistawa Augusta.
Napisat rozprawe ,,Rady zdrowotne wroctawskiego lekarza
dla kréla polskiego”.

H Wymienione nazwiska nie wigzg sie z ostatnimi trze-
ma laty spedzonymi przez kréla w Grodnie, poniekad
na zestaniu.

- Nie. W Grodnie towarzyszyt krélowi Jan Boeckler i podej-
rzewam, ze takze pojawiat sie u niego Teodor Weichardt, kté-
ry byt bardzo ruchliwy i przemieszczat sie czesto w rézne re-
jony. Pozostali byli trwatymi konsyliarzami przez dtugie lata,
ale gdy krol popadt w nietaske, zwyczajnie sie oddalili. Nie-
mniej mieliémy do czynienia z prawdziwg plejadg uczonych
zajmujacych sie medycyng, w ktérej przez ostatnie dwie de-
kady XVIIIwieku nastapit szybki rozwdj. Itrzeba przyzna¢ na-
szemu krdlowi, ze pomimo wielu negatywnych cech przyczy-
nit sie do reformy edukacji z zakresu medycyny. Poczgwszy
od Konarskiego, od Collegium Nobilium, wokét kréla uksztat-
towat sie pewien osrodek intelektualny, ktéry wspieratrézne
formy postepu, m.in. Komisje Dobrego Porzadku, dziatajgce
juzod 1764 roku. To byty komisje zwane Boni Ordinis, swego
rodzaju kolegialne instytucje administracji miejskiej, zrodzo-
nezidei,skutecznych rad” Stanistawa Konarskiego. Zostaty
zatwierdzone przez Sejm konwokacyjny w 1764 roku, a wiec
jeszcze przed powstaniem KEN. One miaty uporzadkowac
kraj, petnigc nadzdr nad rozmaitymi dziatami zycia publicz-
nego. ,Miasta z r6znych przyczyn uciemiezenia i bezprawia
przychodzg do upadku"” - pisano wéwczas, w zwigzku z tym
nalezy je naprawia¢ w ramach administracji krajowej. Np.
nalezato wyeliminowa¢ pewne nieprawidtowosci w lecznic-
twie. Zadaniem Komisji byta rejestracja wszystkich dokto-
réw medycyny, wszystkich lekarzy, chirurgéw i aptekarzy.
Miat o to zadba¢ departament policji, zeby kazdy medyk byt
w rejestrze. Do obowigzkdw tych komisji nalezato tez kon-
trolowanie cechu chirurgéw, egzaminowanie czeladnikdw
i wydawanie uprawnieri do wykonywania zawodu chirurga,
tak zwanych patentéw. Kazdy chirurg musiat mie¢ patent.

Ml Czyli to byt zalagzek organizacji systemu ochrony
zdrowia...

- Tak, i to wszystko miato miejsce w czasach Stanistawa
Augusta Poniatowskiego. Dekretami krélewskimi wprowa-
dzono obowigzek rejestracji chirurgéw, sktadania egzami-
néw przed komisjg ztozong z siedmiu lekarzy. Wspomniany
Jan Baptysta Boekler byt szefem komisji, ktére miaty weryfi-
kowac lekarzy. Uwazany byt ponadto za stréza zdrowia krd-
lewskiego, to znaczy dbat, zeby sie krél nie przejadat, co nie
byto tatwe, bo monarcha miat dobry apetyt.

Boekler byt kim$ w rodzaju ministra zdrowia, miat wszyst-
ko sprawdza¢, nadzorowac. Prawo praktyki mieli tylko ci
chirurdzy, ktérzy wystuchali kursu chirurgii na akademii
krakowskiej albo wilenskiej. Wszystko zostato usystematy-
zowane. Powotanie KEN w 1773 roku to juz nastepny etap.
Ale to Konarskiemu zawdzieczamy przygotowanie ekipy ma-
drych, wyksztatconych intelektualistéw, ktérzy mogli sie
tym wszystkim zajac.

Rozmawiat Stefan Ciepty
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Okiem pacjenta

Mam zmartwienie. Nie ja jeden. W minionej epoce Swia-
dectwem Swiattosci domu, jego aspiracji, byta ksigzka. Naj-
pierw zajmowata pétke, potem regat, a w koricu kazdy wolny
kgt w salonie M-1, M-2, M-3, M-4... I co teraz poczqc z zalega-
jgcqg dom masq ksigzek?

Bo w ciggu minionych lat uzbierato sie sporo toméw pol-
skiej historii, przypadkowych albumédw, dziet literatury pieknej
i uzytkowej. A co dzisiaj zrobic z Encyklopediq ONZ Osmariczy-
ka, z kolejnymi edycjami encyklopedii PWN i osobliwosci Ko-
paliniskiego; z eleganckimi, acz przypadkowo nabytymi kata-
logami dziet sztuki; z pamietnikami zotnierzy baonu ,, Zoska";
z tomami ksigzek Manna, Feuchtwangera, Hemingwaya, Ste-
inbecka, Marqueza, Llosy; z wydaniami historii filozofii Tatar-
kiewicza czy Kotarbinskiego; z kapitalng serig PIW (,+/- Nie-
skoriczonosc”); z pétkami poswieconymi przyrodzie, kuchni,
modzie, majsterkowaniu; z tomami poezji od Mickiewicza,
Stowackiego i Norwida, po Mitosza i Szymborskq; z zupetnie
przyzwoitym zbiorem polskich reportazy od Warikowicza po
Kapuscinskiego; z licznymi przektadami z francuskiego, ktére
zbierata moja Zona, i zbiorami nut szlagieréw granych przez
mojg Mame. Mam tez kilka , biatych krukéw” w rodzaju mie-
dzywojennych czterotomowych ,Dziejow kultury polskiej” czy
bardziej wspdtczesnych opracowari z dedykacjami osobisty-
mi Karola Estreichera czy Jacka Kuronia.

A przeciez przemilczatem liczne zbiory czasopiSmiennic-
twa, od ,Forum”i,Przekroju”, poprzez ,Polityke”, miesieczni-
ki, Krakéw”i,Zdanie", poradniki ogrodnictwa, wreszcie ,bar-
dzo wazne” kiedys wycinki. Pomingtem tez wyjgtkowo cenne
zbiory literatury dzieciecej Christiana Andersena, braci Grimm,
wierszykow Jana Brzechwy, przygdd Koziotka Matotka, pery-
petii Kubusia Puchatka, odkryc Alicji po drugiej stronie lustra.
Ipomingtem tez,,meskie” skarby Karola Maya, Marka Twaina
czy Juliusza Verne'a. Oczywiscie lekarze majq jeszcze zalegte
zbiory ,Przeglgdu Lekarskiego” czy ,Stuzby Zdrowia”, ,Lance-
tu” oraz w mysl wtasnych zainteresowan grzyby, ryby i motyle.

Dzieto Gutenberga
B wcigz w cenie

Zeby byto jasne, zblizony problem majq posiadacze kaset
video czy tasm magnetofonowych. A jesli dorzucimy rzeczy,
ktdre mogq sie przydac, garnuszki, miseczki, cate oprzyrzqdo-
wanie kuchenne, ogrodowe, turystyczno-sportowe, wreszcie
ubrania i obuwie kompletnie zbedne, to okaze sie, ze ,tonie-
my”w zbiorach niepotrzebnych rzeczy, ktdrych uporzgdkowa-
nie wcigz odktadamy ,na wolng chwile”, I nic nie zapowiada,
by sie to udato. Ot popadlismy juz w zaleznosc¢ niezbywalng
od przedmiotow, ktdre nas otaczajq. Czy to wszystko nie wy-
maga leczenia?

Anegdotycznie. Nie tak dawno w redakcji potrzebna nam
byta jakas informacja zapisana na dyskietce. Nic prostsze-
go, odtworzyc. Ale okazato sie, ze w catej Izbie nie ma juz ani
jednego komputera pozwalajgcego na odczytanie dyskietki.
Wszystko dawno poszto na ztom. Trzeba byto udac sie do spe-
¢jalistycznej , kuzni komputerowej”, by rzecz odzyskac. Taka
jest cena czasu, ktéry mingf.

Jedyne, co sie zmienia w dzisiejszej rzeczywistosci, tyle ze na
gorsze, to zalew informacji za posrednictwem medidw. Tonie-
my! Jesli ,sztuczna inteligencja” nie przyjdzie nam z pomocg
w selekcji informacji zbednych, to stracimy przyczepnosc do re-
alnego swiata. Zastgpi go fikcyjny, wyimaginowany, sztuczny.
Zaletq bedzie to, iZ zmiesci sie te Swiat w gtéwce od szpilki. Juz
dzisiaj pendrive o standardowej pojemnosci 64 GB moze zastg-
pic catq naszq biblioteke. Czy zyskamy tym samym, czy stra-
cimy? Ja tam wole obraz w wydaniu poczciwego Gutenberga.

Stefan Ciepty



Piknik integracyjny

Dobra zabawa mimo
zmiennej pogody

Tradycyjnie w pierwsza sobote wakacji w Parku Strze-
leckim w Krakowie odbyt sie Integracyjny Piknik Ro-
dzinny Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego.
Ci, ktérych nie wystraszyta poranna burza i péZniej-
sze przelotne opady deszczu, bawili sie na nim Swiet-
nie. Zwtaszcza ze po potudniu zaswiecito piekne storice.

Piknik jest jedng z kilku inicjatyw realizowanych przez Fo-
rum Samorzaddéw Zawoddw Zaufania Publicznego, majaca
na celu integracje ich cztonkdw. Wtasnie dla integracji, cho¢
dla dzieci - gtéwnie dla zabawy, 22 czerwca w parku nieopo-
dal krakowskiego Dworca PKP zrobito sie kolorowo i gtosno.
Jak co roku organizatorzy - krakowskie Izby: lekarska, ad-
wokacka, aptekarska, biegtych rewidentéw, doradcéw po-
datkowych, diagnostéw laboratoryjnych, fizjoterapeutéw,
inzynierédw budownictwa, pielegniarek i potoznych, radcéw
prawnych, lekarzy weterynarii i notariuszy - zadbali o to, by
nie zabrakto atrakcji zaréwno dla najmtodszych, jak i tych
nieco starszych uczestnikdw pikniku. Mozna byto poskakac
na trampolinach i dmucharcach, przejecha¢ sie na kucyku,
zamknac sie w gigantycznej barice mydlanej, ugasic ,pozar”

prawdziwym strazackim wezem, zajrze¢ do walizki oficera
$ledczego albo do karetki, a nawet obejrzec tresure policyj-
nego pieska. Bardziej cierpliwi mogli spedzi¢ czas na réznych
warsztatach - chemicznych, szydetkowania, Lego, skrecania
balon6w czy robienia stodyczy lub sliméw. Niektére izby za-
dbaty tez to, by na pikniku nie zabrakto elementéw eduka-
cyjnych - diagnosci laboratoryjni przygotowali mobilne la-
boratorium, natomiast Okregowa Izba Lekarska warsztaty
mycia zeb6w dla dzieci, a dlaich mam - samobadania piersi
prowadzone przez studentki z CM UJ. Natomiast stojac pod
sceng i jedzac pyszne, darmowe lody, mozna byto obejrze¢
wystepy Orkiestry Staromiejskiej, Krakowskiego Chéru Le-
karskiego czy Siemachy.

Za zaangazowanie sie w organizacje pikniku szczegéine
podziekowania nalezg sie Ochotniczej Strazy Pozarnej KSRG
Swiatniki Gérne, Krakowskiemu Pogotowiu Ratunkowemu,
Komendzie Miejskiej Policji w Krakowie, Strazy Miejskiej Mia-
sta Krakowa oraz partnerom wydarzenia i sponsorom: BMW
M-Cars, ORIGIN Polska, MPO, Wodociggom Miasta Krako-
wa, firmom Farmina, Bielenda, Inter Ubezpieczenia, Ma-
ple Bear Polska oraz tegprzem. Wydarzenie zostato objete
patronatem medialny przez Radio Krakéw i TVP3 Krakéw.

KD
Zdjecia: K. Domin, A. Bartoszek
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Prawo i medycyna

§ Kto odbywa staz na nowych zasadach?

Pomimo tego, ze przepisy ustawy z 6 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisy Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z 24 lutego 2023 r. w sprawie
stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
22023 r. poz. 337) okreslajg czas trwania stazu lekarza
na 13 miesiecy, a lekarzy dentystéw na 12 miesiecy, mo-
ze dojs¢ do sytuacji, w ktérej staz zostanie przedtuzony
o czas nieobecnosci lekarza stazysty w pracy, z powodow
wymienionych w obowiazujacych przepisach.

Przedtuzenie czasu trwania stazu podyplomowego naste-
puje na okres realizacji tej czeSci programu szkolenia, ktéra
nie zostata zrealizowana, co oznacza w praktyce mozliwos¢
wydtuzenia go nawet do 5 lat. To dtugi okres. Co w sytuacji,
gdy w trakcie odbywania stazu zmieni sie jego program? Jaki
program bedzie musiat realizowac lekarz stazysta? Czy ten
okreslony na podstawie przepisdw, ktére obowigzywaty,
gdy rozpoczynat staz, czy tez realizowac bedzie nowg pod-
stawe programowg?

1marca 2023 r. weszty w zycie zmiany w programie stazu,
okre$lone ww. rozporzadzeniem. Obecnie watpliwo$¢ budzi
to, czy lekarz, ktéry rozpoczat staz przed tg data, powinien
uzupetnic staz podyplomowy o dodatkowe szkolenia wska-
zane w obecnie obowigzujgcym stanie prawnym, tj. wart. 15
ust. 315 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
rozporzadzeniu, czy tez pozostac przy odbytych juz szkole-
niach zapisanych w poprzednim programie?

Czas trwania kurséw oraz sposéb ich realizacji okresla
ramowy program stazu podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty. Zgodnie z tymi przepisami lekarz stazysta odbywa
staz podyplomowy realizujgc program w zakresie szkolenia

ztransfuzjologii klinicznej, bezpieczefstwa pacjenta, w tym
profilaktyki zakazen, w szczegdlnosci HIV, diagnostyki i le-
czenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV, realizowanego w ra-
mach stazu w dziedzinie choréb wewnetrznych, szkolenia
z profilaktyki onkologicznej, szkolenia z leczenia bélu, kursu
podstawowych i zaawansowanych czynnosci ratunkowych
(ALS/BLS) - w ramach czesci stazu odbywanego w dziedzi-
nie medycyny ratunkowej. Natomiast lekarz dentysta w ra-
mach stazu realizuje program obejmujacy szkolenia z za-
kresu bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen,
w szczegdlnosci HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki
i leczenia HCV, a w przypadku odbywania stazu podyplomo-
wego w dziedzinie periodontologii szkolenia z profilaktyki
onkologicznej, zleczenia bélu, kurs zmedycyny ratunkowe;.

Oprécz wyzej wymienionych szkoler staz obejmuje réw-
niez kursy z zakresu komunikacji z pacjentem i zespotem
terapeutycznym oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodo-
wemu, zdrowia publicznego, w tym profilaktyki szczepien
ochronnych, orzecznictwa lekarskiego oraz prawa medycz-
nego, w tym bioetyki.

Odpowiadajac na zadane na wstepie pytanie wyja-
$ni¢ nalezy, ze nowy ramowy program stazu podyplomo-
wego, wprowadzony w zycie przepisami rozporzadzenia
224.02.2023 . w sprawie stazu podyplomowego lekarzaile-
karza dentysty obowigzuje lekarzy i lekarzy dentystow skie-
rowanych na staz podyplomowy dopiero po 1 marca 2023 .
Pozostali lekarze odbywajg staz podyplomowy na dotych-
czasowych zasadach.

Mec. Anna Gut

§

Zgodnie z przepisami, standardem organizacyjnym w szpi-
talach jest obowigzkowa identyfikacja pacjentéw. Zaréw-
no w okresie, kiedy uchwalano ustawe (15 kwietnia 2011r.)
o dziatalnosci leczniczej, jak i obecnie podkresla sie, ze re-
guta ta ma przede wszystkim przyczynic sie do zapewnie-
hia sprawnego udzielania im Swiadczer medycznych.

Identyfikacja pacjentow szpitala -
zmiany w przepisach

Teoretycznie procedury identyfikacyjne majg m.in. przy-
spieszy¢ przeptyw i przetwarzanie informacji, czyli ograniczyc¢
czas oczekiwania na diagnoze i leczenie. Poprawnie stoso-
wane sg réwniez istotnym elementem zapewnienia bezpie-
czenstwa pacjentowi, poniewaz minimalizujg ryzyko pomy-
tek w ordynacji lekéw czy diagnozie. Procedury identyfikacji



pacjentéw maja takze zwigzek z ochrong danych medycznych.

Mozna jednak sie zastanawia¢, czy obowigzujace dotad
rozwigzania byty rzeczywiscie efektywne. W pierwotnym
zatozeniu oznaczenia identyfikacyjne pacjenta, gtéwnie
przez techniczne kodowanie ich danych osobowych, mia-
ty zminimalizowa¢ mozliwo$¢ dostepu do tych informacji
0s6b nieuprawnionych. Jednak brak jednolitych wytycznych
techniczno-organizacyjnych (w tym stosownego rozporza-
dzenia MZ) powodowat, iz kazda placéwka prowadzita od-
rebng ,polityke identyfikacyjna.” I tak, w szpitalach sto-
sowano np. opaski identyfikacyjne z kodem kreskowym,
opaski z kodem i numerem ksiegi gtéwnej albo opaski z do-
datkowym numerem identyfikacyjnym, powigzanym jedy-
nie z systemem informatycznym placédwki. Niewatpliwie
do tak Zle pojetej r6znorodnosci przyczyniat sie, obok nie-
konsekwentnych regulacji prawnych, réwniez rézny stopien
zaawansowania informatycznego placéwek zdrowotnych.

Obecnie doszto do zmiany zasad identyfikacji pacjen-
téw zaréwno na poziomie przepiséw ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej, jak i wydanych na jej podstawie przepiséw
wykonawczych. Zmiany dotyczg gtédwnie rezygnacji z wy-
maganego do tej pory Scistego kodowania wszystkich da-
nych pacjentéw na opasce identyfikacyjnej, ale w ustawie
utrzymano zobowigzanie szpitala do zaopatrywania pa-
cjentow w znaki identyfikacyjne. Wyjatkowo, w przypad-
kach kiedy jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta,
ustawa dopuszcza, by kierownik podmiotu mégt zdecydo-
wac o odstapieniu od zaopatrywania pacjenta w taki znak,
zamieszczajac jednocze$nie w dokumentacji medycznej in-
formacje o przyczynach tej decyzji. Przepisu ustawy doty-
czacego obowigzku zaopatrzenia pacjenta w znak identy-
fikacyjny nie stosuje sie takze do pacjentéw szpitala dla
0s6b pozbawionych wolnosci oraz pacjentéw szpitala lub
oddziatu psychiatrycznego.

Zgodnie z ustawa, znak identyfikacyjny pacjenta szpi-
tala, zawiera:

1) imie i nazwisko oraz date urodzenia pacjenta,

2) w przypadku noworodka urodzonego w szpitalu - imie
i nazwisko matki, pte¢, date i doktadng godzine urodzenia,
aw przypadku noworodka urodzonego z cigzy mnogiej tak-
ze cyfry wskazujace na kolejnos¢ narodzin.

Znak moze réwniez zawiera¢ inne informacje stuza-
ce identyfikacji pacjenta, jednak muszg one by¢ zapisane
w spos6b uniemozliwiajgcy ustalenie jego danych przez oso-
by nieuprawnione.

Ze wzgledu na omawiane zmiany ustawowe Minister
Zdrowia wydat nowe Rozporzadzenie w sprawie warunkdéw,
sposobu i trybu zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki
identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdze-
nia ich braku (Dz. U. 2024, poz. 513), ktére weszto w zycie

6 kwietnia br. Zgodnie z przepisami, pacjenta zaopatruje
sie w znak identyfikacyjny przy przyjeciu do szpitala, po
ustaleniu jego tozsamosci. Jezeli nie mozna ustali¢ tozsa-
mosci, zaopatruje sie pacjenta w symbol ,NN" oraz dodat-
kowe oznaczenie numeryczne, do czasu ustalenia jego toz-
samosci. Jezeli potrzebuje on natychmiastowej pomocy ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, wyposaza sie go
w znak identyfikacyjny niezwtocznie po udzieleniu takiego
$wiadczenia. Noworodka zaopatruje sie w taki znak zaraz
po urodzeniu, w obecnosci matki lub innej ,0soby bliskiej”
(chyba ze przebieg porodu na to nie pozwala), zas adnota-
cji 0 tej czynnosci dokonuje sie w indywidualnej dokumen-
tacji medycznej noworodka oraz matki.

Znak identyfikacyjny umieszcza sie w dokumentacji me-
dycznej pacjenta oraz na jego opasce. Jesli zatozenie opa-
ski dziecku, ktére nie ukonczyto széstego roku zycia, nie
jest mozliwe, za zgodg matki, innej osoby bliskiej wykonu-
je sie zdjecie dziecka, na ktérym dodaje sie znak identyfi-
kacyjny i umieszcza sie to zdjecie w widocznym miejscu na
tézku albo inkubatorze.

Opaske ze znakiem identyfikacyjnym zaktada sie na nad-
garstek pacjenta lub - w szczeg6lnych sytuacjach - w okoli-
cy kostki koriczyny dolnej. U noworodka opaske zaktada sie
na oba nadgarstki, na obie kostki u nég lub na reke i no-
ge. Przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala, po sprawdze-
niu zgodnosci opaski ze znakiem umieszczonym w doku-
mentacji medycznej, wydaje sie jg pacjentowi albo matce
dziecka. Po stwierdzeniu braku albo zniszczenia opaski ze
znakiem identyfikacyjnym (lub zdjecia), nalezy niezwtocznie
potwierdzi¢ tozsamos$¢ pacjenta i zatozy¢ mu nowg opaske,
dokonujac stosownego wpisu w dokumentacji.

Powyzsze omdwienie stuzy jedynie zasygnalizowaniu
przyjetych rozwigzan i nie wyczerpuje catego katalogu za-
gadnien zwigzanych z problematykg identyfikacji pacjen-
téw szpitali. Ciekawe bytoby przyjrzenie sie tej tematyce
w kontekscie innych aktéw prawnych, np. rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej czy RODO. Do petne-
go obrazu konieczna bytaby réwniez analiza rodzaju i ska-
li btedéw wynikajacych z niewtasciwej identyfikacji oraz
zwigzanej z tym odpowiedzialnosci personelu medycznego.

Podsumowujac nalezy podkredli¢, ze whasciwie realizo-
wany standard identyfikacji pacjentédw jest jednym z klu-
czowych elementéw bezpiecznej, efektywnej i zgodnej
z prawem opieki medycznej. Wymaga szczeg6lnej uwa-
gi zaréwno ze strony kadry zarzgdzajacej placéwkami, jak
i personelu medycznego. Trudno jednak oceni¢, czy przy-
jete rozwigzania zrealizujg zaktadane cele.

mgr Dariusz Dziubina
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O tym, jak omal nie bytoby

paru lekarzy...

Gdy czytacie ten felieton, drogie Kolezanki i Koledzy, jest juz
dawno po wyborach. Osobiscie nie lubie polityki i nie znam
sie na jej niuansach, bo studiowatam medycyne i jestem leka-
rzem. W dodatku pediatrg, wiec wole bajki ze szczesliwym za-
koriczeniem i moratem. Ale dzisiaj, gdy pisze te stowa, jestem
bombardowana informacjami o frekwencji, wynikach, pro-
centach, bohaterach i antybohaterach. Frekwencja nawet nie
najgorsza. Zmobilizowato sie przede wszystkim to pokolenie,
ktdre juz niejedno w swoim Zyciu widziato i przezyto. Widzia-
fo bezprawie i niesprawiedliwosc, wiec nie chce do tego po-
wrotu. Usitowato zacheci¢ mtodych, ale niezbyt sie to udato.
Oni jakby nie zainteresowani swojq przysztoscig. CzyzbysSmy
popetnili jakis btgd w ich edukagji i wychowaniu? Nie uczuli-
lismy wystarczajgco na znaczenie prawdomdwnosci, uczciwo-
sci, pokojowego rozwigzywania problemdéw, odpowiedzialno-
sci za swoje wybory i czyny?

Jestem wtasnie po spotkaniu z okazji 55. rocznicy matury
(uff). Z jednej strony chwalebne, z drugiej ,straszne” - ile to lat
uptyneto od tego faktu... A dziato sie to w szacownym Liceum
im. B. Nowodworskiego, najstarszej i najlepszej wéwczas, po-
wiem nieskromnie, szkole sredniej w grodzie Kraka. Tak niewiele
brakowato, abysmy nie byli do matury dopuszczeni. jJako mtodzi
ludzie, bez doswiadczenia Zyciowego, a moze i bez wyobrazni,
wymyslilismy przemarsz przebieraricow do Rynku Gtéwnego. Do
pomnika wieszcza Mickiewicza, z prosbq o wsparcie w tych egza-
minach. Nie przewidzielismy, ze ta nasza dziecinada nie spodo-
ba sie dwczesnej wtadzy. I przepedzono nas z Rynku. Pedzilismy
do naszej szkoty, na szczescie niedaleko, a milicja za nami. In-
terweniujgcy funkcjonariusze udali sie natychmiast do gabine-
tu dyrektora i zreferowali nasz wybryk. Nasz wspaniaty dyrek-
tor - prof. Henryk Sedziwy, niewtajemniczony w nasze intencje,
byt przerazony, bo wtadza zazqdata imiennego wykazu niepo-
kornych, wyrzucenia nas ze szkoty, niedopuszczenia do matury
iwszelkich mozliwych konsekwencji. Profesor odméwit i popro-
sitnajpierw o rozmowe z winowajcami. Ze spuszczonymi gtowa-
mi grupa przebieranicéw z naszej klasy usitowata wyttumaczyc
cel maskarady. Mato skutecznie. Dyrektor zawiesit nas w pra-
wach ucznia i zazgdat rozmowy z rodzicami. Zrobito sie groZnie.
Na szczescie znalazt sie jeden ojciec, ktory interweniowat gdzie

trzeba i zostaliSmy dopuszczeni do matury, ktérg wszyscy zda-
li i dostali sie na studia.

Dlaczego o tym pisze? Bo omal nie bytoby dzisiaj kil-
ku znanych lekarzy - siedem 0s6b z tej grupy poszto na me-
dycyne. Byli to obecni profesorowie Piotr Gtuszko, reumato-
log, ostatnio pracujgcy w Warszawie, Tadeusz Przewtocki,
internista, kardiolog, Krzysztof Rytlewski, ginekolog potoz-
nik, Janusz Skalski, wybitny kardiochirurg dzieciecy, a takze
dr Andrzej Matuszewski, kardiolog, zmarty nagle 2o lat temu,
dr Elzbieta Michalska, ktéra réwniez wyprowadzita sie z Krako-
wa, i moja skromna osoba - specjalistka pediatrii, neonatologii
i medycyny ratunkowej. Przez ostatnich 10 lat pracy zawodowej
prowadzitam w Instytucie Pediatrii pierwszy w Polsce Dzieciecy
SOR. Dziatatam tez w krakowskiej Izbie Lekarskiej jako emisa-
riusz 0ZZL, felietonistka, ale teZ sedzia i wiceprezes Sqdu Lekar-
skiego w czasach kierowania nim przez dr. Piotra Kowalskiego,
a potem prof. Waldemara Htadkiego. A zatem, nie obijatam sie.

I na koniec, niestety, znowu pozegnanie. Tym razem cudow-
nego muzyka Jacka Zieliriskiego, niepowtarzalnego w swoim
kunszcie w zespole Skaldowie. Jest mi szczegdlnie smutno i Zal,
bo znatam go osobiscie. Z nim tez odchodzi nasza mtodosc:
JPedzqgcy kulig”, ,Przesliczna wiolonczelistka”, ,Cata jestes
w skowronkach” itd. Na szczescie pozostaje wielka ptytoteka...

Wasz gtos wspomnien, kronikarka codziennosci i futurystka,
Janina Lankosz-Lauterbach

RORIAR) swOTE
ANE KONTAKOWE

wyslij maila:
rejestr @oilkrakow.org.pl
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Lekarze seniorzy

Aktywnie na emeryturze

Tylko pozazdroscic... Lekarze seniorzy sg z pewnoscia
najbardziej aktywna i najenergiczniejszq grupg czton-
kéw krakowskiej Izby Lekarskiej. Na dowéd tego przed-
stawiamy ponizej podsumowanie pierwszego pétro-
cza w krakowskim Klubie Lekarza Seniora. Skrécone
nieco, bo i tak nie sposéb przekaza¢ wszystkich emo-
cji i ogromnej satysfakgji, jakie towarzysza Seniorom
w tej aktywnosci.

,Ciepty luty nie obdarzyt nas Sniegiem, wiec musielismy
zrezygnowac z zaplanowanego kuligu - pisze cztonkini tego
Klubu doktor Irena Maston. - Byto nam troche szkoda, dop6-
kinasza prezeska, Ela Zalasifiska nie przygotowata specjalne-
go spotkania 12 lutego w podziemiach Izby, miedzy ttustym
czwartkiem a ostatkami, wiec byty paczki i inne smakoty-
ki, a co najwazniejsze - swobodna, petna radosci atmosfe-
ra. Toczyty sie petne zaangazowania rozmowy w mniejszych
grupkach, przerywane czasami wybuchami smiechu, dzie-
lilismy sie ze sobg opiniami na wiele tematéw - i nikt niko-
mu nie przeszkadzat, co zdarza sie na innych zebraniach.

Nasze kolejne spotkanie to wyktad o braciach polskich,
czyli arianach. Przyblizona zostata postac Fausta Socyna,
prawidtowo Fausto Sozzini, o ktérym ciekawie opowiadat
zaproszony prelegent z Muzeum Miasta Krakowa. Pierwsze
spotkanie w marcu to wycieczka do Dobczyc. (...) Spokojnym
krokiem idziemy do centrum miasteczka. Krétki odpoczynek
nataweczkach, w czasie ktérego przewodniczka przybliza hi-
storie miasta. Ruszamy dalej - przed nami pojawia sie droga
w gore. Szczyt odkrywa przed nami piekng panorame mia-
staiwidok na Zalew Dobczycki. Kiedy$ na tej gérze byto sre-
dniowieczne miasto. Mamy z niej zej$cie do zamku, ktérego
teraz nie zwiedzamy, bo juz zrobito sie pézno. Po tym piek-
nym spacerze nogi zaczety bole¢, a kregostup przypomniat,
ze istnieje - nie méwigc o innych dolegliwosciach. Mimo to
do domu wracamy zadowoleni i petni wrazen. Jezeli po¢wi-
czymy, to moze bedziemy mogli wybrac sie w wyzsze gérki
-teunasitew Europie. A co! Do Toskanii albo na wybrze-
ze Amalfi. Tyle réznych mozliwosci, Swiat czeka!

Kolejne zebranie to tradycyjne spotkanie wielkanoc-
ne (...) Rozmowy toczg sie na roézne tematy - te powazne,

0 zblizajacych sie wyborach, i wesote - czy zrobi¢ makijaz
permanentny i jak czesto chodzi¢ do kosmetyczki. Smiech
ztego jest spory. Basia Kurz, podobnie jak na Boze Narodze-
nie zmuszelek zrobita szopke, tak teraz piekny kolorowy ko-
szyk wielkanocny i duze jajka muszelkowe.

Poswigteczne zebranie mamy w drugi poniedziatek kwiet-
nia. Wirtualnie chodzimy po Rynku, poznajac jego historie.
(-..) Na naszych wyktadach dowiadujemy tego, czego nie
znajdziemy w zadnych przewodnikach. Aw czerwcu juz 0so-
biscie odwiedzamy Muzeum Krzysztofory, by zobaczy¢ wy-
stawe ,Krakéw od poczatku bez korica”. Odbywamy fascy-
nujacg podroz przez historie naszego ukochanego miasta,
od jego najwczesniejszych dni az po wspotczesnosc. W ko-
lejnych dniach zwiedzamy jeszcze klasztor dominikanéw
w Krakowie i podziemia Nowej Huty.

Jak widac - jesteSmy aktywni, fizycznie i intelektualnie.
[ tacy zamierzamy pozostac”.

Irena Maston
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Z zycia Delegatur

Krosno

W Wojewddzki Szpital Podkarpacki im.
Jana Pawta ITw Kro$nie w ciggu najbliz-
szych dwoéch lat bedzie realizowat we
wspdtpracy ze szpitalami z Lwowa i Tar-
nopola program Interreg NEXT Polska-
-Ukraina, w ramach ktérego obejmie
opiekg dtugoterminowg wiekszg niz do-
tad liczbe pacjentéw w Zaktadzie Opie-
kunczo-Leczniczym przy ul. Grodzkiej.

22 kwietnia br. minister funduszy
i polityki regionalnej Katarzyna Pet-
czynska-Natecz podpisata we Lwowie
umowe o dofinansowaniu powyzsze-
go projektu, noszacego nazwe ,Rozwoj
opieki paliatywnej, geriatrycznejilecz-
niczej, a takze poprawa jakosci ustug
medycznych dla pacjentéw z choroba-
mi nowotworowymi w szpitalach Lwo-
wa, Tarnopola i Krosna”.

Obecnie ZOL znajduje sie na par-
terze oraz pierwszym pietrze budyn-
ku, w ktérym mieszczg sie tez Porad-
nia Zdrowia Psychicznego, Dzienny
Oddziat Psychiatryczny, Oddziat Me-
dycyny Paliatywnej oraz Oddziat Der-
matologiczny. W wyniku modernizacji
odcinek ZOL znajdujacy sie na parte-
rze zostanie przeniesiony na trzecie
pietro, co stworzy mozliwos$¢ zwiek-
szenia bazy t6zkowej z obecnych 55
do 70 miejsc. Wykonane zostang licz-
ne prace podnoszace komfort pacjen-
téw i personelu, planowany jest zakup
nowego wyposazenia.

W projekcie przewiduje sie réwniez
m.in.: przygotowanie i organizacje

transgranicznej konferencji ,Wizje roz-
woju medycyny paliatywnej, geriatrycz-
nej, onkologicznejiopieki rehabilitacyj-
nej na pograniczu ukrainsko-polskim
do 2030 roku”; wizyty studyjne doty-
czace wymiany doswiadczen w opie-
ce nad pacjentem dtugoterminowym
i przewlekle chorym z udziatem perso-
nelu medycznego partnerskich szpitali.

(Zrddto: Szpital Krosno)

M 11 maja w siedzibie Delegatury odbyt
sie kurs pt.: ,Zgoda pacjenta oraz zgo-
da zastepcza (sadowa) i jak bezpiecz-
nie pod wzgledem prawnym poruszac
sie w ggszczu procedur”. Warsztaty po-
prowadzili niezwykle kompetentni wy-
ktadowcy Karolina Sosinska i Tomasz
Baca, sedziowie krakowskiego sadu
rodzinnego. Ich doswiadczenie i zaan-
gazowanie sprawity, ze kazdy z uczest-
nikdw mdgt zgtebi¢ temat w sposéb
kompleksowy i praktyczny.

Dziekujemy wszystkim uczestnikom
za aktywny udziati cenng wymiane po-
gladéw. Wiedza zdobyta podczas tego
kursu na pewno pomoze nam lepiej zro-
zumieciskuteczniej dziata¢ w naszej co-
dziennej praktyce.

M Natomiast 24 maja w krosnieAskiej
Delegaturze odbyt sie kurs pt.: ,Psy-
chologia bélu i psychologiczne aspek-
ty jego leczenia”, a 25 maja: ,Osobo-
wosciowe uwarunkowania komunikacji
w relacji z pacjentem i wspétpracow-

nikami”. Dwudniowe warsztaty pro-
wadzita prof. Alicja Gatgzka, w formie
wyktadu, prezentacji multimedialne;j,
dyskusji, ¢wiczen, symulacji, analizy
i wymiany dos$wiadczen.

Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Krosno

Nowy Sacz

B W maju najwazniejszym wydarze-
niem w Delegaturze Nowosgdeckiej
byty prace budowlane polegajgce na
wykonaniu metoda iniekgji izolacji prze-
ciwwilgociowej $cian zewnetrznych
i wewnetrznych budynku. Prace te za-
jety tydzien. Po ich zakoriczeniu przez
blisko trzy tygodnie trwato uzupetnia-
nie struktury scian orazich malowanie.
Mamy zatem budynek zabezpieczony
i odSwiezony.

Bl 20 maja odbyto sie XI Seminarium
0 Zdrowiu Sadeczan, organizowane
przez Fundacje Sadecka w budynku
Akademii Nauk Stosowanych w Nowym
Saczu. Projekt stuzy poprawie $wiado-
mosci zdrowotnej mieszkancédw Sa-
decczyzny oraz wymianie informacji
i doswiadczen pomiedzy pracownika-
mi ochrony zdrowia - poprzez panele
dyskusyjne, badania lekarskie, pokazy
ratownictwa medycznego itd.



Bl Tegoroczne seminarium ,,0 Zdrowiu
Sadeczan” zamkneta wielka gala Ple-
biscytu na Najlepszego Lekarza, kté-
rym zostata Anna Wieczorek-Szostak,
lekarz medycyny rodzinnej z Centrum
Medycznego ,Medikor” w Nowym Sa-
czu. Towyroznienie cieszy nie tylko pa-
cjentow, ale réwniez samorzad lekarski,
dlatego do Pani Doktor zostat wystany
list zserdecznymi gratulacjami. W kate-
gorii ,Sadecka Przychodnia Przyjazna
Pacjentowi” wygrato Centrum Medycz-
ne Batorego Sp. z0.0. w Nowym Saczu.

M 25 majaw Delegaturze odbytsie kurs
+Jak przygotowac sie do obrony przed
roszczeniami odszkodowawczymi pa-
cjentéw z tytutu bteddw lekarskich
i jak sprostac roli Swiadka w sprawach
cywilnych? Zgoda pacjenta oraz zgo-
da zastepcza (sadowa) - jak bezpiecz-
nie pod wzgledem prawnym poruszac
sie w gaszczu procedur?”. Prowadzacy
kurs: sedzia J. Czech, sedzia T. Bac oraz
moderator r. pr. Pawet Rataj wykaza-
li sie niezwykle wysokim poziomem
nauczania.

M Podczas czerwcowego spotkania Klu-
bu Lekarza Seniora swdj jubileusz 9o-le-
cia urodzin w dobrym humorze i zdro-
wiu obchodzit dr Tadeusz Patka. Tg mitg
uroczystos¢ uczcilismy lampkg szampa-
na, sktadajac najserdeczniejsze gratula-
¢je i zyczenia wiecej niz 100 lat!

W dalszej czesci spotkania wyktad
wygtosit pan Wojciech Lippa, przewod-
nik beskidzki PTT, opowiadajac o histo-
rii i ciekawostkach zwigzanych z No-
wym Saczem.

M 16 czerwca odbyt sie kurs ,Stany na-
gte w gabinecie stomatologicznym”,
przeznaczony dla lekarzy dentystow.
Zajecia prowadzone byty przez in-
struktoréw Europejskiej i Polskiej Ra-
dy Resuscytacji wedtug najnowszych
wytycznych.

Krzysztof Wréblewski

Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Sqczu

Przemysl

B W dniach 10-12 maja cztonkowie Klu-
bu Lekarza Seniora przy Delegaturze
w Przemys$lu uczestniczyliw trzydnio-
wej wycieczce do Wiednia.

W pierwszym dniu po przyjezdzie do
hotelu i spotkaniu z przewodnikiem od-
byto sie wstepne zapoznanie z miastem
i zwiedzanie katedry Sw. Szczepana.
Dzien drugi to dalsze zwiedzanie mia-
sta - Hundertwasser, Ringstrasse, no-
woczesny Wiederi /ONZ. Niezapomniane
pozostang spacery urokliwymizautkami
miasta, pasaze i podworka, dom Mozar-
ta, kamienice i koscidt Krzyzakéw, kryp-
ty cesarskie. Seniorzy w przerwie mieli
czas na krotki odpoczynek, a nastep-
nie przejechali na wzgérze Kahlenberg,
z ktérego Jan III Sobieski dowodzit bi-
twg o Wieden, i z ktérego rozposcie-
ra sie piekny widok na cate miasto. Na
wieczor zaplanowano kolacje w typowej,

wiedenskiej winiarni u stép Kahlenber-
gu -z muzyka na zywo i lampka wina.

Trzeciego dnia uczestnicy wyciecz-
ki zwiedzali Belweder i Schonbrunn -
dawng letnig rezydencje cesarska oraz
otaczajace jg ogrody. Odwiedzono tak-
ze 40 patacowych komnat.

M 12 czerwca lek med. Piotr Stabiszew-
ski, kierownik Oddziatu Chirurgii Na-
czyniowej w Wojewddzkim Szpitalu im.
$w. Ojca Pio w Przemyslu, zostat powo-
tany do petnienia funkgji konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii
naczyniowe;.

Doktor Piotr Stabiszewski jest spe-
cjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej
oraz chirurgii naczyniowej. Od 1o lat,
czyli od poczatku jego istnienia, kie-
ruje Oddziatem Chirurgii Naczyniowej
w przemyskim szpitalu. Wprowadzit
wiele nowoczesnych metod leczenia,
niejednokrotnie innowacyjnych w ska-
li kraju. Podejmowat sie operacji, kto-
rych odmawiaty inne osrodki. W 2018 r.
otrzymat nagrode ,Eskulap” za po-
szerzenie specjalistycznych Swiadczen
medycznych na terenie Przemysla i ca-
tego wojewddztwa podkarpackiego.

M 8 czerwca 2024 r. planowane by-
to bezptatne szkolenie dla lekarzy
i lekarzy dentystéw ,Jak przygotowac
sie do obrony przed roszczeniami od-
szkodowawczymi pacjentow z tytutu
bteddw lekarskich i jak sprostac roli
$wiadka w sprawach cywilnych”, jed-
nak ze wzgledu na zbyt mate zainte-
resowanie szkolenie zostato przenie-
sione na jesien. Informacje dotyczace
kolejnego terminu w Przemyslu zosta-
ng podane na stronie internetowej Iz-
by, w social mediach oraz w siedzibie
Delegatury.

Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Przemyslu
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KURSY SPECJALIZACYJNE DLA SPECJALNOSCI LEKARSKICH ORGANIZOWANE PRZEZ MEDYCZNE CENTRUM
KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO COLLEGIUM MEDICUM W OKRESIE WRZESIEN - PAZDZIERNIK 2024

Alergologia
Alergia zawodowa, 19-20.09.2024
Kier. naukowe: dr Marcel Mazur

Diagnostyka chordb alergicznych,
26-27.09.2024
Kier. naukowe: prof. Ewa Czarnobilska

Chirurgia ogélna

Podstawy opieki geriatrycznej,
13.09.2024

Kier. naukowe: prof. Barbara Gryglewska

Choroby wewnetrzne
Geriatria, 16-17.09.2024
Kier. naukowe: prof. Barbara Gryglewska

Alergologia, 3-4.10.2024
Kier. naukowe: prof. Ewa Czarnobilska

Toksykologia, 17-18.10.2024
Kier. naukowe: dr Piotr Hydzik

Choroby zakaine

Diagnostyka mikrobiologiczna.
Zakazenia szpitalne i zawodowe,
30.09-01.10.2024

Kier. naukowe: dr hab. Agnieszka
Chmielarczyk

Diabetologia

Postepy w zakresie patogenezy,
rozpoznawania, zapobiegania

i leczenia powiktan cukrzycy,
23-24.09.2024

Kier. naukowe: prof. Maciej Matecki

Zasady leczenia cukrzycy za pomocq
ciggtego podskérnego wlewu insuliny
(CSII - terapia pompowa) oraz
ciagtego pomiaru glikemii (CGMS),
25-26.09.2024

Kier. naukowe: prof. Tomasz Klupa

Genetyka kliniczna

Onkogenetyka - biataczki i guzy lite,
14-16.10.2024

Kier. naukowe: prof. Tomasz Sacha

Hipertensjologia

Kurs wprowadzajacy Hipertensjologia,
710.2024

Kier. naukowe: prof. dr hab. n. med.
Marek Rajzer

Nadci$nienie tetnicze u kobiet, 8.10.2024
Kier. naukowe: prof. dr hab. n. med.
Marek Rajzer

Kardiologia

Patofizjologia chordb sercowo-
naczyniowych, 9-13.09.2024

Kier. naukowe: dr Bernadeta Chyrchel

Farmakoterapia choréb sercowo-
naczyniowych, 26-27.09.2024
Kier. naukowe: dr Bernadeta Chyrchel

Nadcisnienie tetnicze, 3-4.10.2024
Kier. naukowe: prof. Marek Rajzer

Elektrofizjologia i elektroterapia,
14-18.10.2024
Kier. naukowe: dr hab. Andrzej Zabek

Endoskopia - podstawowy,
7-11.10.2024
Kier. naukowe: dr Krzysztof Skotniczny

Endoskopia - zaawansowany, czesc 1,
7-11.10.2024
Kier. naukowe: dr Krzysztof Skotniczny

Endoskopia - zaawansowany, czes¢ II,
7-11.10.2024
Kier. naukowe: dr Krzysztof Skotniczny

Diagnostyka i terapia ptodu,
14-18.10.2024
Kier. naukowe: prof. Hubert Huras

Medycyna rodzinna

Opieka nad szczegdlnymi grupami
pacjentéw, 14-25.10.2024

Kier. naukowe: prof. Adam Windak

Medycyna sagdowa

Wykorzystanie danych z posmiertnych
badan obrazowych w diagnostyce
sgdowo-lekarskiej, 23-27.09.2024

Kier. naukowe: dr hab. Krzysztof Wozniak

Mikrobiologia lekarska
Wprowadzenie do specjalizacji

w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej,
16-20.09.2024

Kier. nauk.: prof. Jadwiga Wojkowska-Mach

Zakazenia grzybicze - etiologia,
epidemiologia, obraz kliniczny,
diagnostyka i terapia zakazen,
2-4.10.2024

Kier. naukowe: prof. Jadwiga
Wéjkowska-Mach

Onkologia i hematologia dziecieca
Diagnostyka i leczenie nowotworéw
uktadu krwiotwérczego u dzieci,
23-25.09.2024

Kier. naukowe: prof. Szymon Skoczen

Pediatria
Opieka paliatywna, 21-22.10.2024
Kier. naukowe: prof. Szymon Skoczen

Potoznictwo i ginekologia
Endoskopia - kurs praktyczny
indywidualny, 7-11.10.2024

Kier. naukowe: dr Krzysztof Skotniczny

Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny, 7-11.10.2024
Kier. naukowe: dr hab. Marcin Wiechec¢

Psychiatria

Wprowadzenie do specjalizacji

w dziedzinie psychiatrii,
21-25.10.2024

Kier. naukowe: prof. Dominika Dudek

Reumatologia

Podstawy immunologii

i immunodiagnostyczne techniki
laboratoryjne, 25.10.2024

Kier. naukowe: dr Magdalena Strach

Toksykologia kliniczna

Podstawy toksykologii przemystowej
i Srodowiskowej z zagadnieniami
awarii i katastrof chemicznych

oraz terroryzmu chemicznego,
7-10.10.2024

Kier. naukowe: dr Piotr Hydzik

Transplantologia kliniczna

Zakazenia po przeszczepieniu narzadéw
i komoérek krwiotwdrczych,

11.10.2024

Kier. naukowe: dr hab. Jolanta Gozdzik

Kursy wspélne

Zdrowie publiczne, 16-25.09.2024
Kier. naukowe: dr hab. Mariusz Duplaga,
prof. U]

DLA SPECJALNOSCI
LEKARSKO- DENTYSTYCZNYCH

Chirurgia stomatologiczna

Podstawy diagnostyki i leczenia

w chirurgii stomatologicznej,
16-20.09.2024

Kier. naukowe: prof. Tomasz Kaczmarzyk



Onkologia jamy ustnej i czesci
twarzowej czaszki, 23-27.09.2024
Kier. naukowe: prof. Tomasz Kaczmarzyk

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Epidemiologia, rozpoznawanie
oraz chirurgiczne i skojarzone
leczenie ztosliwych nowotworéw

czesci twarzowej czaszki i szyi;
Epidemiologia, rozpoznawanie oraz
chirurgiczne i skojarzone leczenie
ztosliwych nowotworéw twarzy, jamy
ustnej, czesci twarzowej czaszki i szyi,
16-18.10.2024

Kier. naukowe: dr hab. Grazyna
Wyszyrska-Pawelec

Periodontologia

Podstawy diagnostyki

i leczenia niechirurgicznego
w periodontologii,
30.09-03.10.2024

Kier. naukowe: prof. Marta
Czednikiewicz-Guzik

PREZYDENT RZECZYPOSPOLITE) POLSKIE) UROCZYSCIE WRECZYL TYTUL PROFESORA NAUK MEDYCZNYCH W DNIU 10 CZERWCA

dr. hab. Tomaszowi Gosiewskiemu
dr hab. Iwonie Gregorczyk-Maga

UCHWALA RADY DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO Z DNIA 21 MAJA 2024 R.

ZOSTAL NADANY STOPIEN DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU

W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

dr Urszuli Doboszewskiej

DNIA 18 CZERWCA 2024 R.

dr Anecie Stachowicz
dr Matgorzacie Czogale
dr Bernadecie Chyrchel
dr. Marcinowi Kuniewiczowi
dr Katarzynie Cyrance

WYKAZ STOPNI NAUKOWYCH DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU NADANYCH PRZEZ RADE DYSCYPLINY

NAUKI MEDYCZNE UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO W DNIU 18 CZERWCA 2024 R.

1. lek.Pawet Bryniarski

.The effect of diuretics and combined drugs (diuretic + ACEI)

on the immunological activity of murine macrophages”
(,Wptyw diuretykéw i lekéw ztozonych (diuretyk + ACEI)
na aktywnos¢ immunologiczng mysich makrofagéw”)

- cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Janusz Marcinkiewicz

Promotor pomocniczy: dr hab. Katarzyna Nazimek

2. lek. Mateusz Gajda

~Post-discharge surveillance of healthcare-associated
infections after hip prosthesis and knee prosthesis

in 2017 based on the national database of 83 252 patients”
(,Nadzdr po wypisie ze szpitala w zakresie zakazen
szpitalnych po wszczepieniu protezy stawu biodrowego

i kolanowego w 2017 r. na podstawie krajowej bazy
danych 83 252 pacjentéw”)

- cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Jadwiga Wéjkowska-Mach

3. lek.Justyna Komenda

»0cena poziomu markeréw stresu oksydacyjnego u pacjentek z roz-
poznaniem nieptodnosci idiopatycznej” - monografia

Promotor: prof. dr hab. Robert Jach

4. lek. Magdalena Mizera

»Long term results of bariatric surgery - multicenter studies”
(,Odlegte wyniki operacji bariatrycznych - badania wieloo$rod-
kowe") - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Michat Pedziwiatr

5. mgr Filip Rolski

»Molecular mechanisms of activation of endothelial cells of the car-
diac muscle by autoreactive CD4+ T lymphocytes and the involve-
ment of TNF-a in the course of autoimmune myocarditis” (,, Mo-
lekularne mechanizmy aktywacji komérek $rédbtonka miesnia
sercowego przez autoreaktywne limfocyty T CD4+ oraz udziat TNF-
-aw przebiegu zapalenia miesnia sercowego”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Maciej Siedlar

w
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W wolnym czasie

Dobrze, ze sg stowa...

~Trzynastego wszystko zdarzy¢ sie moze...” $piewata
Klaudia Borczyk, laureatka Festiwalu Zaczarowanej
Piosenki, podczas XIII gali OgéInopolskiego Konkursu
Literackiego im. Profesora Andrzeja Szczeklika ,,Przy-
chodzi wena do lekarza”. I cho¢ gala odbyta sie nie pe-
chowego 13, ale 16 maja, tego wieczoru w Starym Te-
atrze w Krakowie - stuchajac poruszajacych utworéw
lekarzy w interpretacji aktoréw i pieknej muzyki - moz-
na byto poczug, ze ,piekniejszy jest Swiat".

Gale tradycyjnie prowadzili Anna Dymna i dr Piotr Ga-
jewski z wydawnictwa Medycyna Praktyczna oraz Jarostaw
Wanecki, przewodniczacy Osrodka Kultury i Dziedzictwa Hi-
storycznego NRL. Natomiast Unie Polskich Pisarzy Lekarzy,
partnera wydarzenia (byta nim réwniez Okregowa Izba Le-
karska w Krakowie), reprezentowat jej przewodniczacy prof.
Waldemar Htadki.

W kategorii Poezja jury przyznato nagrody: I miejsce Bar-
bara Rysz-Postawa, onkolog z Krakowa (rozmowa z poet-
kg obok), IT miejsce: Joanna Czajkowska-Slasko, psychiatra
z Konstantynowa tddzkiego, III miejsce, ex aequo: Kata-
rzyna Wierzbicka, internistka z Otwocka, Kazimierz Pichlak,
chirurg z Jeleniej Gory, i Monika Szymczakowska, psychia-
tra z Warszawy.

W kategorii Proza I miejsce zdobyta Katarzyna Wierzbic-
ka, II miejsce Ewa Gluza, internistka pulmonolog z Wrocta-
wia, IIT miejsce Jacek Wréblewski, lekarz choréb zakaznych
z Koszalina, i Katarzyna Korzuch-Sajdak, internistka z Wro-
ctawia. Laureatem nagrody w kategorii Studenci zostat Ro-
bert Rawski ze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Podczas gali wreczono takze nagrody w Ogélnopolskim
Konkursie Poezji , Stowa, dobrze, ze jestescie” dla oséb z nie-
petnosprawnos$ciami, organizowanym przez Fundacje Anny
Dymnej Mimo Wszystko. Wszystkie nagrodzone prace zosta-
ty zebrane w tomiku wydanym przez Medycyne Praktyczna.

Wydarzenie uswietnit wystep Michata Ziomka, réwniez
laureata Festiwalu Zaczarowanej Piosenki, oraz cudowny
koncert fado w wykonaniu Kingi Rataj z zespotem.

KD

Nagrodzone wiersze Barbary Rysz-Postawy

ucieczka rocznica

musze jutro wyjechac prosze cie tylko

na dtuzej nie méw nic

nie wiem dokad €O najwyzej zapytaj
nie wiem jak sie spakowac czy zaparzy¢ herbate
nie moge juz tu naprawde i posiedz ze mna

nie wiem co bedzie dalej kolejny rok

mam juz wszystkiego dosy¢ przy parujacym kubku

dlaczego to sie nie klei

tyle wysitku na nic

jak dtugo to jeszcze potrwa
i znowu w kétko to samo

cichego szczescia

no przeciez wiem ze zostane
dokoricze lepi¢ pierogi

po $ladach maki na stole
odnajde droge powrotng

K. Domin



W wolnym czasie

Co sptywa z piora

O pisaniu, ktore bywa terapia, rozmawiamy
z Barbarg Rysz-Postawg, laureatka I miejsca w kategorii
Poezja w konkursie Przychodzi wena do lekarza

M Skad poezja w zyciu lekarki, na dodatek absolwentki
klasy matematyczno-fizycznej?

- Nie wiem, skad to sie bierze. Po prostu mam co$ takie-
go. Juz w podstawdwce pisatam wierszyki prezentowane na
akademiach czy w szkolnych gazetkach. W czasie studidw pi-
satam troche mniej. Pdzniej, w 2016 r., tuz przed moim pierw-
szym zgtoszeniem na ,Wene", pomyslatam, ze moze te wier-
sze moga kogos zainteresowac, ze moze jak ktos je przeczyta,
to poczuje sie lepiej. Zdobytam sie na odwage i wystatam je
na konkurs. No i chyba dobrze.

M Ma Pani na koncie tomik poezji?

- Chetnie bym go wydata, ale moich wierszy jest mato, bo
pisze sporadycznie. W tamtym roku powstato ich wiecej, ale
w tym roku tylko dwa, i wiasnie te dwa wystatam na konkurs.
Tak sie ztozyto, ze zrobity wrazenie na jury. Jest mi bardzo mi-
to, ze to, co pisze, jest doceniane. To jest tez niezwykte uczu-
cie, stysze¢ swdj wiersz czytany przez Anne Dymna.

M Skoro byty tylko dwa, to musiaty by¢ przemyslane,
dopracowane.

- Wiasdnie nie. Nie wiem, czy moge sie przyznac, ale napi-
satam je w ostatni dzien, kiedy mozna je byto zgtosi¢. W dniu
moich urodzin. Jeden napisatam rano, drugi wieczorem. Ma-
ila wystatam koto 23.

M Ale jakis pomyst na wiersz pewnie za Panig chodzit?

- Cos sie tam zawsze w gtowie kotacze. Przy pisaniu wy-
pracowan w szkole, albo jak byty jakie$ trudniejsze zadania
z fizyki lub matematyki, to tez nieraz dtugo chodzitam z pro-
blemem, az w koricu przychodzit moment, kiedy trzeba byto
usigs¢ i cos z tym zrobic. Zwykle w ostatniej chwili (Smiech).
Wiec tak to chyba u mnie jest najczesciej, ze co$ sie zaczyna
w gtowie wykluwac, a potem potrzeba impulsu, zeby to prze-
la¢ na papier.

Hl Czytajac Pani wiersze, miatam wrazenie, ze wazniejsze
s dla Pani emocje w nich zawarte niz ozdobna forma.

- Tak, nie szukam metafor i ubarwien. Jesli ich szukatam,
to nic z tego dobrego nie wychodzito. Dlatego zwykle nie za-
stanawiam nad tym, jak pisze - zapisuje to, co sptywa z pi6-
ra. Cho¢ niektére wiersze musiatam przemysle¢, dopracowac,
wracatam do nich i je poprawiatam.

M Czy pisanie to forma ucieczki od pracy, rodzaj terapii?

- Na pewno terapia. Tak samo jak szydetkowanie czy pra-
ce manualne, ktére zawsze lubitam (Smiech). Ale nie traktu-
je pisania jak ucieczki od pracy. Ona jest wazna, ale jest tyl-
ko jednym z aspektdw zycia. Nie tylko medycyng zyje lekarz.

H Ale doswiadczenia z pracy na pewno wptywaja na Pa-
ni tworczos¢.

- Bardzo wptywaja. Nie da sie zupetnie odcig¢ naszego
medycznego zycia od prywatnego. Dobrze by byto, ale to nie
jest chyba do kofAca mozliwe, zwtaszcza przy takiej specjali-
zacji jak moja. Cztonkowie mojej rodziny i mojego zespotu
z Instytutu Onkologii moga duzo na ten temat powiedziec.
Wazne jest, zeby zbudowa¢ odpowiednie dla siebie wenty-
le bezpieczeAstwa, zeby umiec poradzi¢ sobie z emocjami,
ktdre w nas powstajg przy kontakcie z chorym cztowiekiem.
Dla mnie to miedzy innymi pisanie. Nawiasem moéwigc, mam
ogromne szczescie, ze od lat pracuje ze wspaniatymi ludZmi.

fot. archiwum pr}/watne
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A. Bartoszek

H Moge zapytac o inspiracje literackie?

- Przyznam sie, ze jak czytam wiersze innych autordw, to
boje sie, ze co$ mi zostanie w pamieci i bede je nasladowac.
Pare razy ztapatam sie na tym, ze podczas pisania nagle za-
czetam sie zastanawiac: jejku, czy ja to gdzies czytatam? Czy
to jest moje? Miatam takie chwile zawahania. Najwieksze in-
spiracje ptyna po prostu z zycia, z codziennosci. A ja tylko wy-
tapuje emocje, wrazenia, takie rozbtyski myslii czasem prze-
lewam je na papier. Jesli udaje mi sie zamkna¢ w stowach
i pomiedzy nimi moj sposéb widzenia $wiata, i kogos w do-
datku to porusza - to jestem szczesliwa.

Rozmawiata: Katarzyna Domin

BARBARA RYSZ-POSTAWA
Urodzita sie w Krakowie, w ktérym ukoriczyta tez Wydziat Lekarski
CM UJ. Jest onkologiem klinicznym, od 1996 r. zwigzana z Krakow-
skim Oddziatem Narodowego Instytutu Onkologii. Jak sama przy-
znaje: ,Stara sie leczy¢ Ludzi, nie ich choroby”. Od wielu lat pa-
sjonuje sie medycyng chifiska. Uprawia gigong - chiriski system
¢wiczen prozdrowotnych, ukonczyta tez szkote Tradycyjnej Medy-
cyny Chinskiej i Akupunktury i zdobyta zawdd akupunkturzysty.
W konkursie Przychodzi wena do lekarza otrzymata wyréznie-
nie w 2016 r., Il miejsce w 2018 r., IIT miejsce w 2020 r. i I miejsce
w tegorocznej edycji. Zdobyta takze I miejsce w XIV Ogélnopolskim
Konkursie Poetycko-Prozatorskim ,Puls Stowa” w2023 r. 0d 2022r.
nalezy do Unii Polskich Pisarzy Lekarzy.

Artysci dla medykow

Przed nami wakacje, a za nami petne wyjatkowych wy-
darzen artystycznych zorganizowanych przez Zespét ds.
Kultury ORL, kierowany przez prof. Waldemara Htadkie-
go, pierwsze pétrocze roku. Ci, ktorzy mieli czas i ochote
w nich uczestniczy¢, na pewno do dzi$ pamietaja koncer-
ty artystéw, o ktérych moze nie poczytamy na plotkar-
skich portalach, ale ktérzy bez watpienia sg petnymi
pasji, Swietnie muzycznie wyksztatconymi profesjona-
listami, tworzacymi Kulture przez duze K.
Przypomnijmy, w ostatnich miesigcach w Piwnicy u Me-
dykéw odbyty sie koncerty Leny Witkowskiej (aktorki, wo-
kalistki, artystki intermedialnej); wokalisty jazzowego Piotra
Salaty; Magdaleny Brudzifiskiej, ktéra utworom Stanista-
wa Moniuszki nadata nowoczesne, jazzowe brzmienie; oraz

pochodzacego z Damaszku Wassima Ibrahima i Ethana Smi-
tha (na zdjeciu obok) z Kapsztadu, grajacych muzyke etnicz-
ng. W ramach cyklu Caty ten jazz mozna byto postucha¢ im-
prowizacji duetu ojca i syna: Grzegorza i Antoniego Pietakéw
oraz koncertu Kai Karapolis z zespotem.

Natomiast w auli gtéwnej odbyt sie koncert spiewaczki
operowej Edyty Piaseckiej (na zdjeciu), ktdrej towarzyszy-
ta pianistka Katarzyna Rzeszutek. Przygotowujac repertu-
ar, artystki siegnety zaréwno po polskie utwory klasyczne
(Moniuszko, Kartowicz), jak i muzyke filmowa. Utwér z ,Gla-
diatora” w wykonaniu Edyty Piaseckiej jej sopranem kolo-
raturowym ,bedzie za nami chodzit” na pewno do wrzes$nia,
kiedy to w progach Izby znéw zagoszcza artysci.

KD
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Tadeusz Bilikiewicz

Embriologia w epoce
baroku i rokoko

Tadeusz Bilikiewicz, lekarz psychiatra, wieloletni profesor
Akademii Medycznejw Gdansku, wczesniej przez pare lat or-
dynator w Szpitalu Psychiatrycznym w Kocborowie, byt réw-
niez jednym z najoryginalniejszych i tym samym najwazniej-
szych twdrcéw polskiego srodowiska historykdéw i filozoféw
medycyny w minionym stuleciu. Do rak polskich czytelni-
kow trafia ksigzka wydana oryginalnie po niemiecku w Lip-
skuw1932roku -, Die Embryologie im Zeitalter des Barock und
des Rokoko", bedaca plonem intensywnych badan, jakie prze-
prowadzit Bilikiewicz gtéwnie podczas swego pobytu u Hen-
ry'ego Sigerista, jednej z kluczowych postaci Swiatowej hi-
storii medycyny. Sam Sigerist wypowiadat sie z uznaniem
o pracy ,mtodego uczonego z Polski”, nazywajac go wprost
swoim uczniem i kreslgc wstep do monografii prezentujacej
dzieje pogladéw i teorii, jakie wyznaczaty miejsce embriolo-
gii, poczawszy od prac Wiliama Harveya az do kluczowych
dla wspétczesnych nauk biologicznych odkry¢ Karla Ernsta
von Baera. I chociaz ,Die Embryologie im Zeitalter des Barock
und des Rokoko" zostata dostrzezona i doczekata sie szeregu
pozytywnych zazwyczaj recenzji, to jednak w wyniku nieko-
rzystnych zbiegéw okolicznosci nie zajeta naleznej jej w hi-
storiografii pozycji. Wiecejinformacji na temat losdw ksigzki
Bilikiewicza mozna znalez¢ w obszernym i fachowym omé-
wieniu Artura Koterskiego, ktéry podijat sie trudu przekta-
duikrytycznejredakcji tejliczacej sobie juz ponad dziewie¢-
dziesiat lat monografii Bilikiewicza.

+Embriologiaw epoce baroku i rokoko” mimo uptywu tylu
lat moze zaskakiwac¢ wspotczesnego czytelnika nowoczesno-
$cigirozmachem w sposobie prezentowanych przez autora
tredci. Bilikiewicz dzielit woéwczas poglady bliskie Sigeristo-
wi i swojemu drugiemu mistrzowi, profesorowi historii i fi-
lozofii medycyny U] Wtadystawowi Szumowskiemu, co do
istoty i metody uprawiania historii nauki i sztuki lekarskie;.
Nie wchodzgcw tym miejscu w szczegdty, badanie przeszto-
$ci medycyny nie moze sprowadzac sie do chronologiczne-
go utozenia faktéw i ograniczy¢ sie do utrwalenia sylwetek
Jwielkich lekarzy”. Historia medycyny jest cze$cig cywilizacji,
czescig kultury ludzkiej, a zatem musi by¢ postrzegana w ta-
kiej wtasnie perspektywie. Dzieki temu moze wyswietli¢ 7rd-
dta ksztattujacych sie w danejepoce teorii, opisa¢ ztozono$¢

i charakter proceséw towarzyszacych ich powstawaniu, roz-
wojowi i zanikowi. Nie ogranicza sie przy tym wytacznie do
opisu i definicji, lecz jest proba zrozumienia, dlaczego taki-
mi, a nie innym drogami podazata mysl naszych poprzed-
nikéw, co Bilikiewicz okreslat mianem ,ducha czaséw”. Jest
zatem prdbg rekonstrukcji rozwoju medycyny ,zanurzonej”
w spoteczno-kulturowej matrycy. Tylko wéwczas historia
moze spetni¢ swojg funkcje jako pomostu pomiedzy trady-
Cjg awspdtczesnoscia, stajac sie de facto przydatng kazdemu
lekarzowi, gdyz wzmacnia w nim krytyczne podejscie do in-
teresujgcych go problemdw, ksztatci umiejetnos¢ syntetycz-
nego ujecia pozornie odlegtych zagadnien i chroni przed ule-
ganiem dogmatom.

Ksigzka Bilikiewicza jest dobrg ilustracjg takiego wtasnie
podejscia do miejsca i roli historii medycyny w rodzinie na-
uk lekarskich. Mozna jg potraktowac jako swoisty podrecz-
nik, prezentujacy koleje rozwoju embriologii w czasach no-
wozytnych, czemu sprzyja uktad chronologiczny narracji oraz
liczne, dedykowane konkretnym postaciom i ich poglagdom
podrozdziaty. Mozna, ale ,Embriologia w epoce baroku i ro-
koko" oferuje znacznie wiecej. Jest prezentacjq nie tylko cia-
gtosci pewnych ideiipogladdw, cho¢ podlegajgcych niekiedy
daleko idgcym przemianom, lecz réwniez odstania mechani-
zmy popetnianych na tej drodze btedéw i przyczyn nierzadko
nazbyttatwego ulegania ztudzeniu prawdziwosci przyjetych
przez uczonego zatozen i wnioskéw. Bilikiewicz wskazuje, ze
nasze przekonanie o niezawodnosci wsp6tczesnej metodyki
badaniufnosci, zjaka kroczymy po Sciezkach nauki ,opartej
na faktach”, byto réwniez dane naszym poprzednikom. Tym
bardziej powinni$my by¢ ostrozniw ferowaniu ostatecznych
wyrokéw, a tagodny usmiech politowania nad naiwnoscig
dawnych pogladdéw nie jest uzasadniony. Historia medycy-
ny nie jest zamknietg ksiegg, w sam raz do lektury w dtugie,
zimowe wieczory. Jest integralng czescig dzisiejszej medycy-
ny, ktdra za chwile sama stanie sie historig. Warto pamietac
stowa Claude'a Bernarda: ,Nawet btedne hipotezy i teorie
sg przydatne w prowadzeniu do odkry¢. Uwaga ta jest praw-
dziwa we wszystkich naukach. Alchemicy stworzyli chemie,
badajac chimeryczne problemy i teorie, ktdre s fatszywe.
W naukach fizycznych, ktére sg bardziej zaawansowane niz
biologia, nadal moglibysmy cytowac¢ ludzi nauki, ktérzy do-
konuja wielkich odkry¢, opierajac sie na fatszywych teoriach”.

Ryszard Gryglewski

Tadeusz Bilikiewicz, ,,Embriologia w epoce baroku i roko-
ko", redakcja, przektad oraz wprowadzenie Artur Koter-
ski, Wydawnictwo Marek Derewiecki, Kety 2024, s. 367.
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W wolnym czasie

Nadmiar i niedosyt

Wystawa ,,Jedzenie w sztuce” w Muzeum Sztuki Wspét-
czesnej MOCAK w Krakowie nie poprawi nam apetytu.
Ale i tak warto jg zobaczyc¢.

Dos$¢ dtugo zastanawiatam sie, czy wybrac sie na te wy-
stawe przed kolacja z przyjaciétmi, na ktérg wtasnie bytam
umowiona. Znajac nazwiska artystéw prezentujgcych na niej
swoje prace, mogtam miec¢ uzasadnione obawy, ze planowa-
ne na ten wieczdr sushi moze mi nie smakowac tak, jak po-
winno. I miatam racje. Ale nie zatuje, iz jednak zdecydowatam
sie obejrzec ekspozycje ,Jedzenie w sztuce”, prezentowa-
ng w Muzeum Sztuki Wspotczesnej MOCAK w Krakowie. Bo
cho¢ znajduja sie na niej prace, ktére z powodu poruszanej
problematyki mogg na chwile odebrac apetyt, to jednakich
wymowa zmienia perspektywe spojrzenia na to, co pochta-
niamy, i kaze sie zastanowi¢ nad znaczeniem tej podstawo-
wej dla zycia czynnosci.

Artysci podejmujacy tematyke jedzenia dotykajg niezwykle
waznych tematdéw. Cato$¢ prezentowanych prac zbudowana
jest na przeciwstawnych biegunach - niedosytu i nadmiaru.
W pierwszym przypadku twdrcy skupiajg sie na problematyce
gtodu na Swiecie, nieréwnosciach spo-
tecznych, kryzysach humanitarnychi co-
raz wiekszej degradacji najubozszych,
azdrugiej na przesycie, konsumpcjoni-
zZmie, marnotrawieniu zywnosci. Wszyst-
kie te problemy wida¢ na obrazach, win-
stalacjach, obiektach, fotografiach czy
filmach wideo.

Juz sam poczatek ekspozycji mo-
ze wywotac dreszcze. Pokazywane s3
tu dzieta sztuki nawigzujace do XVII
i XVIII-wiecznych martwych natur, cze-
stowystepujacych w malarstwie holen-
derskim. Tego typu ptétna byty swego
rodzaju memento mori, majgcym przy-
pominac o przemijaniu. Odnosi sie do
nich cykl obrazéw tukasza Stoktosy czy
fotografii Marian Drew. Na tych ostat-
nich widzimy pieknie nakryte stoty. Le-
z3 na nich niezywe zwierzeta, ktére

- jak podkresla australijska artystka - zginety w wypadkach
drogowych lub podczas karczowania laséw.

Problem przemijania powraca w pracy Oskara Dawickie-
go. Artysta ustawit na pétce produkty spozywcze, ktére do
korica trwania wystawy, co 13 dni bedg tracity swoja przy-
datnos$¢ do spozycia, o czym nie dajg zapomnie¢ zamonto-
wane obok mate liczniki. Jednak jeszcze bardziej poruszajaca
jest praca Daniela Spoerriz,Cyklu z Sewilli”. Ten zawieszony
wertykalnie na scianie asamblaz jest blatem stotu z przykle-
jonymi do niego brudnyminaczyniamiisztu¢cami, ktore lu-
dzie zostawili po positkach. On takze sktania do refleksji nad
uptywajacym czasem i dotykajacym wspétczesnego cztowie-
ka niepohamowanym konsumpcjonizmem.

Do dawnego malarstwa nawigzujg tez ,Utwory wspdtcze-
sne” Rebecki Rutten. Niemiecka artystka, na wzoér péznore-
nesansowych wioskich malarzy, przedstawia klasy nizsze.
Uwiecznione przez nig postacie z powodu niskiej stopy zy-
ciowej zywig sie wytgcznie fast foodami. Rutten chce w ten
sposob powiedzie¢, ze w naszych czasach zdrowe odzywia-
nie sie jest coraz drozsze i staje sie przywilejem zamoznych.
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Rebecca Rutten, z cyklu ,Contemporary Pieces”, 2013,
fotografia, 80 x 120 cm, courtesy R. Riitten



Na jeszcze innym poziomie umiesz-
czajq problem jedzenia dwa sasiaduja-
ce ze sobg filmy. Pierwszy, autorstwa
Khaleda Jarrara, pt. ,Przemycilimy ty-
sigc ka'ak” pokazuje dwdch palestyn-
skich chtopcéw, ktdérzy przez dziure
w murze dzielgcym Izrael z arabskim
sgsiadem szmugluja ka'ak, czyli chle-
bek jerozolimski. Tradycyjne pieczy-
wo, jedzone w czasie ramadanu, sym-
bolizuje ucisk, jakiego doznajg zwykli
Palestyriczycy. Obok wyswietlany jest
film zatytutowany ,Golda” Shahara
Marcusa. Jego twérca przebiera sie
za Golde Meier i tak jak ona piecze
ciasteczka. Pani premier Izraela po-
dawata je politykom podejmujacym
najwazniejsze decyzje dotyczace bez-
pieczenistwa kraju. Artysta wygta-
sza przy tym mowe na temat relacji
panstwa zydowskiego z krajami arabskimi, opierajac sie
na autentycznym przeméwieniu Goldy z 1969 roku.

Jak wida¢ choc¢by tylko na tych przyktadach, o jedze-
niu mozna opowiada¢ w wielu kontekstach. Na pewno

Rebecca Rutten, z cyklu ,Contemporary Pieces”, 2013,
fotografia, 60 x 8o cm, courtesy R. Ritten

wystawa, ktéra bedzie pokazywana do 16 marca 2025 ro-
ku, dostarczy istotnych tematéw do rozméw podczas kola-
Cji z przyjaciétmi. Polecam jg, cho¢ nie obiecuje, ze wnio-
ski beda najweselsze.

Magda Huzarska-Szumiec

Domki dla lalek

Amsterdam to zjawiskowe miasto. Za kazdym razem
odkrywam w nim co$ nowego, co sprawia, ze ciggle
chce tam wracaé. Tym razem tak podziataty na mnie
domki dla lalek z przetomu XVII i XVIII wieku, ktére
mozna oglada¢ w Rijksmuseum.

Kiedy juz nasycicie wzrok ,Strazg nocng” Rembrandta,
a ,Mleczarka” Vermeera naleje na waszych oczach tyle mle-
ka, ile ma nala¢, poszukajcie na chwile ukojenia w sali, gdzie
prezentowane sg domki dla lalek. Te prawdziwe dzieta sztu-
ki pozwola wam ztapa¢ oddech przed podziwianiem kolej-
nych arcydziet malarstwa, ale pewnie w wielu zwas urucho-
mig takze potrzebe poszukania ukrytego w zakamarkach
dorostosci dziecka.

Chot¢ tak naprawde holenderskie domki dla lalek ni-
gdy nie byty przeznaczone dla dzieci. Ich witascicielki, bo

to zawsze byty kobiety, musiatyby chyba postradac rozum,
gdyby daty sie pobawi¢ tymi cudami jakiemus maluchowi.
Ato chocby z powodu ceny tych wyjatkowych zabawek. Po-
daje jg za Piotrem Oczko, ktéremu wierze, jak nikomu inne-
mu, bo o Holandii wie wszystko. Badacz Niderland6w, pro-
fesor nauk humanistycznych Uniwersytetu Jagielloriskiego,
w ksigzce ,Pocztéwka z Mokum” pisze, ze wykonanie takie-
go domku kosztowato wdwczas ok. 30 tysiecy guldendw.
Dla poréwnania - za niewielkg kamienice w Amsterdamie
trzeba byto zaptacic¢ ok. 5 tysiecy guldenéw.

Jak wida¢, nie byto to tanie hobby. Mogty sobie na nie
pozwoli¢ tylko najbogatsze patrycjuszki, takie jak Petronel-
la Oortman. Swéj domek ,meblowata” przez wiele lat z po-
mocg wybitnych twércédw, dokupujac co pewien czas po-
szczegblne elementy. Juz sama obudowa ogromnej szafy,

Fot. Archiwum MOCAK
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w ktdrej znajdowat sie domek, byta wykonana z niezwykle
cennych materiatéw. I znowu podazam za Piotrem Oczka:
»Na zewnatrz dab inkrustowany cyng i szylkretem, w srodku
rézane i cedrowe drewno, rozmaite metale, szkto, porcelana,
fajans, atfas, jedwab, kamien, papier, pergamin, przedza...”

Tak obudowane domki sktadaja sie z kilku pieter, dzieki
ktérym hierarchia spoteczna zostaje w nich zachowana. Na
gorze znajduja sie pomieszczenia dla stuzby, tak jak zresztg
na dole, gdzie umiejscowiono kuchnie. Czes¢ srodkowa, naj-
bardziej wystawna, przeznaczona jest dla parstwa. Wszyst-
ko zostato dopracowane w najdrobniejszym szczegoéle. Wi-
dac tu najmniejsze fatdki na sukni pani czy inkrustacje na
obramowaniu tézka. Pod wystawnym baldachimem uto-
zono attasowy materac i stosy mieciutkich poduszek, kto-
re kusza, by sie na nich potozy¢. W sumie poszczegdine po-
mieszczenia wyposazono w ponad tysigc miniaturowych,
domowych sprzetéw. Nie zabrakto wsréd nich putapki na
myszy, ogrzewacza do stép, spluwaczki, glinianych fajeczek
dla pana domu i fajansowych nocnikdw dla wszystkich je-
go mieszkaricéw. Wrazenie robi tez poduszeczka do igiet,
na ktérej wyszyto date 1676 i inicjaty wiascicielki, takze Pe-
tronelli, ale tym razem Dunois. Jej domek dla lalek réwniez
znajduje sie w Rijksmuseum.

Byta corka niezwykle majetnego urzednika na dworze
w Hadze. Po $mierci rodzicw razem z siostrg Anng prze-
prowadzita sie do Amsterdamu i tu zaczeta tworzy¢ swoj
domek. Robita to takze wtedy, gdy wyszta za maz za regen-
ta Pietera van Groenendijcka. MatzeAstwo nie miato dzie-
ci, co byto powodem wielkiego niespetnienia Petronelli.
Nie przez przypadek wiec w jej domku dla lalek pojawit sie
pokdj mtodej mamy. Z kolei Petronella Oortman doczeka-
ta sie potomstwa. Jednak jej najmtodsza céreczka bardzo
wczesnie zmarta, z czym kobieta nigdy sie nie pogodzita.
Tak wiec mozemy podejrzewa¢, ze obydwie panie nie by-
ty szczesliwe i tworzac swoje domki dla lalek, cos sobie re-
kompensowaty. Ale robity to w sposéb niezwykty, o czym
mozecie sie przekonac, jadgc do Amsterdamu.

Gdy sie tam wybierzecie, nie zapomnijcie zabrac ze so-
ba ksigzki Piotra Oczko ,Podréz do Mokum. 21 opowiesci
o Holandii", o ktérej juz tu wspomniatam. Jestem pewna, iz
jej lektura sprawi, ze z jeszcze wieksza przyjemnoscia be-
dziecie zwiedza¢ Niderlandy i wraca¢ tam tak czesto, jak
to mozliwe.

tekst i zdjecia
Magda Huzarska-Szumiec



Anna Wojnar

Pamieci Macieja z Miechowa

13 czerwca na fasadzie kamienicy Pod Gruszka przy
ul. Szczepaniskiej 1 w Krakowie odstonieto tablice po-
Swiecong Maciejowi z Miechowa (1457-1523), zwane-
mu Miechowita, ktéry wnidst wielki wktad w rozwéj
polskiej nauki jako wybitny lekarz, historyk, geograf
i alchemik oraz autor pierwszych drukowanych prac
z historii medycyny. Maciej z Miechowa byt profeso-
rem Akademii Krakowskiej, oSmiokrotnie jej rektorem.
Uznawany jest za jednego z najwybitniejszych europej-
skich uczonych swoich czaséw.
— B

R

Poniewaz fundatorami tablicy byli Uniwersytet Jagiel-
lonski, Stowarzyszenie Absolwentédw Uniwersytetu Jagiel-
loAskiego oraz Urzad Miasta i Gminy Miechéw, podczas
uroczystosci odstoniecia tablicy nie mogto zabrakna¢ przed-
stawicieli tych instytucji, w tym prezesa Stowarzyszenia Ab-
solwentéw UJ prof. Piotra Laidlera, rektora-elekta UJ prof.
Piotra Jedynaka, prorektor ds. wspétpracy miedzynarodowej
prof. Doroty Malec, dziekana Wydziatu Historycznego prof.
Stanistawa Sroki, dyrektora Muzeum UJ CM prof. Krzysztofa
Stopki oraz wtadz samorzadowych z Miechowa. W wydarze-
niu wziat takze udziat przewodniczacy Stowarzyszenia Ab-
solwentédw Wydziatéw Medycznych U] prof. Zdzistaw Gajda.

Kamienica Pod Gruszka, na ktérej zostata umieszczona
tablica, w XV wieku byta wiasnosciag patrycjuszy krakow-
skich - Turzonéw. To wtasnie w niej mieszkat Miechowita.
W 1936 r. zostata ona zakupiona na rzecz Izby Lekarskiej
i stuzyta samorzadowi lekarskiemu do roku 1950, kiedy to
dekretem rzadu rozwigzano izby lekarskie i lekarsko-den-
tystyczne, a ich majatek znacjonalizowano. Okregowa Izba
Lekarska w Krakowie caty czas walczy o odzyskanie utra-
conego mienia.

KD

Najlepsi w raftingu

25 maja na torze kajakowym Krakowskiego Klubu Kaja-
kowego przy ul. Kolnej odbyty sie Mistrzostwa Polski Far-
maceutéw, Lekarzy i Firm Farmaceutycznych w Raftin-
gu - RAFIL 2024, przy czym lekarze uczestniczyli w nich
po raz pierwszy.

W zawodach wzieto udziat 14 druzyn, w tym zeniskie, me-
skie i mieszane. Okregowa Izbe Lekarskg w Krakowie repre-
zentowaty dwie zatogi - kobieca, w sktadzie: Jagoda Kwie-
cinska-Wosko, Anna Kwiecinska, Agnieszka Foltyn i Danuta
Witkowska-Gacon oraz meska w sktadzie: Daniel Uryga, tu-
kasz Palusinski, Michat Wéjtowicz i Lucjan Habieda.

Po zacietej rywalizacji, zwyciezcg zawod6éw w katego-
rii najlepsza izba lekarska, zdobywajac Puchar Prezesa
ORL w Krakowie, zostata druzyna meska OIL w Krakowie.

II miejsce zajeta Slaska Izba Lekarska w Katowicach (Mix),
a Il druzyna meska réwniez z SIL.

Ponadto zatoga krakowskich lekarek otrzymata nagrode
dla najlepszej druzyny kobiece;.

Wszystkim uczestnikom zawoddw gratulujemy i wimieniu
organizatoréw juz dzis zachecamy do uczestnictwa w nich
za rok.
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W wolnym czasie

Otwieramy Klub
Tenisowy OIL

6 czerwca odbyto sie pierwsze spotkanie nowo powsta-
jacego Klubu Tenisowego przy Okregowej Izbie Lekar-
skiej w Krakowie, ktéry ma na celu integracje i promo-
cje zdrowego stylu zycia. Jego zatozyciele zachecajq
do dotaczenia do klubu zaréwno doswiadczonych gra-
czy, jak i tych lekarzy, ktérzy dopiero planujg rozpoczaé
swojg przygode z tenisem.

Spotykania pod okiem trenera bedga sie odbywaty cyklicz-
nie na kortach tenisowych w Krakowie, razw tygodniu, w gru-
pach maksymalnie 4-osobowych, wedle poziomu gry. W mie-
sigcach wakacyjnych, jesli pogoda dopisze, na otwartych
kortach, natomiast sezon halowy rozpocznie sie od wrzesnia.

Organizatorka klubu jest doktor Kinga Janczukowicz, le-
karz dentystka, asystentka Katedry Ortodoncji CM UJ, ktéra
juz odniosta liczne sukcesy w tej dyscyplinie sportu, m.in. zdo-
byta mistrzostwo Polski wsrdd lekarzy oraz trzecie miejsce
na lekarskich Mistrzostwach Swiata w singlu i drugie w de-
blu. W listopadzie pod patronatem OIL w Krakowie organi-
zuje Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy, do udziatu w ktd-
rych serdecznie zaprasza.

Wiecejinformacji na temat dziatalnosci klubu wkrétce na
stronie Izby.

Kontakt z organizatorami: tenis@oilkrakow.org.pl

Nasza sekcja
strzelecka

Jesli chcesz nauczy¢ sie manualnej obstugi broni i strze-
lania bojowego, zapraszamy na zajecia sekgji strzelec-
kiej dziatajacej przy OIL.

Spotkania odbywaja sie raz w miesigcu w Matopolskim
Centrum Strzelectwa w Bochni. Zajecia prowadzi instruk-
tor, byty zotnierz Wojsk Specjalnych, pan Piotr Prokopowicz.
W jednym spotkaniu moga wzig¢ udziat maksymalnie czte-
ry osoby.

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt:

lek. dent. Dariusz Koscielniak

tel. +48 603 442 444,
e-mail: gabinet.malopolska.pl@gmail.com
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Nasza Izba

Lekarzu, zaszczep sie!

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie, wychodzac na
przeciw potrzebom swoich cztonkéw i zgodnie z usta-
leniami przyjetymi podczas Okregowego Zjazdu Leka-
rzy, podjeta decyzje w sprawie finansowania szczepien
ochronnych dla lekarzy i lekarzy dentystéw, cztonkow
OIL w Krakowie. Oferta jest catkowicie bezptatna, ale
tylko dla lekarzy regularnie ptacacych sktadki na rzecz
samorzadu lekarskiego.

Po konsultacjach - bo wybor szczepionek dla dorostych
nie jest taki prosty - Izba postanowita sfinansowac cztery
rézne szczepienia: przeciwko btonicy, krztuscowi i tezcowi
(szczepionka BOOSTRIX), przeciwko pneumokokom (PREVE-
NAR 13), przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu (szczepion-
ka FSME IMMUN) oraz pétpascowi (SHINGRIX).

Eksperci podkreslaja, ze szczepienia dorostych sg réwnie
wazne jak szczepienia dzieci, bo odporno$¢ nabyta w wyni-
ku szczepien w przesztosci nie starcza na cate zycie. Dlate-
go opracowano takze kalendarze szczepien dla oséb doro-
stych, promowane przez organizacje lekarskie. Szczepienia
rekomenduje takze WHO, np. przeciw pétpascowi wszyst-
kim osobom powyzej 50. roku zycia oraz osobom w wieku
18+ z chorobami wspétistniejagcymi. Nawet w Polsce, na ra-
zie symbolicznie, ale jednak, wprowadza sie cho¢by czescio-
wa refundacje niektérych szczepien dla wybranych grup
0s6b dorostych.

Czym grozi ciezki przebieg choréb, na ktére cztonkowie
naszej Izby mogq sie teraz zaszczepic¢ za darmo, lekarzom
chyba nie trzeba przypominac.

INFORMACJE PRAKTYCZNE
Kazdy lekarz i lekarz dentysta moze skorzystac¢ z dowolnej
liczby szczepionek, réwniez lekarz rezydent i lekarz stazysta.
Oferta jest bezptatna (wszystkie wymagane dawki oraz ustu-
gaich podania), ale dostepna wytacznie dla lekarzy niezale-
gajacych w optacaniu sktadek cztonkowskich.

Podane szczepionki zostang wpisane do systemu
gabinet.gov.plibeda widoczne w IKP. Zostanie tez zatozona
Karta szczepien oraz wydana Ksigzeczka Szczepien.

Szczepienia w Krakowie realizuje CM DIAMED przy
ul. Schweitzera 7. Niebawem szczepienie bedzie dostepne
takze w innych miejscowosciach, m.in. na terenie nowosa-
deckiej Delegatury OIL (biezgce informacje na stronie Izby).

REJESTRACJA NA SZCZEPIENIA W KRAKOWIE:
Telefonicznie: 12 37119 11, w godz. 9-17

e-mail: recepcja@cmdiamed.pl

Temat e-maila: Szczepienia OIL Krakéw. W tresci e-maila pro-
sze podac: imie i nazwisko, adres zamieszkania, kod pocz-
towy, PESEL, numer telefonu kontaktowego, rodzaj szcze-
pionki, planowany termin szczepienia (z uwzglednieniem
dedykowanych dni i godzin pracy punktu szczepien)
Personel recepcji potwierdzi termin szczepienia telefonicz-
nie lub ustali dogodny inny termin.

Uwaga!!! Osoby po 65. roku zycia zgtaszajace sie do szcze-
pienia szczepionka SHINGRIX zobowigzane sg posiadac re-
cepte na ww. szczepionke (refundacja z NFZ 50 proc.).

Dodatkowy Punkt Szczepien w Wieliczce:
32-020 Wieliczka, Trabki 430

Rejestracja telefoniczna od poniedziatku do pigtku
w godz. 9-15.30, tel. 888 490 936

Szczepimy:

Szczepionka BOOSTRIX (btonica, krztusiec, tezec)

- 1dawka przypominajaca, (2. dawka po 6 miesigcach, jesli
pacjent nie byt szczepiony)

Szczepionka PREVENAR 13 (pneumokoki) - 1 dawka
Szczepionka FSME IMMUN (kleszczowe zapalenia mézgu)
- 1. dawka, 2. dawka 1-3 miesigce po 1. dawce, 3. dawka 5
do 12 miesiecy po 2. dawce

Szczepionka SHINGRIX (pétpasiec)

- 1. dawka, 2. dawka 2 miesigc po 1 dawce
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Krakowscy lekarze znow
z pomocg dla Kamerunu

0d gdry:
Sala pooperacyjna dla dzieci

Poczekalnia - w kolejce do doktora
Anestezjolodzy Hanna Kota$ i Wojciech Stycuta

Po prawey:
Operujg Maria Wieczorek i Jerzy Friediger

To byt juz piaty nasz wyjazd do Kamerunu. OdbylisSmy go
w dniach 6-20 kwietnia br. Pierwszy raz, w 2008 ., pojecha-
to nas tylko troje Polakéw: Rafat Solecki, Jarostaw Garlic-
kiija - Jerzy Friediger. Byt takze Georges Kamtoh, chirurg,
inicjator wyjazdu i Kameruriczyk, jako czwarty. Kolejne wy-
jazdy to ekipa poszerzona, ale trzon pozostawat ten sam.

W tym roku polecieliémy do Kamerunu w sktadzie 9-oso-
bowym: trzech chirurgéw ogdinych - Rafat Solecki, Georges
Kamtoh i ja, Maria Wieczorek-Grohman, chirurg dzieciecy,
Dariusz Tuleja, okulista (trzeci raz), anestezjolodzy Wojciech
Stycuta (trzeciraz) i Hanna Kotas oraz pediatra Elzbieta Wy-
roba, (obie po raz pierwszy), a takze Teresa Friediger, fizjo-
terapeutka (drugi raz).

Pracowalismy w szpitalu w Obala, ktéry pamietalismy
z drugiego wyjazdu. Wiele sie przez te lata nie zmienit. Te
same budynki, podobni ludzie oczekujgcy na nasza pomoc,
ta sama sala operacyjna, niewiele tylko réznigca sie wypo-
sazeniem. W czasie pobytu przeprowadzilismy ok. 70 ope-
racji, przewaznie przepuklin, takze u dzieci. Zalezato nam
na tym, by wykonywac zabiegi, ktére nie wymagaja specja-
listycznej opieki pooperacyjnej, bo po naszym wyjezdzie nie
miatby sie tymi pacjentami kto zaja¢. Nasz okulista udzie-
lit ponad 700 porad.

Jak zwykle konsul honorowa Polski w Yaounde, pani Mi-
rostawa Etoga zorganizowata caty nasz pobyt w Kamerunie
oraz ,front robdt” w szpitalu, wspaniale goscita nas rodzi-
na Georges'a Kamtoha.

Reszte opowiadaja zdjecia.

Jerzy Friediger

T
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Po prawey:

W przerwie ¢wiczen
rehabilitacyjnych z Teresg
Friediger

Ponizej:

Nasi opiekunowie - konsul
honorowa RP i zona ministra
obrony Kamerunu

Ponizej po prawey;:
Pielegniarki operacyjne

Na dole:
Ekipa w komplecie razem
z konsul Mirostawga Etoga
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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 bogatoptyt-
kowym. Kurs skierowany jest do le-
karzy poczatkujacych. Szkolenie jest
indywidualne.

Miejsce szkolenia: Centrum
Medyczne Lorens&Lorens,

0s. Na Lotnisku 1/U12, Krakéw,

tel. 530791791,
www.lorensandlorens.com

Termin szkolenia uzgadniany
indywidualnie.

Mozliwe dofinansowanie do 70%.

Zatrudnie lekarza do pracy

w POZ (Nowa Huta)

chetnie ze specjalizacjg z medycyny
rodzinnej lub w jej trakcie. Mile
widziany takze lekarz z Ukrainy. Prosze
o kontakt pod nr. tel. 12 432 22 23 lub
przestanie zyciorysu i kopii dyplomu na
adres: biuro@sympozjum.eu

Poszukujemy do pracy

w Oddziale Kardiologii

Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla
w Krakowie specjaliste kardiologa.
Zatrudnienie w zakresie catego

etatu na czas nieokreslony.

Warunki zatrudnienia (umowa o prace,
kontrakt) do uzgodnienia.

Kontakt: tel. 12 687 62 40.

W ramach opieki koordynowane;j
POZ nawigzemy wspdtprace

z lekarzami specjalistami kardiologii,
diabetologii, endokrynologii,
pulmonologii, nefrologii oraz
dietetykiem. Prosimy o kontakt

pod nr. tel. 12 432 22 23 lub przestanie
zyciorysu i kopii dyploméw na adres:
biuro@sympozjum.eu

Poszukujemy lekarzy dyzurnych
(jako drugi dyzurny) w Oddziale
Kardiologii Szpitala Specjalistycznego
im. ]. Dietla w Krakowie. Dyzur
realizowany z pierwszym dyzurnym
(specjalistg kardiologiem).

Wymagania: lekarz kardiolog, specjalista
choréb wewnetrznych lub lekarz szkolgcy
sie w tych specjalizacjach. Warunki do
uzgodnienia (umowa o prace, kontrakt).
Kontakt: tel. 12 687 62 40.

NZOZ ALFA MED w Jelesni,

powiat zywiecki, zatrudni lekarzy choréb
wewnetrznych, specjalistéw medycyny
rodzinnej, w trakcie specjalizacji,
rezydentéw, obcokrajowcéw do pracy

z dorostymi w POZ. Zapewniamy
zakwaterowanie. Forma zatrudnienia
dowolna, godziny pracy elastyczne,
stawka 140 -250 zi/brutto za godzine.
Kontakt: manager mgr Katarzyna Szewc,
tel. 603 098 794, e-mail: k.szewc@icloud.com

GRUPA BALINTA

Okregowa Izba Lekarska w Kra-
kowie zaprasza lekarzy i lekarzy
dentystéw na spotkania Grupy
Balinta do swojej siedziby przy
ul. Krupniczej 11a. Grupe prowa-
dzi pani mgr Jolanta Jocz, specja-
listka psychologii klinicznej, li-
derka Grup Balinta z wieloletnim
doswiadczeniem w pracy z leka-
rzami. Obowigzujg wczesniejsze
zapisy.

Terminy spotkad Grupy Ba-
linta dostepne sg na naszej stro-
nie internetowej oraz w mediach
spotecznosciowych (Facebook
i Instagram).

Uzdrowisko Rabka S.A.
poszukuje lekarzy specjalistow
w dziedzinie kardiologii oraz choréb
wewnetrznych.

Oferujemy: bardzo dobre warunki
ptacowe, zatrudnienie w oparciu

o umowe kontraktowg, dodatkowe
wynagrodzenie za dyzury oraz
prowizje za komercyjne ustugi medyczne.
Kontakt: pod nr. tel.: 18 26 92 607;
18 26 92 623 lub e-mailowy:
aknurowska@uzdrowisko-rabka.pl,
mchlebek@uzdrowisko-rabka.pl

Szpital Specjalistyczny

w Brzozowie

zatrudni na umowe o prace

lub umowe kontraktowa lekarza
specjaliste lub bez specjalizacji

w dziedzinie neurologii, w tym do
petnienia dyzuréw medycznych.
Kontakt: tel. 13 430 95 52, 13 430 95 58

Jezeli czujesz, ze masz problem
z alkoholem, mozemy Ci pomdc.
Przyjdz do nas, kiedy chcesz, to nic
nie kosztuje. Zapraszamy na spo-
tkania Grupy AA Dr Bob dla le-
karzy i lekarzy dentystéw, wtorek
godz. 17.00, w siedzibie OIL przy
ul. Krupniczej 11a.

Zadzwon:;
801033 242
- infolinia ogdInopolska,

502 437 567
- pomoc w problemie,

12 43122 48
- punkt inf.-kontaktowy
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XVI Krakowskie Dni Dializoterapii
im. prof. Olgierda Smolenskiego

odbeda sie w dniach 5-7 wrzesnia 2024 r. w Krakowie. Organizatorzy serdecznie zapraszajq lekarzy
ze specjalnosciag choroby wewnetrzne, nefrologia, diabetologia i transplantologia kliniczna oraz
pielegniarki nefrologiczne do udziatu w Konferencji Szkoleniowej organizowanej przez Fundacje
Amicus Renis pod patronatem naukowym Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego.
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Szczegbtowe informacje i program na stronie
www.krakowskie-dni-dializoterapii.pl

Zacznij wakacje na sportowo!

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie posredniczy w zakupie kart sportowych dla swoich cztonkdw.
Szczeg6ty na stronie oilkrakow.org.pl

doktadny adres zamieszkania
Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

Stosownie do Regulaminu wyptacania zapomdg losowych z tytutu
Smierci lekarza - cztonka o1L w Krakowie
(Zatacznik do Uchwaty ORL 100/v1/0RL/2012 z dnia 9.05.2012 1.)
do odbioru wskazuje

imie i nazwisko, adres zamieszkania osoby wskazanej podpis i pieczatka
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Dr n. med.

Krzysztof Czarnobilski

ur. 17 maja 1958 r. w Debicy
zm. 28 kwietnia 2024 r. w Krakowie

Pod koniec kwietnia, po dtugiej i ciezkiej chorobie zmart
dr Krzysztof Czarnobilski, internista, geriatra, pracownik na-
ukowy i wyktadowca, aktywny cztonek krakowskiego samo-
rzadu lekarskiego. Cztowiek i lekarz wielkiego serca.

Krzysztof Czarnobilski urodzit sie 17 maja 1958 roku w De-
bicy. W1983 roku ukoriczyt Wydziat Lekarski AM w Krakowie
i rozpoczat prace jako asystentiadiunkt w Katedrze Fizjologii
CM UJ. W 1988 roku uzyskat I, a w 1995 II stopier specjaliza-
¢ji z choréb wewnetrznych. W 1992 roku otrzymat tez tytut
doktora nauk medycznych. Zaspokajajac ciekawos¢ nauko-
wa i podnoszac stale swoje kwalifikacje, doktor Czarnobil-
ski w2003 roku ukonczyt jeszcze studia podyplomowe z za-
kresu zarzgdzania ochrong zdrowia, a w 2006 roku uzyskat
tytut specjalisty z zakresu geriatrii.

W 1999 roku zostat kierownikiem oddziatu dla przewle-
kle chorych w ZOL przy ul. Wielickiej w Krakowie. Trzy lata
pézniej objat stanowisko ordynatora Oddziatu Choréb We-
wnetrznych i Geriatrii Szpitala MSWiA w Krakowie. Od wrze-
$nia 2014 roku petnit w tym szpitalu funkcje zastepcy dy-
rektora ds. lecznictwa. Jego ostatnim miejscem pracy byta
Klinika Geriatrii Krakowskiej Akademiiim. Frycza Modrzew-
skiego, ktdrg kierowat.

Doktor Krzysztof Czarnobilski byt autorem lub wspétau-
torem 32 oryginalnych prac oraz 92 doniesien zjazdowych
z zakresu fizjologii doswiadczalnej i klinicznej, gastroente-
rologii oraz geriatrii. Nalezat do Polskiego Towarzystwa Ge-
rontologicznego, Kolegium Lekarzy Specjalistdw Geriatrii,
Towarzystwa Internistéw Polskich oraz Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego. Byt takze delegatem na Okregowy
Zjazd Lekarzy oraz zastepcg Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej krakowskiej OIL w obecnej ka-
dencji samorzadu.

Doktor Czarnobilski lubit ludzi, dlatego tez z zaangazowa-
niem edukowat, jak zy¢, by jak najdtuzej cieszyc sie dobrym
zdrowiem i kondycjg. W mediach, podczas spotkan przeko-
nywat senioréw, ze mogg i powinni by¢ aktywni fizycznie,
co zresztg byto wazne takze dla niego. Wspélnie z zong i cor-
kg zdobywat szczyty w polskich i stowackich Tatrach - zwy-
kle pod ostong nocy, by o Swicie podziwia¢ wschody storica.

Jako lekarz, ordynator i dyrektor zyskat wielkg sympatie
i wdzieczno$¢ pacjentdw. Zawsze miat dla nich czas, dobre
stowo. Ale przede wszystkim - z catych sit walczyt o ich po-
wrot do zdrowia. Wspéttworzyt ogdlnopolski magazyn , Gtos
Seniora”. Przez lata natamach ,Gazety Krakowskiej" prowa-
dzittez statg rubryke ,Geriatra radzi...” Z tych publikacji po-
wstata ksigzka, w ktdrej podkreslat, ze na swojg staro$¢ pra-
cujemy juz od wczesnej mtodosci: ,Stad mozna spotkac np.
50-letniego »starca« i 65-letniego »mtodzieAca« (...) Czasu
nie mozemy zatrzymac, ale to, w jaki sposdéb bedziemy od-
czuwali jego uptyw, w 80% zalezy od nas samych...” - pisat.

Niestety, nie wszystko zalezy od nas. Doktor Krzysztof
Czarnobilski zmart po ciezkiej chorobie 27 kwietnia 2024
roku.

*k%

Chciatbym Ci Krzysiu podziekowac w imieniu pacjentdw, bo oni
zawsze sq dla nas najwazniejsi, w imieniu ich bliskich i rodzin;
w imieniu studentdéw, sam nim bytem; w imieniu nas wszyst-
kich, ktdrych uczytes i dla ktérych bytes nauczycielem-mistrzem.
Chce Ci podziekowac w imieniu wspétpracownikéw, kolegdw ze
szpitala i przyjaciot. Zawsze mowites, ze my, w szpitalu na Gal-
la, nie jestesmy tylko wspdtpracownikami, ale przede wszyst-
kim jestesmy rodzing i bedzie nam Ciebie w tej rodzinie bar-
dzo brakowato.
dr Michat Zabojszcz,
dyrektor Szpitala MSWIA w Krakowie

*k%

Byt cztowiekiem wielkiego serca i wielkiej kultury. Emanowat cie-
ptem, pogodq ducha i dobrociq. Lekarz z powotania, peten zro-
zumienia i wspétczucia dla ludzi chorych i starych - wszak byt
geriatrg. Troszczyt sie nie tylko o swoich pacjentow, ale takze



o placéwke, w ktdrej pracowat. Ten skromny, delikatny cztowiek
miat w istocie ogromng site sprawczq. Mam wrazenie, ze jego
ambicjq byto stworzenie - wraz z naczelnym dyrektorem - naj-
lepszego szpitala w Krakowie.

Lubit artystow, wiec bytam jego pacjentkq. Wymarzytam so-
bie, Ze to on przeprowadzi mnie kiedys tam - gdzie wedtug Mi-
fosza - na lewq strone odwrdcony sSwiat. Niestety, zty los - po
dtugich cierpieniach - wyrwat go sposréd Zyjgcych, pozosta-
wiajgc bolesng pustke.

Krzysiu Kochany, wierze, Ze jest Ci dobrze tam, gdzie jestes
teraz.

Anna Polony, aktorka

*k%

Tato kiedys zdradzit mi, Ze gdyby nie byt lekarzem, zostatby ko-
respondentem wojennym. Zastanawiatem sie dlaczego. My-
sle, ze dobrze czut sie na polu walki - walki o swoich pacjen-
tow, zwtaszcza tych najstabszych wobec systemu - seniordw.

Gdy catq rodzing czuwaliSmy przy nim na Oddziale Inten-
sywnej Terapii, przeglgdatem opinie na jego temat w interne-
cie. Jedna z nich szczegdlinie przykuta mojg uwage: ,Wspaniaty
lekarz, ktéry dat mi szanse, abym Zyt godnie, zrozumiat moje
choroby”. Wasnie... Zyt godnie... Tato opowiadat mi, Ze do po-
radni geriatrycznej, w ktdrej pracowat, przychodzili takze pa-
¢jenci, ktorzy oczekiwali tylko rozmowy - o Zyciu z chorobg,
o tym, jak wazne sq relacje spoteczne, aktywnosc. O to zresztq
apelowat - by zachecac senioréw do wyjscia z domu, do ruchu,
przekonywat, Ze nigdy nie jest za péZno, by zaczqc Zycie na no-
wo. I dawat tego przyktad swojq codzienng postawq. Walczyt
z chorobg do ostatniej chwili. Bo tato taki wtasnie byt - aktyw-
ny do korica. Ciggle cos zatatwiat, komus pomagat - angazujgc
sie do tego stopnia, ze mato kto rozpoznat, iz jego stan zdrowia
byt juz bardzo powazny.

Chciatem Ci tato powiedziec, ze z podniesiong gtowq sto-
czytes heroicznq walke z chorobg. W mediach odkrywates ta-
Jemnice dtugowiecznosci, a teraz pewnie w niebie odkrywasz
Zycie wieczne...

Marcin Czarnobilski, syn

Dr n. med. [ foamt
Jozef Janczy

ur. 16 wrze$nia 1951 r. w Zakopanem
zm. 16 marca 2024 r. w Warszawie

JOzef Janczy urodzit sie 16 wrzesnia 1951 roku w Zakopanem.
Po ukonczeniu Liceum im. Oswalda Balcera w Zakopanem
odbytw latach 1969-1977 studia na Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej w Krakowie, angazujac sie jednocze$nie
w ratownictwo wysokogdrskie. Prace zawodowga rozpoczat
w Oddziale Chirurgii Ogélnej Szpitala Miejskiego w Zakopa-
nem, uzyskujac w tym okresie I i II stopien specjalizacji z chi-
rurgii ogélnej oraz medycyny ratunkowej. Jednoczes$nie brat
udziatw wielu wyprawach ratunkowych w Tatrach, a nastep-
nie w gérach Kaukazu i w Himalajach. Wciaz aktywny jako le-
karz, historyk amator i dziatacz samorzadu lekarskiego (byt
wIkadencji samorzadu wiceprezesem ORL w Krakowie) w la-
tach 1999-2003 zostat ordynatorem Oddziatu Ratunkowego
w Szpitalu Miejskim w Zakopanem.

Bogate doswiadczenie zawodowe pozwolito na przygo-
towanie kilkudziesieciu publikacji dla ,,Polskiego Przegladu
Chirurgicznego”, na zjazdy, seminaria i konferencje nauko-
we. Opracowania te dotyczyty zaréwno ostrych schorzen ja-
my brzusznej, ze szczeg6lnym uwzglednieniem uszkodzer na-
rzagdédw migzszowych, jak i organizacji ochrony zdrowia, ale
takze sylwetek zastuzonych lekarzy zakopianskich: prof. Ta-
deusza Ostrowskiego, taternika i alpinisty, doc. Romana Ta-
lewskiego, pulmonologa, prof. Franciszka tukaszczyka, dr.
Jerzego Goralczyka. Sylwetke prof. Wita Rzepeckiego, tworcy
torakochirurgii polskiej, jako monografie J6zef Janczy przed-
stawit w pracy doktorskiej, ktérg obronit w 2013 roku w Col-
legium Medicum UJ. Szereg jego publikacji dotyczyt pomocy
dorazneji ratownictwa gérskiego z uzyciem Smigtowca w re-
jonie Tatr Polskich. Jego autorstwa jest takze ksiazka ,,Poczet
ratownikéw tatrzanskich”, w ktérej uwiecznit sylwetki 300 po-
staci. Opublikowat réwniez kilka tekstow poswieconych ratow-
nictwu gérskiemu natamach , Galicyjskiej Gazety Lekarskiej".

]
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Doktor J6zefJanczy to jedna z najbardziej zastuzonych oséb
dla ratownictwa w Tatrach. Jeszcze przed studiami, od 1965
roku zwigzany bytz mtodziezowg sekcjg GOPR. Przysiege ra-
towniczg ztozytw 1973 roku, podczas studiéw. W latach 1986-
1991 byt prezesem Grupy Tatrzanskiej GOPR, mocno anga-
zujac sie w reaktywacje TOPR, do ktérej doszto w 1991 roku.
Przez 25 lat petnit funkcje prezesa Zarzadu TOPR, byt wspét-
zatozycielem i cztonkiem Rady Fundacji Ratownictwa Tatrzan-
skiego TOPR. W okresie aktywnosci ratowniczej uczestniczyt
w 93 wyprawach ratunkowych i 29 zwdzkach narciarskich,
prace w TOPR wykonujac spotecznie.

Jednoczesnie angazowat sie w reaktywacje samorzadu
lekarskiego od korica lat osiemdziesigtych XX w. Na pierw-
szym zjezdzie zostat wybrany (u boku Jana Cie¢kiewicza) wi-
ceprezesem Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie. Zabie-
gat szczegdlnie o prestiz zawodu lekarza i jego nienaganny
ksztatt etyczny, czym w Zakopanem zyskat sobie wielu zwo-
lennikdw, ale tez i przeciwnikéw. Na pierwsze spotkania sa-
morzadu w Zakopanem przychodzito po 200 lekarzy.

W 2003 roku opuscit Zakopane i osiedlit sie w Ciezko-
wicach, gdzie wyremontowat stary dom i prowadzit m.in.
hodowle danieli. Zatrudnit sie jako lekarz w miejscowe;
przychodni, aw 2010 roku podijat prace jako koordynator Od-
dziatu Chirurgii Jednego Dnia w Centrum Zdrowia w Tucho-
wie. Wspotpracowat takze z Oddziatem Ratunkowym Szpita-
laim. $w. kukasza w Tarnowie, ze Szpitalem im. Zeromskiego
w Krakowie i Szpitalem Choréb Ptuc w Zakopanem. By# czton-
kiem Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Polskiego Towarzy-
stwa Chirurgii Onkologicznej i Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Ratunkowe;j.

Za swojq dziatalno$¢ J6zef Janczy zostat odznaczony m.in.
medalem ,Gloria Medicinae" Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego. Miat zone Grazyne, lekarza pediatrii, i dwdjke dzie-
ci - Katarzyne i Macieja.

Zmart16 marca 2024 roku. 27 marca w kosciele $w. Krzy-
za w Zakopanem, z udziatem licznych przyjaciéti w asyscie
sztandaru TOPR, zostata odprawiona pozegnalna msza Swie-
ta jego pamieci.

Artur Hartwich

sercem pacjentom.

Zrodtem inspiracji dla nas wszystkich.

Z gtebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomosc¢ o $mierci
dr. n. med. Marka Pozniczka
zastepcy okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie

w latach 1989-2017 (kadencja od I do VII), delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy w latach 1989-1997 (ka-
dencja Li IT), wysokiej klasy specjalisty chirurgii ogdinej i prawego Cztowieka, Lekarza oddanego catym

Marek PoZniczek urodzit sie w Krakowie w 1943 roku i tam tez poczqtkiem czerwca tego roku zostat pochowa-
ny. Prawo wykonywania zawodu odebrat w 1966 roku. Specjalista w dziedzinie chirurgii ogdlnej I stopnia (1973)
i II stopnia (1977), w 1982 roku uzyskat tytut doktora nauk medycznych. Wieloletni pracownik Uniwersytetu
Jagielloriskiego Collegium Medicum, zatrudniony w latach 1971-2008 w II Katedrze Chirurgii 0géinej. Wybit-
ny chirurg, zaangazowany naukowiec, ceniony nauczyciel akademicki.

W tych trudnych chwilach pragniemy wyrazi¢ najszczersze kondolencje cztonkom rodziny oraz wszystkim
bliskim Zmartego. StraciliSmy szlachetnq osobe i przyjaciela. Niech spoczywa w pokoju, a jego pamiec bedzie

Robert Stepieri - prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie wraz z ORL
Jerzy Stawinski - okregowy rzecznik odp. zawodowej wraz z zastepcami
Bozena Kozanecka - przewodniczgca Okregowego Sqdu Lekarskiego wraz z cztonkami OSL w Krakowie

Pracownicy Kancelarii OROZ i OSL w Krakowie




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 Krakéw
www.izbalekarska.pl

Sekretariat: tel. 12619 17 20,

e-mail: biuro@oilkrakow.org.pl

Biuro o1L w Krakowie oraz Delegatury

- przyjmowanie stron:
poniedziatek, wtorek, czwartek godz. 9.00 do 15.00
$roda godz. 9.00 do 17.00, pigtek godz. 9.00 do 14.00

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

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

* Kancelaria oroz 12619 1717, fax 619 17 29

kancelariaoroz@oilkrakow.org.pl

* Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) 126191708

osl@oilkrakow.org.pl

* 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. Chodor) 126191715

ksiegowosc@oilkrakow.org.pl

* Kasa 126191714

* Sktadki 126191732

skladki57@oilkrakow.org.pl

* Redakcja , 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 Obcokrajowcéw 126191705

* ds. Lek. Senioréw 126191712

* ds. Mtodych Lekarzy 126191713

kml@oilkrakow.org.pl

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.pl

tel. 1343218 59

tel. 18 44216 47

tel. 16 678 26 70

Dyzury Radcéw Prawnych:

Aby otrzymac¢ pomoac prawng, nalezy podac nr pwz.

radcowie@oilkrakow.org.p! tel. 1261917 24

mec. Anna Gut tel. 601615 606

koordynator Zespotu Radcow Prawnych
wtorek

Sroda

godz. 13.00 do 15.00
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
mec. Tomasz Huber tel. 733222 867
poniedziatek, Sroda godz. 13.00 do 15.00
pigtek godz. 12.00 do 14.00

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

od poniedziatku do czwartku
Sekretariat / Dziennik podawczy

godz. 9.00do 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

alicyjska
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aukowo-S:

Program konferencji
25 paZdziernika, pigtek

14.00 - 16.00
16.45

Przyjazd i rejestracja uczestnikéw spotkania
Powitanie uczestnikéw i otwarcie konferencji

I SESJA NAUKOWA

Moderatorzy sesji: lek. dent. Matgorzata Jamka-Kasprzyk,

17.00 - 18.00

18.00 - 19.00

19.00 - 20.00

20.30

lek. dent. Dariusz Koscielniak

Farmakologia w gabinecie lekarza dentysty

-dr hab. n. med. Jarostaw Woron prof. UJ,

Zaktad Farmakologii Klinicznej U) CM

Jak unikna¢ ztamania pilnika w kanale

-drn. med. Stawomir Gabrys, praktyka prywatna
Warsztaty firmy Poldent z dr. n. med. Stawomirem
Gabrysiem - Bezpieczna preparacja kanatu
korzeniowego (dla uczestnikdw zapisanych
wczesniej w biurze konferencji)

Wreczenie Nagrody im. Andrzeja Janusza Fortuny
podczas uroczystej kolacji, wieczér z Gwiazdg

26 paZdziernika, sobota

8.00 - 9.00 Sniadanie

IT SESJA NAUKOWA

Moderatorzy sesji: prof. dr hab. n. med. Jolanta Pytko-Poloriczyk,

9.30 -10.15

10.15 - 10.30
10.30 - 12.00

prof. dr hab. n. med. Mariusz Szuta

MIH - hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowa
- duzy problem matych pacjentéw. Postepowanie
terapeutyczne w oparciu o aktualne wytyczne

- lek. dent. Magdalena Kukurba-Setkowicz,
praktyka prywatna

Pytania i dyskusja

Warsztaty Firmy GCzlek. dent. Magdaleng Kukurba-
-Setkowicz - Zeby z MIH w codziennej praktyce -
techniki i materiaty do odbudowy zebéw z MIH

w zaleznosci od zaawansowania zmiany. Powtarzalne

’l_‘.t"'.'"i'.tli 0

10.30 - 11.00

11.00 - 1115
1145 - 12.00

12.00 - 12.15
1215 - 13.00

13.00 - 13.15

13.30 - 15.00

SIE AC
w hotelu Perta Potudnia w Rytrze k. Nowego Sacza.

RYTRO 2024

w dr

i trwate rozwigzania z zastosowaniem materiatéw
glasjonomerowych i kompozytéw (dla uczestnikéw
zapisanych wczesniej w biurze konferencji)
Dziecko-pacjent onkologiczny w gabinecie
stomatologicznym. Nie b6jmy sie go leczy¢

- lek. dent. Matgorzata Jamka-Kasprzyk,

Instytut Stomatologii U CM

Pytania i dyskusja

Protokoty zabiegowe po zakoriczonym leczeniu
stomatologicznym. Jak mozna poprawi¢ wyglad
dolnego pietra twarzy w oparciu o spersonalizowane
protokoty zabiegowe - lek. dent. Karolina Kusnierz,
praktyka prywatna

Pytania i dyskusja

Polekowa martwica kosci - prof. dr hab. n. med.
Mariusz Szuta, Instytut Stomatologii U CM
Pytania i dyskusja

Obiad

SESJA SAMORZADOWA

Moderatorzy sesji: lek. dent. Robert Stepien, prezes ORL w Krakowie,
lek. dent. Dariusz Koscielniak, wiceprezes ORL ds. stomatologii

16.00 - 17.00

17.00 - 18.00

18.00 - 19.00

20.00

Biezace problemy prawne: Asystentki, higienistki -
uprawnienia i obowiagzki w gabinecie, technik
sterylizacji w praktyce - mec. Tomasz Huber,
mec. Tomasz Pecherz, OIL Krakéw

Problemy stomatologéw okiem przewodniczacej
Okregowego Sadu Lekarskiego OIL w Krakowie,
lek. Bozeny Kozaneckiej

Wystapienie dyrektor MOW NFZ Elzbiety
Fryzlewicz-Chrapisiniskiej

Kolacja w Karczmie nad Potokiem i nocne
rozmowy o stomatologii

27 pazdziernika 2024, niedziela

8.00-9.00

Sniadanie
Zakonczenie obrad, wyjazd uczestnikow

Szczegdtowe informacje i zapisy: mgr Krystyna Trela, tel. 12 619 17 18 lub 502 382 051, e-mail: k.trela@oilkrakow.org.pl
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