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W numerze m.in.:

|

Relacja z Jubileuszowego
Kongresu Polonii Medycznej (5-8)
|

Rozmowa z dr Kornelig Krél,
prezes Federacji Polonijnych
Organizacji Medycznych (9)

|

Pomézmy kolezankom i kolegom
poszkodowanym w powodzi -
szczegbty nastr. 11

|

0 Uniwersyteckim Centrum
Robotyki Pediatrycznej i nie tylko
z prof. R. Chrzanem rozmawia

K. Domin (15)

|

Dr Lestaw Jacek Pypec - laureat
Nagrody im. A.J. Fortuny 2024
-J. Hodor (18)

|

Nasenne leki,Z" w praktyce

- prof. R. Korbut, dr hab. J. Woron (21)

|

0 mniej znanych a zastuzonych
dawnych medykach z prof. J. Skalskim
rozmawia S. Ciepty (25)

|

+Ustawa Kamilka" w placdwkach
medycznych - mec. A. Gut

|

Propozycje M. Huzarskiej-Szumiec

i prof. R. Gryglewskiego

na jesienny relaks (36-38)

|

Jak postepowac z wampirami
energetycznymi w naszym
otoczeniu radzi prof. A. Gatazka (39)
|

Pozegnanie: dr Erazm Baran

Nasza oktadka

Centrum Kongresowe ICE Krakéw
fot. Jolanta Grzelak-Hodor
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B jesieri jubileuszy

Dobiega korica pierwszy rok rzadéw nowej ekipy, ktdéra potozyta 15 pazdziernika 2023
roku kres tak, zdawatoby sie, wspaniale zaprojektowanej wtadzy prawicy. Ta jesien
uptynie nam zatem bez nieomylnego przywédcy. Zresztg, myli¢ sie, jest rzecza ludz-
ka. Jesli jednak ktos sie spodziewat, ze jednoczesdnie, jak za dotknieciem czarodziejskiej
rézdzki, nasz system ochrony zdrowia w jednym momencie ulegnie naprawie, to sie
rozczarowat. Wiele sie zmienito i réwnie wiele nie ulegto zmianie. Niestety, los nas nie
oszczedza, bo kiedy wysytamy te gazete do drukarni, przez Polske przelewa sie zndw
wielka woda. Na terenie dziatania naszej Izby rozmiar tragedii bez poréwnania mniej-
szy (i oby tak zostato), ale tez ucierpiat jeden z krakowskich szpitali. Trudno wiec wal-
czy¢ o wieksze Srodki na ochrone zdrowia, gdy ludzie potracili dach nad gtowa, miejsca
pracy, nie ma drdg, mostéw, gdy niektdre szpitale w ogdle nie moga funkcjonowac.

Nie sposob w krétkim felietonie wyliczy¢, co sie pani minister 1zabeli Leszczynie
powiodto, pewnie tatwiej bytoby wymieni¢, co warto zreformowac. Niemniej najtrud-
niejsza kwestia, czyli zarobki lekarzy, nie jest lekcewazona. Podwyzki nie wszystkich
satysfakcjonuja, ale coraz mniej naszych kolezanek i kolegéw rozwaza spakowanie wa-
lizek i emigracje. I z generalnych problemdw to chyba wszystko. Naktady na ochrone
zdrowia sg o wiele za niskie, nawet szkoda wymienia¢, gdzie pieniedzy brakuje naj-
bardziej. Niestety, przede wszystkim nadal brakuje tez planowej polityki, docelowych
programéw, wciaz fata sie dziury i gasi pozary, czasem tylko jedng gasnica, jak to czy-
nit pewien byty minister.

Powodéw do Swietowania nie ma, lecz w tym roku obchodzimy 35. rocznice reakty-
wacji samorzadu lekarskiego w Polsce. Sitg rzeczy pojawig sie préby bilansu, oczywiscie
korzystnego, bo jakzeby inaczej. Globalnie zresztg sukces jest bezsporny, cho¢ w ano-
nimowych wypowiedziach lekarze kwestionujg wszystko. Czy taka jest nasza natura?

Natomiast na pewno stuszna jest krytyka uruchamiania kierunku lekarskiego w kaz-
dej szkole wyzszej, ktéra tego zapragnie. Samorzad lekarski, w tym nasza Izba, od
poczatku protestowat przeciwko dramatycznemu obnizaniu jakosci ksztatcenia leka-
rzy, bo tylko tym ten ped do nauczania medycyny mogt sie skoriczy¢. Cieszy wiec de-
cyzja Polskiej Komisji Akredytacyjnej, ktéra po audycie wydata negatywng opinie dla
kierunku lekarskiego w niektdrych szkotach wyzszych. Nie pozwolono na rekrutacje
w tym roku, ale co bedzie za rok? W kazdym razie, naprawde niech nikt nie oczekuje
od wtadz izby lekarskiej wspotczucia dla lekarzy, ktérzy stracili tam prace wyktadowcy,
bo w ogéle nie powinni jej podejmowac, widzac, jakie warunki ksztatcenia przysztych
lekarzy sg oferowane. Tym bardziej nie wspétczuje studentom, bo sami najlepiej wie-
dz3, ze w licznych przypadkach ze swoim wynikiem z matury na uznanych uczelniach
medycznych w ogéle nie mogliby ztozy¢ podania o przyjecie na studia.

Tymczasem wielu Swietnie wyksztatconych lekarzy, nie wspominajgc o prawdziwych
gwiazdach Swiatowej medycyny i nauki, lekarek i lekarzy polskiego pochodzenia wzieto
udziatw naprawde wyjatkowym wydarzeniu, jakie miato miejsce w Krakowie w dniach
12-14 wrze$nia. Odbyt sie u nas Jubileuszowy Kongres Federacji Polonijnych Organiza-
¢ji Medycznych. Z catego swiata przybyto okoto 1000 lekarzy polskiego pochodzenia,



by pod hastem ,Medycyna - wyscig z czasem!” dyskutowac
0 przysztosci tej dziedziny nauki i o lekarskiej praktyce, od-
by¢ na kilkunastu sesjach interesujace debaty np. o sztucz-
nej inteligencji. Relacja z Kongresu i rozmowa z prezeska Fe-
deracji dr Kornelig Krdl na dalszych stronach tej gazety. Od
siebie tylko dodam, ze podobnie jak uczestnicy spotkania,
tez czutem wzruszenie i ulegatem wielu dobrym emocjom,

biorgc udziatw niektérych z wydarzen bardzo bogatego pro-
gramu. Ciesze sie, ze nasza Izba byta partnerem w organi-
zacji Kongresu. Naprawde byt to zaszczyt. Mamy globalng
wioske, w kazdej sekundzie mozna sie z kim$ potaczy¢, zo-
baczyc czyjas twarz i ustyszec czyjs gtos, ale bezposrednich
kontaktéw zadna technologia nie jest w stanie zastapic. Pie-
legnujmy dobre relacje miedzy ludZmi.

Robert Stepieri

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie

m Przyjmowanie materiatéw do numeru zakoriczono 16 wrze$nia 2024 r.

Z pomoca powodzianom

B W potowie wrze$nia przez potudnio-
wo-zachodnig Polske przetaczata sie
powddz. Do 16 wrze$nia najbardziej
ucierpieli mieszkarcy wojewo6dztw dol-
noslaskiego, opolskiegoislaskiego. Nie-
stety, sg ofiary Smiertelne. W kolejnych
powiatach w tym regionie rzad wpro-
wadzat stan kleski zywiotowej. W kilka
godzin tysigce os6b stracity dach nad
gtowgq, dorobek zycia, miejsce pracy.
Podtopienia, na szczescie nie tak tragicz-
ne, wystapity takze na terenie woj. ma-
topolskiego. Trudna sytuacja byta m.in.
w krakowskim Szpitaluim. Zeromskiego,
gdzie woda wdarta sie do pomieszczen
Centrum Krwiodawstwa i serwerowni.

Gdy zamykamy to wydanie gazety,
rozpoczyna sie zbidrka dla poszkodo-
wanych w powodzi, prowadzona tak-
ze przez Fundacje Lekarze Lekarzom.
Szczegdty tej akcji na stronie 11.

Najgorzej w Matopolsce
[ Blisko 20 tys. pacjentdw czeka w Pol-
sce w kolejce do Zaktadéw Opiekun-
czo-Leczniczych oraz Zaktadéw Piele-
gnacyjno-Opiekuriczych. 3 tys. z nich
okresla sie mianem ,przypadku pilne-

go”, a17tys. jako ,przypadek stabilny”.
Najtrudniejsza sytuacja jest w Matopol-
sce. Wg danych przedstawionych w od-
powiedzi na interpelacje poselska przez
wiceministra zdrowia Jerzego Szafrano-
wicza, w woj. matopolskim liczba oséb
oczekujacych do ZOL jako przypadek
pilny wynosi 444 (np. w mazowieckim -
312, a w wielkopolskim - 31). Jako , przy-
padek stabilny” oczekujg 3053 osoby
(Mazowsze - 1133, Wielkopolska - 375).
W woj. podkarpackim te liczby wyno-
szg odpowiednio 152 i 685.

Takze w Matopolsce najwieksza jest
liczba 0s6b, ktdére na miejsce w ZOL cze-
kajg na szpitalnych oddziatach - to az
123 pacjentéw, ktérzy moga w kazdej
chwili opuscic szpitale, jesli tylko ktos
zapewni im potrzebng opieke.

(rynekzdrowia.pl)

W kolejce do rezydentury
H W jesiennym postepowaniu kwalifi-
kacyjnym, ktére trwato do 30 wrzesnia
br., minister zdrowia przygotowat 6651
miejsc rezydenckich, w tym ponad 4200
w dziedzinach uznanych za prioryteto-
we. Najwieksze byty szanse na podje-
cie specjalizacjiz choréb wewnetrznych

(621), medycyny rodzinnej (598) i pe-
diatrii (444). Nikomu nie uda sie nato-
miast podjac teraz specjalizacji z epide-
miologii i medycyny lotniczej (o0 miejsc).
W dziesieciu dziedzinach przygotowa-
no tylko od jednego do kilku miejsc
w catym kraju.

Potrzebne pienigdze
na Kampus Medyczny

[¥ 28 sierpnia radni miasta Krakowa
jednogtosnie przegtosowali rezolu-
cje skierowana do Premiera i Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w spra-
wie dofinansowania przez rzad budo-
wy Kampusu Medycznego Uniwersyte-
tu Jagielloriskiego Collegium Medicum.

Kampus powstaje w Krakowie-Pro-
kocimiu ok. 60 lat. Znajduja sie tam juz
dwa uniwersyteckie szpitale, Wydziat
Farmaceutyczny UJ, Centrum Innowa-
cyjnej Edukacji Medycznej, Biblioteka
Medyczna, Studium WF oraz domy stu-
denckie, ale plany sg znacznie szersze.
Maja tam powsta¢ nowoczesne budyn-
ki dydaktyczne i naukowo-badawcze,
laboratoria itp. Na realizacje tych pro-
jektéw potrzeba ok. 500 min zt. Wyda-
no dotad ok. 150 min, wtadze uczelni



majq nadzieje, ze ze sprzedazy kolej-
nych obiektéw UJ (np. opuszczonych
przez Szpital Uniwersytecki w rejonie
ul. Kopernika) uzyska sie 100 min. Bra-
kuje wiec jeszcze potowy.

Co oznacza tajemnica lekarska
W Prof. Andrzej Matyja, wiceprezes ORL
w Krakowie, ztozyt do rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowej zawiadomie-
nie 0 naruszeniu tajemnicy lekarskiej
przezJakuba Kosikowskiego, rzecznika
prasowego Naczelnej Izby Lekarskiej,
ktéry miat wg prof. Matyi naruszy¢ za-
sady etyczne, komentujgc w mediach
spotecznos$ciowych wpis bytego mini-
stra sprawiedliwosci Zbigniewa Ziobry
na temat wtasnego stanu zdrowia.

Jakub Kosikowski twierdzi, iz tym
wpisem sprzeciwiat sie hejtowi i insy-
nuacjom pod adresem ministra, ktéry
sam informowat o chorobie. Natomiast
prof. Matyja uwaza, ze doszto do zdrady
tajemnicy lekarskiej: ,jezeli ktokolwiek
z lekarzy publicznie ujawnia stan cho-
robowy pacjenta, nawet gdyby miat je-
go przyzwolenie, jest to niezgodne z ko-
deksem etyki lekarskiej".

Powiadomienie rzecznika oskarzany
uwaza za przejaw wojny pokolen i po-
przednich wtadz NIL z obecnymi: ,sta-
ry samorzad prébuje ukarac chcacy cos
zmieni¢ mtody samorzad". Prof. Maty-
jaripostuje: ,mamy obowiazek uczenia
innych”. Zawiadomienie ztozyt wspol-
nie z prezesem ORL w Krakowie Rober-
tem Stepniem.

(rynekzdrowia.pl)

COVID zn6éw w natarciu
@ We wrzesniu z tygodnia na ty-
dzien rosta w Polsce liczba chorych na
COVID-19. I to w oficjalnych statysty-
kach, do ktdrych obecnie trafiaja tylko
ci pacjenci, ktérzy w bardzo kiepskim

stanie docierajg do lekarzy. Czesto od
razu na SOR. Ministerstwo Zdrowia in-
formowato 16 wrzesnia 0 3386 nowych
przypadkach zakazen SARS-CoV-2 i jed-
nym zgonie w ciggu doby. Polacy lek-
cewazg chorobe, |zej chorzy rzadko wy-
konuja testy i zarazaja otoczenie, wiec
sytuacja moze sie tylko pogarszac.

Tymczasem we wrze$niu nie byto
jeszcze dostepu do w petni skutecznych
szczepionek - maja sie pojawic najwcze-
$niej w pazdzierniku. Przypomnijmy,
ze do utylizacji trafito ostatnio ponad
25 mIn dawek szczepionek, ktdrych ter-
min waznosci uptynat z koricem sierp-
nia. Kiedy pojawig sie nowe, chetnych
moze by¢ wiecej, a zakupy na pewno nie
bedg juz tak duze, jak wczesniej. Dla-
tego eksperci sugeruja, by pierwszen-
stwo mieli pacjenci z chorobami prze-
wlektymi i osoby starsze.

Smok Lekarz

[ Obok Filmowca, Astronoma, Geode-
ty czy Kazimierza na krakowskim Smo-
czym Szlaku pojawit sie Smok Lekarz.
Mierzacy ok. 40 cm, wykonany z brazu
smoczek ze stetoskopem na gadziej szyi
stanat na ul. Kopernika, przed dawna
siedziba tzw. ,Biatej Chirurgii”. Wszyst-
kie figurki majg pokazywac rézne pro-
fesje oraz charaktery, ale tez opowiadac
o lokalnej historii miejsc, w kt6rych sie
znajduja, stad tez obecnos¢ Smoka Le-
karza w sercu dzielnicy Wesota, gdzie
jeszcze do niedawna funkcjonowat kom-
pleks szpitali, nie jest przypadkowa.

Zainaugurowany w 2023 r. Smo-
czy Szlak powstat z inicjatywy miesz-
kancow stolicy Matopolski w ramach
budzetu obywatelskiego. Zaczyna sie
on u stép, czy moze raczej szpondw,
protoplasty smoczego rodu stojacego
na Bulwarach Wislanych. Rzezby jego
mniejszych kolegéw zostaty wykonane

wedtug projektéw krakowskich arty-
stéw rysownikéw: Andrzeja Mleczki
i Edwarda Lutczyna, a ksztattu nabra-
ty dzieki prof. Janowi Tutajowi i dr. Jac-
kowi Dudkowi z Wydziatu Rzezby Aka-
demii Sztuk Pieknych w Krakowie.

W Oswiecimiu pomagaja

uzaleznionym od telefonu
¥ Fonoholizm - uzaleznienie od tele-
fonu komdrkowego, nomofobia (ang.
no-mobile phobia) - lek przed brakiem
telefonu, phubbing (ang. phone, snub-
bing) - skupianie uwagi na telefonie
kosztem komunikacji interpersonalnej,
to coraz powszechniejsze formy uzalez-
nienia, na ktére najbardziej narazone
sq dzieci i nastolatkowie. I to uzaleznie-
nia bardzo groznego dla zdrowia psy-
chicznego. Dlatego NFZ wspdlnie z Mi-
nisterstwem Zdrowia realizujg program
pilotazowy dla dzieci uzaleznionych od
nowych technologii cyfrowych, w ra-
mach ktdrego w kilkunastu o$rodkach
w Polsce najmtodsi i ich rodziny mogg

w

Y7202/¥ UN VYISHYYI1 ¥13IZVD YNSIADITYD



bezptatnie otrzymac profesjonalng po-
moc psychologiczna.

Za terapie ptaci NFZ. Nie jest po-
trzebne skierowanie, nalezy zgto-
si¢ sie bezposrednio do placowki
realizujgcej pilotaz. Czas trwania le-
czenia bedzie dostosowany do po-
trzeb pacjenta. Program pilotazo-
wy trwa do konca czerwca 2025 r.
- poinformowata zastepczyni dyrekto-
ra Matopolskiego Oddziatu Wojewo6dz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia
ds. medycznych Teresa Biela.

W Matopolsce realizatorem te-
go programu jest Centrum Rehabi-
lis w Oswiecimiu. Jak dotad najmtod-
szy pacjent objety ta opiekg miat 8 lat,
najstarszy 17. Swiadczenia te moga by¢
réwniez udzielane z wykorzystaniem
systemoéw teleinformatycznych/tele-
tacznosciowych. Obecnie terapig jest
objetych 146 mtodych osdb.

Do konca czerwca br. NFZ prze-
kazat na realizacje Swiadczen ponad
136 tys. zt, w 2023 roku byto to ok.
180 tys. zt. Program trwa, warto z nie-
go skorzystac.

A problem narasta, bo telefon ma
w naszym kraju 100 procent 13-latkéw
i ponad 8o proc. dzieci powyzej 7. roku
zycia. Ponad 10 proc. dzieci zaczeto ko-
rzystac ze smartfona w wieku 5-6 lat.

(Zrédto: Matopolski Urzqd Wojewddzki)

Nowe wtadze
Collegium Medicum UJ
M1 wrzesnia obowigzkirektora Uniwer-
sytetu Jagielloriskiego objat prof. Piotr
Jedynak. Zmienity sie réwniez wtadze
Collegium Medicum. Prorektorem UJ
ds. CM zostat prof. Maciej Matecki. Pet-
nomocnikami prorektora CM zosta-
li: prof. Anna Wesotowska - ds. roz-
woju kadry akademickiej i ewaluacji,

prof. Jolanta Pytko-Poloriczyk - ds. kli-
nicznych, prof. Rafat Olszanecki - ds. na-
ukiiinfrastruktury, prof. Grzegorz Kopec¢
- ds. dydaktyki. Prof. Przemko Kwinta
zostat dziekanem Wydziatu Lekarskie-
go, prof. Marcin Kotaczkowski - dzie-
kanem Wydziatu Farmaceutycznego,
dr hab. Piotr Pierzchalski, prof. U] - dzie-
kanem Wydziatu Nauk o Zdrowiu.
Dyrektorem Instytutu Pediatrii
WL jest prof. Dorota Drozdz, Instytu-
tu Zdrowia Publicznego WN - dr hab.
Iwona Kowalska-Bobko, prof. U], dy-
rektorem Instytutu Stomatologii WL
zostat prof. Mariusz Szuta. Instytutem
Pielegniarstwa i Potoznictwa WNZ kie-
ruje dr hab. Iwona Malinowska-Lipien.
Prof. Barbara Gryglewska jest dyrek-
torem Medycznego Centrum Ksztat-
cenia Podyplomowego, a dr Grzegorz
Cebula, prof. UJ - Centrum Innowacyj-
nej Edukacji Medycznej.
(Zrédto: Ul CM)

Orzet Senacki
dla Polonii Medycznej

I8 Podczas Jubileuszowego Kongresu
Polonii Medycznej, jaki we wrzesniu
odbyt sie w Krakowie (relacja w tym
numerze ,GGL"), Federacja Polonij-
nych Organizacji Medycznych zostata
odznaczona Ortem Senackim. Wyréz-
nienie odebrata z rak senatora i leka-
rza prof. Tomasza Grodzkiego prezes
Federacji dr Kornelia Krdl z Chicago.

Wyréznien byto wiecej. Odznake Ho-
norowg Wojewddztwa Matopolskiego
- Krzyz Matopolski otrzymat prof. Ma-
rek Rudnicki, takze z USA, honorowy
prezes Federacji. Przyznawang przez
Prezydenta Krakowa odznake Hono-
ris Gratia otrzymali dziatajgcy w Fe-
deracji od lat, z ogromnym poswiece-
niem, dr Kornelia Krdl, dr Janusz Kasina

i dr Zbigniew Kostecki. Zwigzek Leka-
rzy Polskich w Chicago zostat natomiast
uhonorowany jako organizacja Nagro-
da Samorzadu Wojewddztwa Matopol-
skiego ,Polonia Minor”.

Takze Polonia wreczyta swoje wy-
réznienia. W uznaniu zastug przyzna-
no polskim lekarzom z kraju i zagranicy
nagrody Kongresu Polonii Amerykan-
skiej oraz statuetki i specjalne odzna-
czenia Federacji Polonijnych Organiza-
¢ji Medycznych.

Personalia
@ Prof. Anna Sowa-Staszczak, spe-
cjalistka choréb wewnetrznych, en-
dokrynologii i medycyny nuklearnej,
kierownik Zaktadu Medycyny Nuklear-
nej Szpitala Uniwersyteckiego w Kra-
kowie, zostata cztonkiniag Rady Do-
radczej Europejskiego Towarzystwa
Guzéw Neuroendokrynnych (ENETS).
Prof. Sowa-Staszczak jest takze czton-
kinig Polskiego Towarzystwa Endokry-
nologicznego, Polskiego Towarzystwa
Medycyny Nuklearnej, Europejskiego
Towarzystwa Medycyny Nuklearnej.
W 2022 r. zostata uhonorowana przez
prezydenta Krakowa prof. Jacka Maj-
chrowskiego odznaka ,Honoris Gratia”
- w dowdd uznania za szczegdlne za-
stugi dla miasta i jego mieszkaricow.

¥ Dr Dariusz Sobieraj zostat powota-
ny przez wojewode podkarpacka Tere-
se Kubas-Hul na stanowisko konsultan-
ta wojewddzkiego w dziedzinie urologii.
Dr Sobieraj jest kierownikiem Oddzia-
tu Urologii i Urologii Onkologicznej
w Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim
im. Jana Pawta II w Kro$nie oraz Spo-
tecznym Doradcg Ministra Obrony Na-
rodowej ds. Ochrony Zdrowia i Opie-
ki Socjalnej.



W Krakowie odbyt sie Jubileuszowy Kongres Polonii Medycznej

Sztuczna inteligencja
nie zastgpi takich relacji

Ponad 1000 uczestnikéw z 29 krajow, ponad 20 paneli
i sesji naukowych, ponad 90 wyktadéw o szerokiej te-
matyce, ale pod wiodacym hastem ,,Medycyna - wy-
$cig z czasem"” oraz niezliczona ilo$¢ dyskusji - w dniach
12-14 wrze$nia w Krakowie odbyt sie Jubileuszowy Kon-
gres Polonii Medycznej. To wyjatkowe wydarzenie zor-
ganizowata z okazji 30-lecia swego istnienia Federacja
Polonijnych Organizacji Medycznych, zrzeszajaca 20 po-
lonijnych stowarzyszen lekarskich z 10 krajow.

- To dla nas wielkie Swieto, niepowtarzalne wydarzenie
- podkreslata wielokrotnie dr Kornelia Krél, prezes Federa-
cji Polonijnych Organizacji Medycznych, nie kryjac satysfak-
Cji, iz to spotkanie przyniosto nie tylko mnéstwo wzruszen
i pozytywnych emocji, pozwolito nawigza¢ nowe kontak-
ty i odnowic stare, ale tez dato uczestnikom spory zastrzyk
wiedzy. Wsrod wyktadowcow byto bowiem wielu wybitnych

|| Jubileuszowy Kongres

) Polonii

Medycznej
| ICE Krakéw

lekarzy polskiego pochodzenia, cieszacych sie najwyzszym
$wiatowym uznaniem, a takze cenieni polscy eksperci. Do-
szto tez do konstruktywnej dyskusji reprezentantéw Polonii
z przedstawicielami polskich wtadz.

0 wzajemnych oczekiwaniach mé-
wiono m.in. podczas specjalnego pa-
nelu dyskusyjnego pt. ,Parstwo pol-
skie a medyczna Polonia. Wiezi, relacje,
wzajemne zobowigzania i mozliwosci
wspétpracy”, ktéry prowadzili dr Korne-
lia Krél oraz prof. Marek Rudnicki, ho-
norowy prezes Federacji. Podkreslano,
ze przez 30 lat istnienia tej organizacji
zaréwno Polska, jak i Polonia bardzo
sie zmienity, po obu stronach inne s
dzi$ oczekiwania. Zdaniem przedsta-
wicieli Polonii nasz kraj powinien np.
bardziej sie stara¢ o wspdtprace w za-
kresie badar naukowych. Gos¢ Kongre-
su i uczestnik tej debaty prof. Tomasz

Anna Wojnar, UJ

o
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Grodzki, senator, nie ukrywat, ze wiekszo$¢ probleméw
w rozszerzaniu wspotpracy z Polonig ma podtoze finanso-
we. Senat, ktdry przez wiele lat czut sie odpowiedzialny za
kontakty z Polakami na obczyznie, w ostatnich latach zostat
odciety od Srodkéw przeznaczanych na te cele:

- W najlepszym czasie mieliSmy jako Senat do dyspozycji
109 min zt. Za rzaddw PiS - zero. Na ten rok, kiedy nie mieli-
$my wptywu na budzet, udato sie pozyskac 1o min, ale wnio-
ski, ktére sptywaja do nas od wszystkich Srodowisk polo-
nijnych z catego $wiata, opiewajg rocznie na kwote ok. 800
min - wyliczat senator Grodzki, wyrazajac jednak nadzieje
na poprawe sytuacji.

Dr Kornelia Krél, dr Anna Krawczynska-Pare, dr Janusz Kasina
i prof. Waldemar Kostewicz

Reprezentujgca resort zdrowia wiceminister Katarzyna
Kacperczyk podkreslata natomiast, ze jednym z probleméw
jest tez rozproszenie sSrodkéw w wielu resortach, agencjach
i innych strukturach. Konieczne jest wiec - z czym zgodzi-
li sie wszyscy - takze usprawnienie komunikacji na linii Pol-
ska - Polonia. Bowiem pienigdze na badania w dziedzinie
medycyny mozna zdoby¢ z wielu Zrédet.

Strona polonijna zachecata przedstawicielke Minister-
stwa Zdrowia do finansowania zagranicznych szkolen spe-
cjalistycznych dla polskich lekarzy. Niestuszne sg obawy, iz
potem ci, ktérzy dyplom lekarza uzyskali za publiczne pienig-
dze, nie wrdcg do ojczyzny. Zdaniem wybitnego naukowca
polskiego pochodzenia prof. Waldemara Priebe z University
of Texas, wtasnie kiedy ktos musi sam optaci¢ nauke w USA,
chce poz7niej te pienigdze odzyska¢, co mtodemu lekarzowi
w kraju sie raczej nie uda. Przede wszystkim brak srodkéw
wielu osobom uniemozliwia rozwoj.

Do nielicznych, ktérym udato sie pokonac te przeszkode,
nalezy dr Michalina Drejza, mtoda polska lekarka pracujgca
obecnie na Uniwersytecie w Cambridge w Wielkiej Brytanii.
Jak wyznata, na poczatku swej naukowej drogi w Genewie
spata u kolezanki na sofie, bo nie byto jej sta¢ na wynaje-
cie chocby najtanszego pokoju. Dzi$ pracuje na jednej z naj-
bardziej renomowanych uczelni na Swiecie i jest takze do-
radczynig minister Izabeli Leszczyny. Reprezentuje takze
najmtodsze pokolenie Polonii medycznej, ktére bardzo ak-
tywnie wigczyto sie w dziatalnos¢ Federacji. Studenci me-
dycyny, rezydenci, mtodzi naukowcy przygotowali na Kon-
gresie trzy wiasne panele dyskusyjne, mieli takze specjalne
spotkania. Grupa polonijnych lekarzy najmtodszego pokole-
nia liczyta 180 0s6b, najwiecej (dzieki finansowemu wspar-
ciu polskich wtadz) przyjechato z Ukrainy.

Tematem wiodgcym Kongresu byta jednak ,Medycyna
- wyscig z czasem”, a przewodniczgcg Komitetu Naukowe-
go prof. Maria Siemionow z University of Illinois w Chicago,
ktéra mimo Swiatowej rangi sukceséw nie zerwata, a wrecz
stale zaciesnia kontakty ze swoja macierzystg uczelnig w Po-
znaniu i polskim srodowiskiem naukowym. Dodajmy, ze po-
znanski UM, a takze Collegium Medicum U] i fundacja Polski
Instytut Evidence Based Medicine byty partnerami nauko-
wymi Kongresu. Prof, Rafat Olszanecki, petnomocnik prorek-
tora CM U] ds. nauki i infrastruktury, podczas poprzedzaja-
cej Kongres konferencji nie kryt, iz takie kontakty sg uczelni
bardzo potrzebne. Rzeczywiscie, wsp6tpraca na tym najbar-
dziej bezposrednim poziomie uktada sie najlepie;.

Dla wszystkich jednak wazne jest, by korzystali na tym
takze pacjenci. Prof. Siemionow nawigzujac do hasta Kongre-
su podkreslata, iz medycyna jest wyscigiem z czasem, ,ale
pamietajmy, by nie wptynat on na opieke nad pacjentami”.
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Prof. Andrzej Matyja i prof. Maria Siemionow

Na pewno wptyw na nig ma rozwdj technologii. Dzi$ naj-
wiecej nadziei, ale takze i obaw poktada sie w sztucznej
inteligencji.

- Czy to my bedziemy kierowali
sztuczng inteligencja, czy ona nami? -
pytata prowokacyjnie prof. Siemionow.

Wtasnie sztucznej inteligencji po-
Swiecono wyktad inauguracyjny Kon-
gresu pt. ,Synergia Al i medycyny:
szanse i wyzwania", wygtoszony przez
prof. Jacka M. Zurade z University of
Louisville (USA). Prof. Zurada, prezen-
tujac rézne mozliwosci wykorzystania
Al w medycynie, podkreslat, iz na ra-
zZie najszersze zastosowanie ma ona
w diagnostyce obrazowej. W najbliz-
szych latach na pewno nie zwiekszy sie
jej znaczenie w diagnozowaniu czy te-
rapii, cho¢by z uwagi na kwestie praw-
ne, w tym tak podstawowe, jak odpo-
wiedzialno$¢ za decyzje, ktdre dotyczg
ludzkiego zdrowia i zycia.

- Czy Al zastapi lekarza? Moim zdaniem, przynajmniej
w bliskiej perspektywie, lekarz korzystajgcy z Al zastapi le-
karza, ktory ze sztucznej inteligencji nie korzysta - stwier-
dzit prof. Zurada.

Na razie technologia nie zastepuje tez bezposrednich
kontaktow, dlatego do Krakowa przybyli réwniez przedsta-
wiciele kilku izb lekarskich. Okregowa Izba Lekarska w Kra-
kowie byta partnerem w organizacji Kongresu Polonii Me-
dycznej oraz gospodarzem sesji ,Profesjonalne organizacje
lekarskie - osiggniecia i zadania na przysztos¢”, ktérg pro-
wadzita Marzena Ksel-Telesnicka, wiceprezes ORL. W trak-
cie obrad prof. Waldemar Kostewicz przedstawit historie
towarzystw lekarskich w Polsce, najwiecej uwagi poswieca-
jac Polskiemu Towarzystwu Lekarskiemu, ktdrego jest pre-
zesem. Dr Dorota Urbaniak opowiedziata natomiast o dzia-
talnosci zatozonego w 1944 r. w Londynie Zwigzku Lekarzy
Polskich w Wielkiej Brytanii, a dr Tadeusz Urban, prezes Sla-
skiej Izby Lekarskiej, o zadaniach realizowanych przez samo-
rzad lekarski i wyzwaniach, z jakimi musi sie mierzy¢. O tym,
jak funkcjonujg odpowiedniki izb w Stanach Zjednoczonych,
mowit dr Barttomiej Nierzwicki z Illinois Department of Fi-
nancial and Professional Regulation. Ich dziatalnos¢ ogra-
nicza sie gtdwnie do zadan administracyjnych. Przy okazji
nie mogto zabrakna¢ tematu zasad nostryfikacji dyploméw
i uprawnien lekarskich w Stanach Zjednoczonych i Polsce.
Droga, jakg muszg przejs¢ lekarze, by jg uzyska¢, w wielu
krajach nie jest ,ustana rézami”, czesto wymaga poswiece-
nia, by spetni¢ wymagania stawiane przez dane panstwo
swoim lekarzom.

materiafy organizatora

~

Y7202/¥ UN VYISHYYI1 ¥13IZVD YNSIADITYD



Sporo uwago poswiecono takze lekarskim towarzystwom
naukowym. Dyskusje na ich temat otworzyt prof. Marek Rud-
nicki, stwierdzajac, ze w Polsce i wielu krajach Europy cze-
sto one ,istnieja, zeby istnie¢”. Tymczasem w Stanach sg to
prestizowe, bogate organizacje, ktérych mozliwosci kreowa-
nia polityki spotecznej w zakresie jakosci leczenia pacjentéw
sg naprawde duze. Jednym z takich towarzystw jest Ameri-
can College of Surgeons, zrzeszajacy ok. 100 tys. cztonkdw,
z ktérych kazdy dba o to, by nie zosta¢ wykluczonym z te-
go renomowanego grona. Z opinig na temat polskich towa-
rzystw naukowych zgodzit sie prof. Andrzej Matyja, wice-
prezes ORL w Krakowie, takze jeden z zatozycieli polskiego
oddziatu ACS, méwigc, ze nie majg one mocy sprawczej i od-
powiednich srodkéw na prowadzenie dziatalnosci. Nie dziwi
wiec, ze udziat w nich lekarzy jest nieliczny. - Towarzystwa
lekarskie w latach 70. odgrywaty role edukacyjna, przeka-
zywaty nam wiedze - wspominat prof. Matyja: - Dzis, gdy
Swiat sie skurczyt, wszyscy znajq jezyk angielski, s organi-
zowane stypendia, mtode pokolenie lekarzy ma inne moz-
liwosci dostepu do wiedzy.

Dostep do wiedzy teoretycznej na pewno jest dzi$ prost-
szy, jednak zdobywanie przez mtodych lekarzy umiejetnosci
praktycznych w naszym kraju juz nie jest takie proste. Jerzy
Krzeszowiak, absolwent CM UJ w tym roku rozpoczynajacy
staz lekarski, powiedziat: - To, co mogg zrobic¢ izby lub orga-
nizacje specjalistyczne, to podja¢ dziatania w kwestii moni-
torowania jakosci szkolenia, przede wszystkim stworzenia
odpowiadajacego na potrzeby mtodych
lekarzy programu rezydenckiego. My na-
prawde chcemy sie uczy¢, a nie tylko ,,cze-
ka¢ w dtugiej kolejce do stotu”.

Kongresowi towarzyszyto wiele imprez
kulturalnych i integracyjnych. Okregowa
Izba Lekarska w Krakowie we wspétpracy
z Izba czestochowskg przygotowaty w ICE
wystawe prac lekarzy Joanny Medys-Gat-
ti, Btazeja tojewskiego i Iwony tys$-Do-
bradin oraz fotografii laureatéw Salonéw
PhotoArtMedica. Natomiast oprawe litur-
gii mszy Swietej w Bazylice Mariackiej na
rozpoczecie Kongresu zapewnit Krakow-
ski Chor Lekarski.

Jolanta Grzelak-Hodor
Katarzyna Domin
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Krakowski Chor Lekarski

Dr Dorota Urbaniak, Jerzy Krzeszowiak, Marzena Ksel-Tele$nicka

K. Domin



Rozmowa GGL

Jubileuszowe spojrzenie

W przysztosc

Rozmowa z doktor Kornelig Kroél, prezeska
Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych

M Trzydziesci lat... Mieszkarcy starego Krakowa mo-
ga uznac taki jubileusz za skromny, ale ostatnie 30 lat
wydaje sie czasem, w ktérym przezylismy kilka epok,
wiec warto Swietowac kazdy mijajacy rok. 30 lat obcho-
dzi wtasnie Federacja Polonijnych Organizacji Medycz-
nych. Jak zaczeta sie jej historia?

- Inspiracja do powstania Federacji Polonijnych Organi-
zacji Medycznych byt pierwszy Kongres Polonii Medycznej
w 1991 roku, kiedy to lekarze z Czestochowy, na fali entu-
zjazmu po obaleniu poprzedniego ustroju w Polsce, posta-
nowili zaprosi¢ do swojego miasta lekarzy z emigracji. Od-
niesli ogromny sukces, bo przyjechato ponad 1000 lekarzy,
i to w czasach, kiedy nie byto mediéw spotecznosciowych.
To patriotyczne spotkanie byto szalenie emocjonalne, pet-
ne wzruszen, wiec pojawit sie pomyst, by organizowac ta-
kie konferencje regularnie. Jednoczesnie zrodzita sie idea
formalnej integracji, ktora zrealizowat dr Kazimierz Nowak
z Londynu, twérca i pierwszy prezydent naszej Federacji.
Wiasnie w Londynie dziata najstarsza organizacja zrzesza-
jaca lekarzy polskiego pochodzenia. W ten sposéb w 1994
roku formalnie powstata Federacja Polonijnych Organizacji
Medycznych. Do projektu dotgczyty stowarzyszenia z Fran-
cjii Szwecji, potem z USA, Niemiec i krajéw bytego ZSRR. Na
30-lecie postanowiliémy zorganizowa¢ w kochanym przez
wszystkich Polakédw Krakowie nadzwyczajny kongres, na-
tomiast regularne kongresy odbywajg sie zwykle co 3 lata.

I Kiedy powstawata Federacja, inna byta Polska, inny
byt $wiat, inna tez byta Polonia. Jak zmienita sie rola
Federacji w tym trzydziestoleciu?

- W latach go. inaczej wygladata polska medycyna, leka-
rze nie mieli takich jak dzi$ mozliwosci kontakt6w, nie mie-
li tak tatwego dostepu do osiggnie¢ zachodniej medycyny

Dr Kornelia Krél

ani takich mozliwosci podnoszenia kwalifikacji jak obec-
nie. Wéwczas lekarze z Zachodu pomagali polskim kolegom
w zdobywaniu wiedzy i nowych umiejetnosci. Z kolei lekarze
z bytego ZSRR uczyli sie od Polakdw. Nasze kongresy, odby-
wajace sie w réznych miastach, poczatkowo stuzyty wiasnie
przekazywaniu wiedzy. Dzi$ juz nie ma takich potrzeb, mamy
petne partnerstwo i uczymy sie po prostu od lepszych. Ale
nadal Federacja pomaga mtodym lekarzom w zdobywaniu
zagranicznych stazy, podnoszeniu kwalifikacji.

I Mtodzi lekarze dzi$ na ogét nie chcg sie angazowac
w zadng spoteczng dziatalnos¢, nie tylko samorzad le-
karski w Polsce boryka sie z brakiem mtodych kadr,
ktére chciatyby przejaé odpowiedzialnos¢ za swoje $ro-
dowisko. Jak Federacja radzi sobie z tym problemem?

\e]
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- W Zwigzku Lekarzy Polskich w Chicago znaleZliSmy spo-
s6b i w ostatnich latach udato nam sie zmobilizowa¢ mtod-
sze pokolenie do dziatania, co uwazam tez za swéj osobisty
sukces. Wczesniej najmtodsi lekarze, jesli w ogéle przyjez-
dzali na nasze kongresy, to nielicznie i w nic sie nie anga-
zujac. Pamietajmy tez, ze w USA ci mtodzi zwigzani sg dzi$
z Polskg juz tylko przez rodzicdw i dziadkéw, urodzili sie
w Stanach. Ale postanowilismy pomaga¢ w zdobywaniu
wyksztatcenia medycznego, podnoszeniu kwalifikacji lekar-
skich czy to u nas, czy w Polsce. Wystarczy, ze kto$ ma pol-
skie korzenie i chce sie uczy¢ medycyny lub stomatologii,
a my przyznajemy stypendia. Dzieki temu udato sie nawet
utworzy¢ w naszej organizacji tzw. zarzagd mtodych. Dwa
lata temu zabratam tez grupe mtodych, polonijnych leka-
rzy z USA do Wilna, gdzie dziata preznie polonijna organi-
zacja medyczna i jest w niej tez wielu mtodych ludzi. Zawia-
zaty sie blizsze, osobiste relacje, dobra wspoétpraca, dzieki
ktérej na tegorocznym Kongresie nie brakowato mtodych
ludzi. Co wiecej, sami zorganizowali trzy panele dyskusyj-
ne poswiecone wspélnym dla wszystkich mtodych lekarzy
problemom, jak np. ksztatcenie specjalizacyjne, programy
szkolen itp., sytuacja mtodych naukowcéw. Wielu uczestni-
kéw Kongresu mogto przyjechac¢ do Krakowa dzieki wspar-
ciu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Senatu
RP, ktére m.in. ufundowaty pobyt w Polsce mtodym leka-
rzom i studentom medycyny z Ukrainy czy Motdawii. Jako
ciekawostke podam, ze najliczniejsza na kongresie, jesli cho-
dzi o najmtodszych, byta grupa miodziezy ze Stowarzysze-
nia Polskiego Studentéw Medykéw w Winnicy. Zamierza-
my podtrzymac ten mtodziericzy zapat do dziatania, moze
uda sie rozszerzy¢ program stypendialny na wszystkie kra-
je, gdzie dziatajg organizacje medyczne zrzeszone w Fede-
racji, bo na razie realizujemy go tylko w USA.

Skad przyjechali uczestnicy Kongresu?

- Najwiecej, gtéwnie mtodych lekarzy i studentéw, przy-
jechato ze Wschodu - z Ukrainy, gdzie jest az sze$¢ organi-
zacji polskich medykéw, oraz z Litwy. MieliSmy uczestnikow
z Motdawii, Gruzji, Kazachstanu, Uzbekistanu, Biatorusi.
W sumie przez wschodnig granice Polski na Kongres przy-
byto ponad 180 0sdb. Z Zachodu kolejne kilkaset. Federacja
sktada sie z 20 organizacji. Najprezniejsza, do ktérej sama
naleze, dziata w Chicago. Zwigzek Lekarzy Polskich w Chi-
cago zrzesza 400 lekarzy i jesteSmy najwiekszym stowarzy-
szeniem lekarzy poza Polska. Bardzo aktywne jest Polskie
Stowarzyszenie Medyczne na Litwie, a takze organizacje
w Szwecji, Francji i Niemczech.

Cieszy mnie powr6t do naszego grona polskich lekarzy
z Wielkiej Brytanii. Zwigzek Polskich Lekarzy w Wielkiej Bry-
tanii zaktadat Federacje, potem jednak drogi sie rozeszty. Od

niedawna zn6w jestesmy razem. A to druga co do wielkosci
lekarska organizacja polonijna.

Zapowiada sie wiec dobra przysztosc. Federacja moze
sie rozwija¢, skoro chcag w niej dziata¢ mtodzi lekarze,
skoro poszerza obszar dziatania. Ale jestescie organi-
zacja polonijna, zwigzang z Polska. Czego, poza finan-
sowym wsparciem dla polskich medykéw z biedniej-
szych krajow, oczekujecie od polskich wiadz?

- Takie pytania padty na Kongresie. Dyskutowalismy nie
tylko o tym, co Polska moze nam da¢, ale tez co my mozemy
zrobi¢ dla swojego ojczystego kraju. Moze nie tylko lekarze
lekarzom powinni pomaga¢, moze powinni$my na zasadzie
wzajemnosci pomagac naszym pacjentom? Czy np. rzad pol-
ski widzi potrzebe, by lekarze, kt6rzy prowadzg w USA ba-
dania naukowe, mogli tez przeprowadzac je w Polsce. Czy
to mozliwe? Jakie mogg by¢ utatwienia i utrudnienia w pro-
wadzeniu badar naukowych? Czy rzeczywiscie jesteSmy tu
mile widziani? Czy nasze kongresy w Polsce majg sens? Py-
tan mozna postawi¢ wiele, odpowiedzi nie sg proste. Jed-
nak najwazniejszym celem Jubileuszowego Kongresu by-
ta integracja, nawigzanie i podtrzymanie bliskich relacji,
utrzymanie wiezi z Polskg, przezycie wielu wzruszen. Dzie-
kuje wszystkim za zyczliwe przyjecie i umozliwienie nam
tego spotkania.

Rozmawiata Jolanta Grzelak-Hodor
Fot. Archiwum prywatne

FEDERACJA POLONIJNYCH ORGANIZACJI MEDYCZNYCH

Dr Kornelia Krél - absolwentka Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Szczecinie, lekarz specjalistka ginekologii i potoznic-
twa, prezeska prywatnej praktyki lekarskiej w Chicago, nauczyciel-
ka akademicka na Uniwersytecie wIllinois. Doktor Krdl jest takze
prezeska Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych (pierw-
szg kobietg na tym stanowisku) oraz byta prezes, obecnie czton-
kinig zarzadu Zwigzku Lekarzy Polskich w Chicago, najwieksze]
organizacji zrzeszajacej Polakéw wykonujacych zawody medycz-
ne na obczyznie. Dr Krél angazuje sie w dziatalno$¢ réwniez in-
nych organizacji polonijnych (m.in. Fundacji Kosciuszkowskiej),
a takze kobiecych.



Z obrad ORL

Gotowi na jesien

Letnie wakacje za nami, ale Okregowa Izba Lekarskai jej
wiadze nie miaty przerwy urlopowej. Posiedzenia Prezy-
dium Okregowej Rady Lekarskiej odbywaty sie w nor-
malnym rytmie. Najwiecej uwagi i wysitku poswieca-
no akcji bezptatnych szczepien dla cztonkin i cztonkéw
krakowskiej Izby. Zainteresowanie tg oferta przerosto
najsmielsze oczekiwania, co cieszy, bo jest dowodem te-
go, jak Swiadomi i odpowiedzialni sg lekarze naszej Izhy.

Bezptatne szczepienia dla lekarzy to realizacja jednego
z postulatéw zgtoszonych wtadzom Izby przy okazji ubiegto-
rocznej podwyzki wysokosci sktadki na samorzad lekarski.
ORL wyszta naprzeciw tym oczekiwaniom i od kilku miesie-
cy cztonkowie OIL (tylko ci, ktérzy regularnie ptacg sktad-
ki, z ktorych sg przeciez te szczepienia finansowane) mogg
otrzymac cztery szczepionki - skojarzong przeciw btonicy,
krztuscowi i tezcowi oraz monowalentne przeciw pneumoko-
kom, kleszczowemu zapaleniu mézgu i pétpascowi. O szcze-
gotach tej akcji informujemy osobno na naszych tamach, na
biezgco informacje sq aktualizowane na stronie interneto-
wej OIL. Problemem jest tylko organizacja wiekszej liczby
punktéw szczepien. Poczatkowo szczepienia byty mozliwe
jedynie w Krakowie. Kolejne punkty uruchomiono na terenie
nowosadeckiej Delegatury, ale biatg plama na tej mapie po-
zostaje obszar dziatania dwdch pozostatych Delegatur. By¢
moze kiedy Panistwo czytacie ten tekst, poprzednie zdanie
jest juz nieaktualne, bowiem kazdego dnia wtadze Izby za-
biegajg 0 nowych partnerdw. Brakuje placdwek medycznych
chetnych wigczy¢ sie w ten projekt, nie kazdy podmiot mo-
ze szczepi¢, nie zkazdym udaje sie tez wynegocjowac odpo-
wiednie warunki wspétpracy. W kazdym razie, dziwi¢ moze,
ze niektdre placdwki medyczne chciatyby na szczepieniu le-
karzy duzo zarobi¢. W interesie cztonkéw Izby nikt z nig in-
teresu raczej nie zrobi, ale prezes ORL Robert Stepien ape-
luje do kolezanek i kolegéw, by cho¢ realizujac szczepienia
finansowane przez OIL wigczyli sie w dziatalno$¢ dla wiasne-
go Srodowiska. Nie za darmo, lecz tez bez oczekiwania nie-
uzasadnionych zyskdéw.

Kolejnym z postulatéw zgtaszanych pod adresem Izby
byta pomoc finansowa dla mtodych lekarzy pragnacych po-
szerza wiedze i kompetencje. Czeka na nich program sty-
pendialny OIL, lecz chetnych jako$ nie ma zbyt wielu. Tym-
czasem trwa nabdr wnioskdw (szczegéty na stronie OIL).

Jedyne, o czym trzeba pamietac, to ze Izba nie przyznaje sty-
pendium na kursy, szkolenia, sympozja, ktére juz sie odby-
ty. Wniosek o finansowe wsparcie trzeba ztozy¢ wczesniej.
Jesien w krakowskiej Izbie zapowiada sie bardzo koloro-
wo.Juz latem plan wydarzen kulturalnych, spotkan, koncer-
téw itp. na te pore roku przedstawit prof. Waldemar Htadki,
przewodniczacy Zespotu ds. Kultury. Na pewno zwiericze-
niem tego roku bedzie bozonarodzeniowy konkurs plastycz-
ny dla dzieci. W tym przypadku takze warto na biezgco $le-
dzi¢ informacje zamieszczane na stronie www.oilkrakow.pl.
Zwiaszcza ze w planach sg takze imprezy sportowe. Kluby
tenisowy i strzelecki to kolejny hit w ofercie OIL. Po waka-
cyjnej przerwie wznawia dziatalnos¢ takze Klub Dyskusyjny.
Jednak zaspokajajac potrzeby swoich cztonkéw, samorzad
lekarski nie zapomina, komu stuzg lekarze. Podczas jedne-
go z letnich posiedzer Prezydium ORL po raz kolejny podje-
to decyzje o wsparciu finansowym Stowarzyszenia Lekarze
Nadziei. Organizacja ta boryka sie z powaznymi problema-
mi, ktére mozna by rozwigza¢, gdyby ktos pochylit sie nad
sktadanym juz kilkakrotnie apelem OIL w Krakowie o objecie
0s6b bezdomnych w Polsce ubezpieczeniem zdrowotnym.
W sierpniu znéw wystano z Izby pod wiele warszawskich ad-
reséw pismo z takim postulatem i refleksja, ze skoro mozna
byto ubezpieczyc setki tysiecy, jak nie miliony uciekinieréw
z Ukrainy, tym bardziej nalezy otoczy¢ opiekg zdrowotng kil-
kadziesiat tysiecy bezdomnych Polakéw.
(JGH)

( )

Pomézmy powodzianom
Na skutek powodzi, ktéra dotkneta potudniowa Polske, ty-
sigce 0s6b stracito swoje domy i dorobek catego zycia. W$rdd
ofiar kataklizmu jest takze wielu lekarzy i lekarzy dentystow.
Fundacja Lekarze Lekarzom organizuje zbiérke dla oséb do-
tknietych powodzig. Wptaty mozna kierowac na konto Fundacji:
PL 311240 6263 1111 0010 4779 2541
Bank Pekao S.A. SWIFT, BIC: PKOPPLPW
Tytut przelewu: ,Dla Powodzian”

Dziekujemy za wszelkg pomoc i wsparcie.
Mariusz Janikowski
Prezes Fundacji Lekarze Lekarzom

& J
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Mtodzi lekarze

Kolejne pokolenie lekarzy

Przepustka do
wykonywania

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie rosnie w site - li-
czy juz niemal 20 tys. cztonkéw. We wrzes$niu prawo wy-
konywania zawodu w celu odbycia stazu podyplomowe-
go odebrato w niej 435 lekarzy i 8o lekarzy dentystéw.

»Dalismy rade” - powiedziata jedna z absolwentek Wy-
dziatu Lekarskiego Collegium Medicum UJ podczas uroczy-
stosci absolutoryjnej, jaka odbyta sie 12 lipca w Centrum Kon-
gresowym ICE w Krakowie. Kolejna grupa przysztych lekarzy
i lekarzy dentystéw ,data rade” ukoriczy¢ chyba najtrudniej-
sze, a na pewno - najbardziej zobowigzujace na przysztos¢
studia. Dyplomy odbierali absolwenci trzech kierunkéw -
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego oraz dietetyki. Ze-
gnaty ich wtadze rektorskie i wtadze Wydziatu, wyktadow-
cy, kierownicy Katedr i Klinik. Wedtug stanu na 30 sierpnia
br., kierunek lekarski stacjonarny na CM U] ukoriczyto: 206
0s6b (jeszcze nie wszyscy zaliczyli rok, wiec ostateczna licz-
ba moze by¢ wieksza o kilka 0s6b), lekarski niestacjonarny:
35, lekarsko-dentystyczny stacjonarny: 49 oraz lekarsko-
-dentystyczny niestacjonarny: 14. Natomiast kierunek le-
karskiw Szkole Medycznej dla Obcokrajowcédw UJ CM ukon-
czyto 75 0s8b, a lekarsko-dentystyczny: 16.

zaczyna prace

zawodu

Podobna uroczysto$¢ absolutoryjna odbyta sie 5 lipca
w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
(1 wrze$nia zmienita ona nazwe na Uniwersytet AFM w Kra-
kowie). Prywatna uczelnia wypuscita w Swiat juz trzeci rocz-
nik mtodych lekarzy. W tym roku studia na kierunku lekar-
skim w jezyku polskim ukoriczyto w niej 76 oséb, a w jezyku
angielskim - 12.

Natomiast tuz po wakacjach absolwenci obu uczelni -
i nie tylko, bo Krakéw cieszy sie zainteresowaniem mto-
dych lekarzy takze z innych osrodkéw akademickich - mo-
gli odebra¢ w OIL w Krakowie prawo wykonywania zawodu
lekarza w celu odbycia stazu podyplomowego. W dniach
3-4 wrzesnia byty one wreczane uroczyscie w Auliim. dr. Jana
Cieckiewicza w siedzibie Izby. Mtodzi lekarze, précz jednego
z najwazniejszych dla nich obecnie dokumentdéw, otrzymali
pakiet informacji dotyczacy dziatalnosci Izby oraz pamiat-
kowe znaczki z logo OIL.

W kameralnej uroczystosci wzieli udziat prezes ORL Ro-
bert Stepien, wiceprezes ORL Marzena Ksel-Telesnicka oraz
sekretarz ORL Mariusz Janikowski, ktéry witajagc mtodych le-
karzy wIzbie, jednoczesnie przestrzegat, by jak ognia unikali
propozycji wciggniecia sie do pracy w tzw.
receptomatach. Pomijajgc aspekt etyczny
wystawiania recept bez przeprowadzenia
wywiadu z pacjentem - co oczywiscie do-
tyczy nie tylko mtodych lekarzy - pamie-
tac nalezy, ze lekarze stazysci nie maja
prawa wystawiania recept lekarskich, chy-
ba ze upowazni ich do tego opiekun stazu.

Stazu, na ktory trafig juz od 1 pazdzier-
nika. Krakowska Izba skierowata na niego
(dane z12wrzesnia br.) 429 lekarzy i 89 le-
karzy dentystéw w wojewd6dztwie mato-
polskim. Natomiast na Podkarpaciu g le-
karzy i jeden lekarz dentysta rozpoczng
staz na terenie delegatury krosnienskiej,
a 11 lekarzy i 3 dentystéw na terenie de-
legatury przemyskiej.



Szczesliwie tego lata nie byto tak duzych probleméw
z dostaniem sie do wymarzonego miejsca na staz jak w ro-
ku poprzednim - czym byli nieco zawiedzeni przedstawi-
ciele mediéw, bo wypadt im jeden z ,,goracych” tematdw.
Prawie wszyscy lekarze otrzymali skierowania do jedno-
stek, ktére wskazali na pierwszej pozycji. Sposrdd krakow-
skich placéwek, najwiecej chetnych na jedno miejsce byto
w Szpitalu Bonifratréw, gdzie jednak moze odby¢ staz tylko
18 0s6b. Najwiecej stazystoéw ksztatcic¢ sie bedzie w 5. Woj-
skowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika - 90, Szpitalu Uni-
wersyteckim - 66 0s6b, Szpitalu im. Rydygiera - 50, i Szpi-
talu im. Zeromskiego - 49.

Wieksze niz rok temu byto takze zainteresowanie odby-
waniem stazu w placéwkach poza Krakowem, w tym w Zako-
panem i Nowym Saczu. Nie byto takze przymusu kierowania
lekarzy do szpitali powiatowych, m.in. w Chrzanowie, My-
$lenicach, Proszowicach, Miechowie, gdzie , pakiet” miejsc
stazowych zostat wyczerpany, i to wyjatkowo na zyczenie
gtéwnych zainteresowanych.

Trudniej natomiast byto ,rozlokowac” lekarzy dentystow,
wiec ok. 12 z nich ze wzgledu na brak miejsc zaproponowa-
no odbycie stazu podyplomowego poza Krakowem. Naj-
wiecej stomatologdéw rozpocznie go jednak w krakowskich
placéwkach: 5. Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklini-
ka - 19, Uniwersyteckiej Klinice Stomatologicznej - 16, oraz
Szpitalu MSWIA - 9.

KD

Przypominamy o programie stypendialnym OIL w Krakowie!

Stypendia umozliwiaja poszerzenie wiedzy medycznej poprzez odbycie stazu w polskim lub zagranicznym osrodku,
a takze udziat w kursach lub warsztatach.

Mozesz sie o nie ubiegac, jesli masz maksymalnie 35 lat oraz nalezysz do Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie od
przynajmniej dwdch lat. Kazda osoba spetniajgca warunki ma prawo jeden raz skorzystac z programu. Maksymalna
kwota do wykorzystania to 8 tys. ztotych. Mozesz za to optaci¢ udziat w wydarzeniu, a cze$¢ Srodkéw przeznaczyc
na koszty dojazdu, wyzywienia i zakwaterowania.

Aktualny termin sktadania wnioskéw uptywa 30 listopada 2024 r. Twdj wniosek
zostanie rozpatrzony najpdzniej 31 grudnia 2024 r. Pamietaj, ze stypendium nie jest
przydzielane na wydarzenia, ktdre juz sie odbyty! Staz, kurs lub warsztat, w ktérym
chcesz bra¢ udziat, musi sie odby¢ w terminie pézniejszym niz data otrzymania
stypendium, czyli najwczes$niej w styczniu 2025 1.

Whioski o przyznanie stypendium prosimy zgtasza¢ drogg elektroniczng na
kml@oilkrakow.org.pl.

Lista niezbednych dokumentdw oraz regulamin dostepne sg na stronie Okregowe;j
Izby Lekarskiej w Krakowie w zaktadce Dla lekarzy.

K. Domin

K. Domin

-
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Mtodzi lekarze

Konferencja Mtodych

Lekarzy

W dniach 28-30 czerwca, w siedzibie Bydgoskiej Izby Le-
karskiej odbyta sie XXXI Ogélnopolska Konferencja Mto-
dych Lekarzy. Wzieto w niej udziat wielu przedstawicieli
mtodego pokolenia lekarzy z r6znych zakatkow Polski.
Naszg Izbe reprezentowata przewodniczaca Komisji ds.
Mtodych Lekarzy ORL w Krakowie - autorka tej relacji.

W trakcie konferencji uczestnicy mieli okazje wystucha¢
wielu ciekawych prelekgji, po ktorych toczyty sie ozywione
debaty. Tegoroczna edycja poSwiecona byta przede wszyst-
kim jakosci w ochronie zdrowia, ale nie zabrakto tez czasu
nainne, réwnie istotne zagadnienia.

Uczestnikéw konferencji przywitata prezes Bydgoskiej
Izby Lekarskiej, lek. Agnieszka Sremska. Wyktad inaugura-
cyjny wygtosit lek. Pawet Doczekalski, przewodniczacy Ko-
misji ds. Mtodych Lekarzy NRL, ktdry przedstawit najwazniej-
sze kierunki dziatan KML oraz biezacg sytuacje w ochronie
zdrowia w Polsce. Nastepnie prof. Mariusz Klencki, dyrek-
tor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa
Zdrowia, wyjasnit zasady przyznawania warunkowego pra-
wa wykonywana zawodu lekarza. Kolejny wyktad rozpoczat
burzliwg dyskusje na sali. Prof. Janusz Uriasz, przewodni-
czacy Polskiej Komisji Akredytacyjnej,
omowit role PKA w zapewnieniu jakosci
ksztatcenia studentdw. Rozmowy doty-
czyty szczeg6lnie problemu otwierania
kierunku lekarskiego w coraz wiekszej
liczbie uczelni, czesto pozbawionych
odpowiedniej infrastruktury i zaple-
cza dydaktycznego oraz odpowied-
niej kadry. Rozmowy byty kontynuowa-
ne w trakcie wyktadu lek. Sebastiana
Goncerza, przewodniczacego Porozu-
mienia Rezydentéw Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy, kté-
ry réwniez poswiecony byt tematyce
ksztatcenia przysztych lekarzy.

Po dtugich debatach zwigzanych z jakoscig w ochronie
zdrowia poruszono réwniez inne istotne kwestie. Prof. Zbi-
gniew Wtodarczyk, dziekan Wydziatu Lekarskiego CM UMK
w Bydgoszczy, wygtosit wykfad o sztucznej inteligencji i jej
zastosowaniu w medycynie. Nastepnie prof. Rafat Kubiak,
dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych, oméwit problem
przemocy domowej pod katem lekarskiego obowigzku za-
wiadamiania organ6w paristwa. Dr hab. n. med. Aldona Ka-
tarzyna Jankowska, prof. UMK opowiedziata o istotnej roli
komunikacji w zespotach medycznych. Na koniec lek. Artur
Pfachta, prezes Wojskowej Izby Lekarskiej, przedstawit obec-
ny stan przygotowania srodowiska lekarskiego na ewentu-
alno$¢ wystapienia konfliktu zbrojnego, w tym konieczno$¢
szkolert wojskowych mtodych lekarzy.

Po zakoriczeniu wyktaddw uczestnicy mieli czas na swo-
bodne rozmowy z przedstawicielami KML. Dato to mozli-
wos¢ integracji Srodowiska lekarskiego, umozliwiajac wy-
miane do$wiadczen i inspirujac Komisje ds. Mtodych Lekarzy
do dalszych dziatan w kolejnych latach pracy samorzadu.

Agata Dynkiewicz




Szpital nie moze tylko trwac

O dziatalnosci i wyzwaniach Uniwersyteckiego Centrum Robotyki Pediatrycznej
dziatajacego od maja 2024 roku w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym
w Krakowie-Prokocimiu rozmawiamy z jego kierownikiem prof. Rafatem Chrzanem

B Uniwersyteckie Centrum Robotyki Pediatrycznej to
pierwszy i jak dotad jedyny w Polsce osrodek przepro-
wadzajacy operacje dzieci w asyscie robota chirurgicz-
nego da Vinci. Jest to réwniez jeden z niewielu w Eu-
ropie szpitali, gdzie robot jest dedykowany wytacznie
matym pacjentom. Powstat miedzy innymi z Pana ini-
cjatywy. Czy dla realizacji takich cel6w zdecydowat sie
Pan na powrét z Holandii?

- Rzeczywiscie pracowatem w Holandii przez ponad 12 lat,
gdzie te systemy robotyczne byty juz dobrze znane i szero-
ko uzywane, ale nie u dzieci. Dlatego nigdy nie pracowatem
zrobotem. Natomiast zawsze chodzito mi po gtowie unowo-
cze$nienie naszego krakowskiego szpitala. Pierwsze rozmo-
wy dotyczace mozliwo$ci wprowadzenia robotyki odbyty
sie w 2021 r. Wtedy tez mieliémy prezentacje jednego z ta-
kich systemdw tutaj w Krakowie. Bytem wtedy petnomoc-
nikiem dyrektora do spraw dziedzin zabiegowych, stad tez
moja obecnos¢ w catym projekcie od samego poczatku. P6z-
niej z réznych wzgled6w caty ten proces spowolnit. Wréci-
lisSmy do rozméw, gdy dyrektorem szpitala zostat profesor
Wojciech Cyrul.

H Dyrektor Cyrul zaczynat prace od wyciggania szpitala
zdtugéw. Sprzetinarzedzia sg drogie, zabiegi chirurgii
robotycznej u dzieci obecnie nie sa refundowane. Nie
starano sie Pana odwies¢ od tego pomystu?

- Nie, chociaz byty takie momenty, kiedy przychodzit mo-
ment zwatpienia. Jednak od poczatku naszej wspdtpracy
zobecny dyrektorem wiedzieliSmy, ze nie chcemy wytgcznie
przetrwac, lecz tez zaistnie¢ czyms wyjatkowym, rozwijac sie.
Ostatecznie zdecydowano sie rozszerzy¢ projekt i zrealizo-
wac go wspdlnie z Uniwersytetem Jagielloiskim i Szpitalem
Uniwersyteckim. W 2023 r. zostat podpisany list intencyjny
o0 utworzeniu Centrum Medycyny Robotycznej, ktérego je-
stesmy czescia. Nie ukrywam, Ze ostatecznie to dzieki wspar-
ciu rektora prof. Jacka Popiela i prorektora ds. CM UJ prof.

Prof. Rafat Chrzan

Tomasza Grodzickiego udato sie sfinalizowa¢ wspotprace,
gtéwnie w zakresie dziatalnosci dydaktyczno-badawczej.

M Zaczeli Paristwo realizowac projekt Centrum niemal
od zera.

- Zero jest podobno najbardziej magiczna liczba w mate-
matyce. Wiec jesli tak na to spojrzymy, to na pewno od ze-
ra. Ale pomyst krystalizowat sie przez dwa lata. Byto wiele
dyskusji, spotkan z kolegami chirurgami, takze tymi, kto-
rzy wykonuja te zabiegi u dzieci w Europie. Wazne byto np.
oszacowanie liczby zabiegéw. Od poczatku tez zdawalismy
sobie sprawe, ze wykorzystanie tak drogiego urzadzenia
musi by¢ szersze niz tylko kliniczne, do leczenia pacjentéw,
choc to oczywiscie nasze gtéwne zadanie. Pomyslelismy, ze
musimy mie¢ taki system, ktéry bedzie nam pomagat pod-
nosi¢ swoje kwalifikacje i szkoli¢innych. WiedzieliSmy tez, ze
trzeba bedzie przebudowac sale, zamontowac w niej sprzet
umozliwiajacy transmisje obrazu np. studentom.

Z naszych szpitali

-
Ul
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H Stworzono zespdt, pézniej rozpoczeli Paistwo
szkolenie.

- Proces szkolenia to jeden z tych element6w, ktéry na
mnie zrobit chyba najwieksze wrazenie. Szkolenie jest usys-
tematyzowane, koriczy sie certyfikatem. Najpierw trzeba sie
zapoznac z technologig, potem pod okiem osoby wytypo-
wanej przez firme z obstugg sprzetu, a nastepnie ¢wiczyc.
Operacje robotyczne u dzieci sg trudniejsze niz u dorostych,
inna jest tez technika operowania. Mamy kontakty za grani-
3, dlatego tez moglisSmy podpatrze¢, jak te procedury wy-
konuje sie w innych osrodkach. Sprzet przyjechat do nas juz
w marcu, wiec przez sze$¢ tygodni z wielkim entuzjazmem,
po godzinach pracy wykonywali$émy treningi symulacyjne.
Ostatecznie nasi nauczyciele byli pod wrazeniem tego, co
umiemy w momencie startu. Pierwsze operacje oczywiscie
wykonywali$my z asysta i wsparciem bardzo doswiadczo-
nych 0sdb z zewnatrz, ale teraz juz odcieliSmy pepowine.

M Ile zabiegéw wykonali Paristwo od otwarcia Cen-
trum, czyli 15 maja?

- W niecate trzy miesigce zrobiliSmy 50 operacji. Wcze-
$niej planowalismy, ze jesli uda sie przeprowadzi¢ od 8o do
100 w pierwszym roku, to bedzie super.

M Spotkatam sie z opinia, ze trzeba wykona¢ co naj-
mniej 500 operacji, zeby zyskac biegtos¢.

- Nie bede z tym polemizowat. Dane z literatury mdwig
doktadnie cos innego. Jest cos takiego jak krzywa uczenia.
Zalezno$¢ pomiedzy osiggnieciem akceptowalnego poziomu
zaawansowania, a liczbg wykonanych zabiegéw albo czasem,

ktéry spedzilismy na tym, zeby do tego poziomu dojs¢. W chi-
rurgii robotycznej jest on o wiele krétszy niz w laparosko-
powej. W przypadku wad wrodzonych, ktére gtéwnie leczy-
my u dzieci, liczba pewnego typu zabiegdw jest tak mata, ze
spetniajg wtasciwie kryteria choréb rzadkich. Dlatego zale-
zy nam na tym, by miec takie urzgdzenie, ktdre przyspiesza
nauke, takze kolejnych pokolen lekarzy. Wedtug doniesier
z literatury konieczne jest wykonania ok. 30 zabieg6w z za-
stosowaniem robota, by w miare pewnie sie czu¢ w catym
systemie. Na pewno im wiecej zabiegédw wykonujemy, tym
lepiej, ale w pediatrii nigdy nie dojdziemy do takiej ich licz-
by, o jakiej pani méwi.

M Jak wyglada kwalifikacja do zabiegu? Czy sg jakie$
przeciwwskazania wiekowe, wagowe?

- Dla mnie gtéwnym przeciwwskazaniem jest brak prze-
szkolenia personelu i brak znajomosci sprzetu, na ktérym sie
pracuje. Cata reszta to sg przeciwwskazania bardzo wzgled-
ne, uzaleznione od choroby podstawowej i choréb wspétist-
niejacych. Sam zabieg, oprécz czesci, gdy wykorzystujemy
te zaawansowang technologie, mozna poréwnac do lapa-
roskopii. Wiec przeciwskazania sg bardzo podobne. A wraz
z rozwojem technik matoinwazyjnych u dzieci okazato sie,
ze jest ich niewiele.

M Czyli niemowle tez mozna zoperowac?

- Mozna. Ale czy jest to uzasadnione? Wydaje sie, ze na
ten moment, biorgc pod uwage wielko$¢ sprzetu i narze-
dzi, chociaz zapewniajg one duzg precyzje, u takiego mate-
go dziecka moze to by¢ trudne. Najmniejsze dziecko, jakie




zoperowali$my, wazyto ponizej12 kilo, czyli to taki 2-, 3-latek.
To jest granica wieku, w ktérej prawdopodobnie bedziemy
sie poruszac. Ale chirurgia robotyczna daje ogromne mozli-
wosci. Ostatnio koledzy operowali pacjenta, ktory miatzmia-
ne guzowatg w jamie brzusznej i klatce piersiowej. Zabieg
tradycyjnie wymaga jednego z najwiekszych ,cie¢” powtok
w chirurgii. To byt chyba najbardziej spektakularny zabieg
przeprowadzony u nas, wykonany przez cztery ,dziurki od
klucza”, biorac pod uwage ograniczenie urazu tkankowego.

H A czy jest jakas procedura medyczna, ktéra mogta-
by sie sta¢ takim ztotym standardem, jak np. prosta-
tektomia u dorostych?

- Mysle, ze jesli chodzi o urologie dzieciecg, sg to zabiegi
rekonstrukcyjne zwezonego moczowodu, wymagajgce bar-
dzo duzej precyzji i czasu. Tak sie tez podaje w literaturze -
powoli zZtotym standardem stajq sie wiasnie réznego typu
operacje drég moczowych. W przysztosci zapewne bedg to
tez zabiegi onkologiczne, ktérych u dzieci jest na szczescie
duzo mniej. Choroby onkologiczne nerek u dzieci to okoto
60 do 8o przypadkéw rocznie, w catej Polsce, a tylko 10-15
proc. pacjentéw z tej grupy kwalifikuje sie do zabiegow la-
paroskopowych czy z wykorzystaniem robotyki. Czyli w na-
szych warunkach bytoby to 6-8 pacjentdw rocznie. Wniosek
- konieczna jest centralizacja ich leczenia.

Ml Paristwo nie planujecie w najblizszym czasie takich
operacji.

- Wszystko po kolei, zaczynamy od zabiegéw, ktére nie
sq stosunkowo ,tatwe”, ale dla nas ten poziom trudnosci
jest akceptowalny. Sg to przede wszystkim zabiegi rekon-
strukcji moczowodu, torbiele nerek, zabiegi w obrebie pe-
cherza moczowego i gonad, a jesli chodzi o chirurgie, to
zabiegi w obrebie $ledziony, drég z6tciowych, prawdopo-
dobnie kiedys trzustki oraz w obrebie uktadu pokarmowe-
go, gtdwnie zotadka i jelita grubego. Tak ze ten zakres ope-
racji jest bardzo duzy.

M Jak reagujg dzieci, gdy dowiaduja sie, ze w sali ope-
racyjnej bedzie robot? Wyobrazaja go sobie jak postac
z bajki?

- To zalezy od wieku dziecka. Jeden z moich pacjentéw,
nastolatek, sprawdzit sobie wszystko na naszej stronie in-
ternetowej i powiedziat: , 0, fajnie. Taka konsola do gier”.

H Na pewno robot robi lepsze wrazenie niz skalpel.
A jak do tematu podchodza rodzice?

- Oczywiscie najtrudniejsze byty te pierwsze rozmowy.
Kiedy rozmawiam z rodzicami, zawsze mdwie, ze najchetniej

bym zaczat od 101. zabiegu, ale niestety musze zacza¢ od
tego pierwszego. Ttumacze, ze jestesSmy przeszkoleni, ma-
my certyfikaty, wspomagaja nas osoby z zewnatrz. Jeste-
$my maksymalnie zabezpieczeni, pod kazdym wzgledem.
I nie mieliSmy odmowy. To jest kwestia budowania zaufa-
nia, ale tez informowania o mozliwych powikfaniach czy
tez trudnosciach, ktére moga nastgpic. Trzeba pamietac, iz
kazda operacja ma jakis margines btedu, a dobrego chirur-
ga poznaje sie po tym, jak sobie radzi z sytuacjami, ktére sg
nieprzewidywalne.

M Plany na przyszto$¢?

- Ciggty rozwdj, poszerzanie zakresu zabiegéw. Chcemy
szkoli¢ siebie i innych. Jestesmy otwarci na wszelkiego rodza-
juwspétprace z lekarzami chcgcymi podnosic swoje kwalifi-
kacje - mamy symulator robotyczny i caty program réwniez
dotyczacy laparoskopii. Nie chciatbym zapeszac, ale juz nie-
dtugo przyjada do nas pierwsze zespoty z zewnatrz na tzw.
~obserwacje przypadkéw” jako element szkolenia. Zaczy-
namy tez zapoznawac wewnetrznie naszych mtodych chi-
rurgéw z systemem robotycznym, bo to, ze bedziemy po-
trzebowac wiecej oséb w zespole, nie ulega watpliwosci. Od
1 pazdziernika powinni tez wej$¢ do naszego Centrum stu-
denci CM UJ, ktérych bedziemy zapoznawac z systemami
wirtualnej rzeczywistosci. Warto podkredli¢, ze jako pierw-
sza i jedyna uczelnia w kraju oferujemy zajecia z symulacji
robotyczne;.

B Wypada zatem zyczy¢, aby stali sie Paristwo najlep-
szym osrodkiem chirurgii robotycznej dzieci w tej cze-
$ci Europy.

- Nie ma najlepszych osrodkéw - chirurgia uczy pokory.
Sa osrodki o duzej renomie, jak np. Paryz, Aarhus czy Leeds.
Czy my chcemy by¢ najlepsi? Chcemy spetnia¢ najwyzsze
standardy, chcemy by¢ bezpieczni dla pacjentéw, chcemy
$wiadczy¢ dobre ustugi, uczy¢ innych i jak najlepiej wyko-
nywac swojg prace i dotgczyc¢ do elity. Ale to wcale nie zna-
czy, ze bedziemy najlepsi.

Rozmawiata Katarzyna Domin
Zdjecia Jakub Piasecki/USDK

Prof. Rafat Chrzan - specjalista urologii dzieciecej i chirurgii dzie-
ciecej, absolwent Akademii Medycznej we Wroctawiu. Od 2016 .
jest kierownikiem Kliniki Urologii Dzieciecej U} CM, a od 2022 r. dy-
rektorem ds. medycznych Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie. Wczesniej pracowat m.in. w Szpitalu Uniwersyteckim
w Utrechcie i Klinice Urologii Dzieciecej Szpitala Uniwersyteckie-
go w Amsterdamie. Koordynator Europejskiej Sieci Referencyjnej
Choréb Rzadkich (eUrogen) w USD; od 2022 r. petni funkcje pre-
zesa Polskiego Towarzystwa Urologii Dzieciecej.

-
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Lekarz dentysta

Doktor Lestaw Jacek Pypec

- laureat Nagrody im. Andrzeja Janusza Fortuny 2024

Zycie z pasja

Moéwig o nim ,,cztowiek renesansu”, , cztowiek orkie-
stra”, ,,pasjonat”, ,tytan pracy”. Bywa i ciut ztosliwie
- ,0szotom”, ale z uSmiechem, bho to , szaleristwo” ob-
jawia sie aktywnoscig na tak wielu polach, ze ,,normal-
nemu” cztowiekowi trudno by byto nad tym wszystkim
zapanowac. A doktor Lestaw Jacek Pypec¢ nie tylko pa-
nuje, ale tez nieustannie osigga zamierzone cele, odno-
si kolejne zawodowe i zyciowe sukcesy. Za swojg dzia-
talnos¢ byt wielokrotnie nagradzany. Teraz, w uznaniu
zastug dla Srodowiska lekarzy dentystéw, dla polskiej
stomatologii i dla samorzadu lekarskiego, dr Lestaw
Jacek Pype¢, lekarz dentysta, nauczyciel akademicki,
dziatacz samorzadu lekarskiego z todzi, zostat laure-
atem Nagrody im. Andrzeja Janusza Fortuny przyzna-
wanej przez Okregowa Izbe Lekarska w Krakowie. Wre-
czenie nagrody nastgpi tradycyjnie podczas jesiennej
konferencji stomatologicznej w Rytrze.

- Przepraszam za ten hatas, ale walcze zremontem domu
- zaczyna rozmowe dr Lestaw Jacek Pypec. Z gtosu mozna
wyczu¢, ze budowanie dobrych relacji z tzw. fachowcami to
nie jest sfera, w ktérej tegoroczny laureat Nagrody im. A. J.
Fortuny moze odnies¢ kolejny sukces, ale takim osiggnieciem
chyba nikt na Swiecie nie moze sie pochwali¢. W tej dziedzi-
nie nagrody wiec nie bedzie, lecz s inne, m.in. Krzyz Zastugi,
Honorowa Odznaka Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego, medale ,Za Zastugi dla Pozarnictwa", ,, Zastugi towiec-
kiej", ,Zastuzony dla Samorzadu Lekarskiego w todzi", , Za-
stuzony Nauczyciel Lekarzy” przyznawany przez ORL w todszi,
Medal 65-lecia Wyzszego Szkolnictwa Medycznego w todzi,
25-lecia Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, Honorowa Odznaka
Wojskowej Izby Lekarskiej czy wreszcie Meritus Pro Medi-
cis, przyznawana przez Naczelng Rade Lekarska, oraz liczne
nagrody Rektora Akademii Medycznej w todzi. Juz po tych
wyrdznieniach widac, jak szerokie sg zainteresowania dok-
tora Pypcia, cho¢ nie wymieniliSmy nawet potowy przyzna-
nych mu nagréd.

Lestaw Jacek Pypec urodzit sie 23 lipca 1953 roku w to-
dzi, w rodzinie nauczycielskiej - jego ojciec byt nauczycie-
lem jezyka polskiego, mama - biologii. Jednak syn nie po-
szedt w slady rodzicéw, przynajmniej nie bezposrednio. Po
maturze wybrat studia na Wydziale Lekarskim - Oddziat
Stomatologiczny Akademii Medycznej w todzi. Po studiach
rozpoczat prace w Zaktadzie Stomatologii Dzieciecej Insty-
tutu Stomatologii tddzkiej AM, gdzie jako starszy wyktadow-
ca pracuje do dzis.

- Dlaczego chciatem leczy¢ dzieci? To byt czysty przypa-
dek. Zaraz po studiach bytem na szkoleniu w Stargardzie
Szczecinskim. Dostatem kilkudniowa przepustke, przyjecha-
tem w moro mundurze do todzi i dowiedziatem sie, ze pilnie
poszukuje mnie éwczesna kierownik Zaktadu Stomatologii
Dzieciecej pani prof. Badzian-Kobos. Zgtositem sie, a tam pa-
dto proste pytanie: ,Czy chciatby Pan u mnie pracowac, bo ja
bym chciata”. Podyktowata mi prosbe do rektora, podpisali-
$my oboje. Do konkursu na etat asystenta zgtosito sie sze$¢
0s6b. Ja wygratem i tak rozpoczeta sie moja przygoda z le-
czeniem stomatologicznym dzieci. Po 46 latach pracy mo-
ge powiedzie¢, ze dziecko to najbardziej wdzieczny i szczery
pacjent. Wiele razy bytem wycatowany i tulony przez moich
pacjentéw. Chciatem by¢ chirurgiem szczekowym, ale nie
zatuje, bo warto byto nies¢ pomoc dzieciom. W 1982 roku



uzyskat specjalizacje z zakresu stomatologii dzieciecej. Ty-
tut doktora nauk medycznych otrzymat dziesiec lat pézniej.

Jednak ,pedagogiczne geny” tez daty o sobie zna¢ - juz
w szkole mocno zaangazowat sie w harcerstwo.

- Zaprzyjaznitem sie z harcerzami okresu miedzywojen-
nego i wojennego. To wspaniali ludzie, wychowani na skau-
tingu Baden-Powella, a potem Szarych Szeregéw i to oni za-
checili mnie do tej spotecznej dziatalnosci, w trakcie ktérej
poznatem wielu instruktoréw. Jest jeszcze co$ - ZHP nigdy
nie weszto w sktad ZMP, cho¢ byt drobny krétki okres battle-
dressu... To trudna historia... - méwi druh Pypec.

Nie poprzestat na funkgji instruktora w Hufcu £6d7 - Ba-
tuty ,Promienisci”. W latach 1993-1991 harcmistrz Lestaw Py-
pe¢ byt komendantem Szczepu oraz cztonkiem Rady Hufca
i Rady Choragwi tédzkiej ZHP. Legitymujac sie tez ukoricze-
niem specjalnych kurséw pedagogicznych, prowadzit wie-
le obozéw i zgrupowan harcerskich na terenie catego kraju.

Na uczelni zaangazowat sie w prace samorzadu studenc-
kiego. Byt organizatorem konferencji K&t Naukowych im.
M. Ktopotowskiego pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego i studenckich obozéw naukowych. Wré-
citdo rodzinnych korzeni zostajgc nauczycielem kadr denty-
stycznych. Dr Lestaw Jacek Pype¢ prowadzi ¢wiczenia i se-
minaria dla studentéw stomatologii, jest tez opiekunem
Vroku studiéw. W latach 1998-2006 byt koordynatorem sta-
zu podyplomowego 175 mtodych lekarzy. Ciagle organizuje
kursy, prowadzi wyktady i ¢wiczenia. Byt tez kierownikiem
specjalizacji z zakresu stomatologii dzieciecej dla 21 lekarzy.
Jego podopieczni z Kota Naukowego przy Zaktadzie Stoma-
tologii Wieku Rozwojowego AM w todzi zdobyli za swe pra-
ce zbyt wiele nagréd, by wymienic je w krotkim artykule.

Tegoroczny Laureat Nagrody im. Fortuny sam jest au-
torem pond 100 oryginalnych prac. Jest tez wspotau-
torem dwoch podrecznikédw: ,Stomatologia wieku roz-
wojowego” pod redakcjg prof. M. Szpringer-Nodzak

i prof. M. Wochny-Sobariskiej oraz ,Chirurgii stomatologicz-
nej i szczekowo-twarzowe;j” pod redakcjg prof. M. Rahnamy.
Wyliczajac dalej - na posiedzeniach naukowo-szkoleniowych
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego (w ktérym takze
od wielu lat aktywnie dziata) oraz kursach szkoleniowych Izb
Lekarskich wygtosit dotad ponad 8o wyktadéw i referatéw.
- Praca naukowa, praca na uczelni bardzo wiele mi da-
je. Tumozna rozwija¢ samego siebie, poznawac nowe spoj-
rzenie na lecznictwo, ale tez bra¢ udziat w réznych progra-
mach badawczych, a to kolejne pogtebianie wiedzy wtasnej.
Do tego praca dydaktyczna ze studentami - przeciez ja cate
zycie, to mtode i to dojrzate, spedzitem z mtodziezg i dziec-
mi. To wielka satysfakcja ich uczy¢, a potem stucha¢ podzie-
kowan. Ale przez wiele lat prowadzitem takze swdj gabinet,
6z, trzeba byto zarobic na rodzine. Tylko, ze wiekszo$¢ ga-
binetdw stomatologicznych to jednoosobowa dziatalnosc.
Nie ma jak oméwi¢ przypadku, podzieli¢ sie swoimi watpli-
wosciami, mie¢ szybka konsultacje bardziej doswiadczone-
go lekarza. Aw pracy na uczelni tak jest - wyznaje dr Pypec.
Dr Lestaw Jacek Pypec od ponad 20 lat aktywnie dziata
takze we wtadzach swojej uczelni, petnigc liczne funkcje w jej
strukturach. Od 2002 roku jest z ramienia PTS cztonkiem
Zespotu Ekspertéw Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego ds. szkolenia w dziedzinie stomatologii dzie-
ciecej oraz cztonkiem Paristwowej Komisji Egzaminacyjnej.
Godzina ma tylko 60 minut, doba - 24 godziny, a jednak
dr Pypec znalazt jeszcze czas, by mocno zaangazowac sie
w dziatalno$¢ samorzadu lekarskiego, uznawang przeciez
przez wielu lekarzy za mato atrakcyjng, rzadko satysfakcjo-
nujaca. Tymczasem dr Lestaw Jacek Pypec juz od II kadengji
samorzadu (czyli od 1993 roku) jest delegatem na okregowe
i krajowe zjazdy lekarzy, byt wiceprzewodniczgcym Okrego-
wego Sadu Lekarskiego w todzi, wiceprezesem Okregowe;j
Rady Lekarskiej, przewodniczagcym Komisji Stomatologicz-
nej, w ktérej nieprzerwanie dziata, podobnie jak w kilku
innych komisjach ORL w to-
dzi. W obecnej kadencji jest
m.in. przewodniczagcym Ko-
misji Kultury i wiceprzewod-
niczacym Komisji Etyki. Jak go-
dzi te wszystkie aktywnosci?
- Jezeli cztowiek realizu-
je swoje pasje, zaintereso-
wania, a potem ma uznanie
i szacunek, to raczej nie po-
winien sie meczy¢. Meczy sie
ten, kto nie lubi swojej pracy.
Samorzad to gtéwnie praca na
rzecz stomatologii i kolegédw
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stomatologéw. Cieszy mnie, ze przez te minione lata w sto-
matologii wiele dobrego sie wydarzyto, no i byt w tym ma-
ty m¢j udziat. Dzisiaj juz stomatolodzy nie muszg sie prze-
bija¢ przez brac lekarska i sa partnerem. Duzo jest jeszcze
do zrobienia, o czym dobrze wie chocby prezes Robert Ste-
pien. Ale praca w samorzadzie to nie tylko to, co wymie-
nitem - to dbanie o senioréw, to pomoc tym, ktérych los
nie oszczedzit, to organizacja kurséw szkoleniowych, a tak-
ze zadan zwigzanych z kultura, co widac¢ np. po frekwengji
na réznego rodzaju wydarzeniach odbywajacych sie w Klu-
bie Lekarza.

Doktor Pypec jest tez oficerem Wojska Polskiego (stad je-
go bliskie zwigzki z Wojskowg Izbg Lekarska) - stopieni kapi-
tana nadano mu w 1991 roku. Sentyment do munduru jest
widoczny - w internecie mozna znalez¢ liczne zdjecia Dok-
tora w historycznych mundurach, ale tez ,strojach z epoki”,
w ktérych ubarwiat m.in. kddzkie Spotkania Stomatologicz-
ne, organizowane z jego inicjatywy i gromadzace co roku po
kilkuset uczestnikéw.

- Historig interesowatem sie zawsze, zaréwno tg miedzy-
wojenng i wspdtczesng, ale takze samorzadowg i akademic-
ka. Mam tez inne zainteresowania - jestem mysliwym, wed-
karzem, zbieram znaczki i monety, no i jestem kolekcjonerem
zegarow - wiszacych, stojacych, kominkowych i budzikdw.
Mam ich ponad 4o. I lubie prace w moim kochanym ogro-
dzie - wylicza kolejne pasje dr Pypec.

Co najwazniejsze - jest tez rodzina. Doktor Pype¢ ma tro-
je dzieci. Corki sg juz mezatkami. Najstarsza, Julita, poszta
w slady ojca i zostata stomatologiem. Co ciekawe, tez lubi
leczy¢ dzieci. Mtodsza, Magda, jest prawnikiem. Syn Jaro-
staw jest radca prawnym.

- Mam tez troje wnuczat: Maje, Marcelinke i Juliana.
Mieszkam od wielu lat w moim domku jednorodzinnym
z uroczg partnerk Barbarg - emerytowang farmaceutka.
Jest mojg prawdziwg podporg i doradcg - wyznaje laureat
Nagrody im. Fortuny.

Kiedy w sierpniu pytamy Pana Doktora o najblizsze pla-
ny, ich lista stale sie wydtuza:

- Skoniczy¢ remont domu, pojechac z referatem na Komi-
sje Historyczng do Ptocka, poprowadzi¢ i wygtosi¢ referat
na XIII tédzkich Spotkaniach Stomatologicznych, zameldo-
wac sie w pracy i na inauguracji nowego roku akademickie-
go oraz pojechac do Rytra...

Nie pytam o recepte na sukces, wydaje sie jasna - kocha¢
zycie, ludzi, swoja prace i zawsze mie¢ duzo do zrobienia.

Jolanta Grzelak-Hodor
Fot. Archiwum prywatne




Lekami Z (tzw. zetkami) nazywamy grupe niebenzodiaze-
pinowych lekéw nasennych, do ktdrych naleza: zolpidem,
zopiklon, zaleplon i eszopiklon. Wedtug zalecer terapeu-
tycznych leki te powinny by¢ stosowane do krdtkotrwate-
go leczenia bezsennodci. Niestety w praktyce coraz czesciej
widoczna jest tendencja do ich dtugoczasowego stosowa-
nia. Zwiekszane sa takze dawki, a leki bywajg podawane pa-
cjentom narazonym na wystapienie dziatai niepozadanych,
z uzaleznieniem wtacznie. Co wiecej, dtugotrwate stosowa-
nie tych lekéw indukuje zjawisko tolerancji.

Szczegdlng ostroznosc¢ w zapisywaniu lekéw nasennych
nalezy zachowa¢ u pacjentéw w wieku senioralnym

Architektura snu zmienia sie znacznie u 0séb starszych.
Wystepowanie problemdw ze snem powinno by¢ postrze-
gane jako element fizjologii starzenia. Podczas gdy osoby
w okresie adolescencji potrzebujg srednio 9-10 godzin snu
w nocy, osoby starsze powinny spac¢ okoto 7 godzin. Cho-
ciaz og6lnie przyjetg normg jest 8 godzin snu w nocy, lu-
dzie powracaja do $redniego czasu snu wynoszacego 7 go-
dzin 15 minut, gdy zasypiaja w pomieszczeniu bez sygnatéw
Srodowiskowych $wiatta/ciemnosci, sygnatéw spotecznych
lub zegara informujacego o czasie. Wéréd mezczyzn czas
snu zmniejsza sie $rednio o0 27 minut na kazda dekade od
wieku Sredniego do 6smej dekady zycia. Zmiany w rytmie
snu sg bardziej widoczne u mezczyzn, ale kobiety czesciej
poszukujg leczenia i stosujg Srodki farmakologiczne w ce-
lu poprawy jakosci snu.

Wraz z wiekiem zmienia sie réwniez jako$¢ snu. Star-
szy wiek jest powigzany z fizjologicznymi zmianami

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

funkcjonowania rytmu okotodobowego. W wieku pode-
sztym nastepuje przyspieszenie faz snu, co oznacza, ze se-
niorzy czesciej wczesniej ktada sie spa¢, a nastepnie bu-
dza sie wczesniej. Ponadto proces starzenia jest czynnikiem
zwiekszajagcym fragmentacje snu. Jezeli podczas snu nastg-
pi wybudzenie, osoba starsza ma zwykle problemy z ponow-
nym zasnieciem. Chociaz jest to fizjologiczna konsekwencja
procesu starzenia, dla wielu senioréw jest ona powodem
frustracji. W rezultacie sen starszych oséb staje sie mato
efektywny, poniewaz czas pobytu w tézku w stosunku do
rzeczywistego czasu snu wydtuza sie. Co ciekawe, brak snu
u oséb starszych ma mniejszy wptyw na ich wydolnos¢ niz
u 0s6b mtodszych.

U pacjentéw w podesztym wieku nalezy zachowac szcze-
g6lng ostrozno$¢ podczas stosowania szeroko definiowa-
nych lekéw nasennych. Wynika to z faktu, ze parametry
farmakokinetyczne dostepnych w tym wskazaniu lekéw,
aw szczegolnosci ich okres péttrwania i mozliwo$¢ kumu-
lacji, powodujg wystepowanie w dniu nastepnym efek-
téw resztkowych. To w istotny spos6b moze eliminowac
te leki z racjonalnej farmakoterapii bezsennosci. Dotyczy
to w szczegolnosci takich lekdw jak doksylamina, difenhy-
dramina czy hydroksyzyna, ktére w populacji senioralnej
nie powinny by¢ w ogéle stosowane.

Wynika to z antycholinergicznych osrodkowych i obwo-
dowych efektéw tych lekéw, a takze z mozliwosci wysta-
pienia zaburzen rytmu serca i interakcji z innymi lekami
stosowanymi przez starszych pacjentéw w polifarmako-
terapii, nie wspominajac juz o podwyzszonym ryzyku ura-
zogennych upadkoéw.
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Leki Z znacznie podnoszg ryzyko interakcji farmakokine-
tycznych zinnymi jednoczasowo stosowanymi lekami. W ta-
beli ponizej zebrano informacje na temat profilu farmakoki-
netycznego lekdw Z, ktéry odpowiedzialny jest za interakcje.

Enzymy odpowiedzialne za metabolizm
niebenzodiazepinowych lekéw nasennych
i ich interakcje z innymi lekami.

Zopiklon Metabolizm CYP 3Ag, 2E1
Eszopiklon Metabolizm CYP 3Ag, 2E1
Zolpidem Metabolizm CYP 3A4, 1A2, 2C9
Zaleplon Metabolizm oksydaza aldehydowa

i CYP3A4

W praktyce dla zjawiska interakgji z niebenzodiazepinowy-
mi lekami nasennymi istotne sq te leki, ktére hamujg CYP
3A4, 1A2, 2Co.

Warto zwréci¢ uwage, ze leki Z sposréd réznych para-
metréw snu skutecznie wptywajg na szybkos$¢ zasypiania.
Zdrugiej jednak strony dtugos$¢i gtebokos¢ snu czesto nie
zmieniajg sie istotnie pod ich wptywem. Po zastosowaniu
lekéw Z czesto wystepujg objawy paradoksalne, takie jak:
agresywnos¢, nieprawidtowe myslenie, pobudzenie, draz-
liwo$¢, omamy i depersonalizacja.

W tabeli zebrano wszystkie rejestrowane objawy nie-
pozadane po zastosowaniu niebenzodiazepinowych lekéw
nasennych.

Niepozadane dziatania niebenzodiazepinowych
lekéw nasennych

Parasomnie non-REM

Niepamie¢ wsteczna

Delirium

Halucynacje

Drgawki

B4l brzucha

Zaburzenia defekacji - mozliwos¢ naktadania
z zaburzeniami indukowanymi przez opioidy
Nudnosci

Wymioty

Hepatotoksycznos¢

Agresja, szczegolnie u pacjentdw z otepieniem
Zespo6t nocnego objadania sie (zolpid)

Leki Z nie sg optymalng opcjg terapeutyczng dla pa-
cjentéw hospitalizowanych

Leki Z wymagajq szczeg6lnych warunkéw zasypiania,
a jestto czesto trudne do spetniania w trakcie hospitalizacji.
Warunkiem optymalnego efektu jest zasypianie w pomiesz-
czeniu bez sygnatéw srodowiskowych takich jak Swiatto,
ruch czy dzwieki. W przeciwnym wypadku moze docho-
dzi¢ do wystapienia objawdéw niepozadanych. Sa to zwy-
kle parasomnie non-REM, objawy pobudzenia, jako$ciowe
zaburzenia Swiadomosci. Leki Z nie moga by¢ stosowane
w warunkach Oddziatéw Intensywnej Terapii (OIT). W tych
oddziatach z uwagi na specyficzne uwarunkowania sro-
dowiskowe wzrasta jeszcze dodatkowo ryzyko wystapie-
nia majaczenia.

Dlaczego leki Z moga uzaleznia¢?

Zjawisko poszerzania spektrum dziatania niebenzodia-
zepinowych lekdw nasennych jest zwigzane z tym, ze pod-
czas stosowania wyzszych dawek tych lekéw dochodzi do
utraty selektywnego powinowactwa do podjednostek re-
ceptorowych, odpowiedzialnych za efekt nasenny tej grupy
lekdw. Przy wyzszych stezeniach leki Z wchodzg w interak-
cje z innymi podjednostkami receptora GABAA, podob-
nie jak benzodiazepiny. Wéwczas dochodzi do ujawnie-
nia efektu przeciwlekowego, miorelaksacyjnego, a takze
moze pojawic sie euforia. Duze dawki lekéw Z prowadza
do utraty specyfiki dziatania tych lekéw, co powoduje, ze
uzaleznienie rozwija sie zgodnie z mechanizmami opisy-
wanymi dla benzodiazepin. W mechanizmie podobnym
do dziatania benzodiazepin leki Z mogg tez wywotac eu-
forie. W dawkach wyzszych od terapeutycznych dochodzi
do aktywacji uktadu dopaminergicznego, noradrenergicz-
nego i serotoninergicznego. Powoduje to potencjalizacje
wiasciwosci uzalezniajgcych. Dziatanie euforyzujace lekdw
Z jest krotkotrwate, moze trwac ponizej godziny. Z tego
powodu pacjenci nierzadko przyjmujg te leki takze w cig-
gu dnia oraztaczg je zinnymi lekami, ktére nasilajg efekty

Leki, ktérych nalezy unika¢ w przypadku
stosowania lekéw Z

Benzodiazepiny

Barbiturany (uwaga na fenobarbital
w lekach recepturowych)

Tramadol

Opioidy (z wyjatkiem buprenorfiny)
Tianeptyna

Pragabalina

Ibuprofen



pro-przyjemnosciowe. Warto wiedzie¢, ze u kobiet steze-
nie zolpidemu moze osiggac niekiedy wartosci wyzsze niz
normalnie. Nie pozostaje to bez znaczenia dla nieterapeu-
tycznego uzywania zolpidemu przez kobiety.

Czynniki, ktére podnosza ryzyko stosowania
lekow Z

Ptec zenska

Naduzywanie alkoholu

Naduzywanie substancji psychoaktywnych
Sktonnos¢ do nieprawidtowego stosowania
lekow

Uzaleznienia aktualnie i w wywiadzie
Choroby psychiczne

Jednoczasowe stosowanie analgetykow
opioidowych

Zagrozenia wynikajace z dtugotrwatego przepisywa-
nia lekéw Z

Dtugotrwate stosowanie lekdw nasennych z grupy Z,
czesto w dawkach wyzszych od terapeutycznych, moze
powodowac:

- wzrost ryzyka popetnienia samobdjstwa u pacjentéw
zzaburzeniami psychicznymi. Istniejg doniesienia, wedtug
ktorych zwiekszone ryzyko samobojstwa w zwigzku z uzy-
waniem lekéw nasennych (réwniez benzodiazepin) jest sko-
relowane nie tyko z dawkowaniem, ale tez z bezsennoscig
i impulsywnoscig, ktére wystepuja na przyktad w ostrym
zespole abstynencyjnym.

- wzrost ryzyka wystgpienia udaru mézgu. Wazne: u pa-
cjentdw po udarze mézgu stosowanie zolpidemu nie jest
wskazane

- u0s6b przyjmujacych zolpiden wilosci 1600 mg w cig-
gu roku wielokrotnie wzrasta ryzyko zachorowania na cho-
robe Parkinsona

- wzrost ryzyka wystapienia atakéw padaczkowych

- otepienie

- U pacjentéw przyjmujacych rocznie powyzej 300 mg
zolpidemu rosnie ryzyko onkologiczne. Ryzyko dotyczy
dosc¢ szerokiego spektrum narzadéw m.in. jamy ustnej, ne-
rek, przetyku, jelita grubego, piersi, watroby, ptuc, a tak-
ze pecherzyka z6tciowego.

- wzrost ryzyka wystapienia zaburzehA réwnowagi
i upadkdw, szczegdlnie u pacjentéw w podesztym wieku

- wzrost ryzyka zachorowania na jaskre

- wzrost ryzyka wystapienia zapalenia trzustki

Czy leki Z mogq indukowac u kierowcéw stan pétprzy-
tomnosci? Szczegéine zagrozenia lekami Z dla pacjen-
téw prowadzacych pojazdy mechaniczne

Zacznijmy od wyjasnienia stanu p6tprzytomnosci. M6-
wigc w uproszczeniu, prowadzenie samochodu w stanie
tzw. potprzytomnosci (pétswiadomosci) to nieco enigma-
tyczna, nieSwiadomie wykonywana czynnos¢, ktéra zdarza
sie w blizej niejasnych okoliczno$ciach osobom po wstaniu
z t6zka, ale jeszcze jakby w trakcie niecatkowitego prze-
budzenia. Jazda samochodem w stanie pdtprzytomno-
$ci zostata scharakteryzowana jako odmiana lunatyzmu
(somnambulizmu), rodzaj parasomnii, w ktdrej zautomaty-
zowane zachowania (kierowanie pojazdem) sg wykonywa-
ne przy zaledwie czeSciowym wybudzeniu ze snu. Stan zwy-
kle wystepuje podczas pierwszych kilku godzin od chwili
przebudzenia.

Wedtug ostatnio udostepnionych klasyfikacji uwaza sie,
ze przyczyna jazdy samochodem w stanie potprzytomnosci
jestinna niz uposledzenie zdolnosci prowadzenia pojazd 6w
na skutek uzywania lekéw Z. S to prawdopodobnie odreb-
ne zjawiska o réznej etiologii i patofizjologii.

Pomimo krétkiego okresu péttrwania lekéw Z w organi-
zmie ich niekorzystny wptyw na zdolno$¢ prowadzenia po-
jazdéw moze rozciggac sie na dzief nastepny oraz moze po-
wodowac 3-5 sekundowe zasniecia za kierownicg. Ryzyko
wystgpienia opisanych zaburzen wzrasta podczas jedno-
czasowego przyjmowania np. beznodiazepin, innych lekdw
sedatywnych, spozywania alkoholu, jak i podczas lunaty-
kowania. W tym obszarze obserwacji aktualnie dostepne
sq dane dla zolpidemu, zopiklonu i zaleplonu. Dotychczas
nie ma natomiast zadnych danych dla eszopiklonu.

NASZE SOCIAL MEDIA

FACEBOOK

o

www.facebook.com /oilkrakowpl

©)

INSTAGRAM
od

YOUTUBE

@3 SUBSKRYBU]

www.youtube.com/eOIL_Krakow
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Okiem pacjenta

Co rusz sie cos zmienia. Teoretycznie przystuguje nam - pa-
¢jentom, obywatelom, a takze firmom - okres ,prézni praw-
nej”, czyli czas na przystosowanie sie do nowych przepiséw,
ktdre weszty w Zycie, gdy nadal respektowane sq dawne requ-
lacje. Od razu dodam, Ze biurokracja pod tym wzgledem swie-
ci tryumfy. To zaledwie 14 dni w Niemczech, Francji czy Polsce.
Najlepiej jest w Hiszpanii - 20 dni. W USA rzecz zaleZy od sta-
nu. Najgorzej jest w Wielkiej Brytanii, gdzie praktycznie okres
vacatio legis trwa jeden dzieri.

Nie jestem kompetentny, nie bede sie wymqdrzat, ale z oby-
watelskiego punktu widzenia, a szczegdlnie dwdch pokolen: naj-
mtodszego i najstarszego, rzecz jest okropna. Dla nastolatkéw
wchodzqcych w doroste Zycie, juz bez legitymacji szkolnej, fakt,
Ze cos sie zmienito, co styszeli od dorostych, najczesciej wywotuje
lawine bezsensu. Dla najstarszych Zgdania pfatnosci elektronicz-
nie za rozmaite ustugi bankowosci, préby utrudnienia dostepu
nawet do wtasnych oszczednosci (zastepowania gotowki kartg
bankomatowg), to zmora. A co rusz zmieniajq sie tu procedury.

Komediowo, ale autentycznie. Nie moge optacic podatku
gruntowego w Krakowie za czyimkolwiek posrednictwem, tylko
musze przyjs¢ osobiscie. A juz doroczne nadestanie przez Urzqd
Skarbowy informacji o wielkosci naleznosci jest podobno relik-
tem ustrojowym. Wiec zalegam, bo nikt nie informowat o za-
niechaniu informacji.

PrzejdZmy na grunt zdrowia. Vacatio legis bede tu pojmo-
wat potocznie, jako okres przejsciowy wcigz wibrujgcych zmian
godzin i systemdw przyjmowania pacjentow. Kazda placéwka
udziela swiadczen wedtug wtasnej wygody, w dniach i godzi-
nach samodZzielnie wyznaczonych, co oczywiscie dyktuje model
prywatnych gabinetdw. Tu oczywiscie o Zzadnym vacatio legis
nie moze byc mowy, bo rzqdzi wolny rynek. Ale czemu w szpi-
talach publicznych jest podobnie? Czemu zasady kontaktu pa-
¢jenta z rejestracjq do szpitala, do poradni specjalistycznej, do
lekarza, dla uzyskania doraZnej pomocy sq rozmaite i dokonujg
sie odmiennie w podobnych warunkach miejskich, czesto z dnia
na dzien, zamiast w ramach okresu przejsciowego?

Wiem, ze to ktopotliwe dla administracji ochrony zdro-
wia, ale po stronie starszych pacjentéw mamy do czynienia

Vacatio legis

z pokoleniem, ktdre zdobywato wiedze przy tablicy z kredg, i te
wszystkie ,utatwienia” rejestracyjne, cata ta elektronika, jest
dla niego zmorq. Lepiej juz przyjsc jak najwczesniej pod gabi-
net i czekac w nieskoriczonosc¢, az ktos usankcjonuje kolejke.
Zdobycie kodu recepty miato by¢ moZliwe telefonicznie, tylko
sprébujcie Panstwo sie dodzwonic: , Jestes (?2?) w kolejce. Twdj
przewidywany czas oczekiwania...”.

Procedury postepowania w kwestii wizyty lekarskiej wywie-
szone sq ptachtami papieru w ramkach za szktem, przy drzwiach
wejsciowych kazdej prywatnej i publicznej placéwki ochrony
zdrowia. Tego wymaga transparentnosc, zapisana w przepi-
sach, tyle ze nikt owych ptacht nie czyta. Gorzej, cata wielka re-
forma lecznictwa wynikajgca z zastosowania komputerdw, jako
narzedzi pomocnych lekarzowi, okazata sie w praktyce podczas
wizyty u lekarza jej obcigzeniem do granic absurdu.

To jest bardzo powazny zarzut. Dotyczy niemal catej polskiej
ochrony zdrowia. Z umownych trzydziestu minut dla pacjen-
ta na rozmowe z nim, na badanie, na zalecenie terapii zostaje
minut dziesie¢. Reszte zajmuje opisanie czynnosci wykonywa-
nych przez lekarza oraz wydruk ,,od reki”. Miato by¢ pozegna-
nie z papierem, a jest doktadnie odwrotnie. Dlaczego nie wy-
starcza zapis rozmowy utrwalony dyktafonem i pomieszczony
w ewentualnym folderze pacjenta - nie sposéb pojqc. W zna-
nym krakowskim szpitalu, udzielajgcym masowej ustugi odptat-
nie, wcale nie tanio (zmilcze nazwe), lekarz sam opisuje USG pa-
¢jenta na komputerze, co mu zajmuje trzy razy wiecej czasu niz
samo badanie. A wystarczytaby maszynistka...

Woftanie o vacatio legis, o zaniechanie ustawicznych ,re-
form”, jest jekiem zdesperowanego pacjenta. Cate pokolenie
emerytalne nie chce wielu elektronicznych utatwien, w ktérych
gubi sie, niekoniecznie z wtasnej winy. Resort zdrowia zapo-
wiadat, Ze zmiany bedq ,,ewolucyjne”, po czym ruszyt utartym
traktem.

Wielce ceniony za swoje stowniki Wtadystaw Kopaliriski okre-
slitznaczenie vacatio legis mianem , préznowania ustawy”. Mo-
Ze bysmy w amoku reformowania poszIi niekiedy tym traktem.

Stefan Ciepty



Niestusznie zapomniani

O polskich lekarzach, ktérzy wpisali sie w dzieje europejskiej medycyny XVII-
-XIX wieku, a zostali w jej historii przemilczani - opowiada prof. Janusz Skalski

B W slad za lekarzami krélewskimi, ktérym poswieci-
liSmy kilka ostatnich odcinkéw, powinnismy otworzy¢
poczet ludzi nauki zwigzanych z Komisjg Edukacji Na-
rodowej, wymienionych w KoHatajowskim dziele ,Stan
oswiecenia w Polsce”.

- Proponuje jednak przedtem cofng¢ sie do paru wybit-
nych postaci wczesniejszych, mrocznych czaséw, do ludzi od-
legtych od krélewskich proweniencji, mimo to znaczacych.
Mam tu na mysli kilku polskich lekarzy, ktorzy cho¢ doko-
nali pionierskich odkry¢, zostali zapomniani.

M Kogo ma Pan na mysli?

- Miedzy innymi Gabriela Ochockiego (1604-1673), Sta-
nistawa Wosinskiego (1644-1694), Ludwika Perzyne (1742-
-1812) czy Ludwika Przybytke (1812-1837), powigzanych we
wspomnianych stuleciach z Akademig Krakowska. Wspomne
o nich zastrzegajac, iz oddzielny szkic poswiecimy arcyintere-
sujgce] kategorii lekarzy-matematykéw, wsrod ktérych wy-
mieni¢ trzeba Marcina Kréla z Zurawicy, Walentego Fonta-
ne, Stanistawa Jakobejusza, Jana Brozka czy Jana Toriskiego.

M Chronologicznie pierwszy jest Ochocki...

- Owszem. Otdz 28 marca 1628 r. odbyta sie w Akademii
Krakowskiej uroczysta promocja jego awansu na stopien
bakatarza, a byto to w tym samym roku, kiedy ukazato sie
we Frankfurcie fundamentalne dzieto o krazeniu krwi piéra
angielskiego naukowca Williama Harveya, uwazane za ,ko-
pernikanski” przewr6t w nauce. Przed Harveyem krazenia
krwi w ogéle sobie nie wyobrazano, cho¢ dzi$ wydaje nam
sie ono oczywistoscia. Dzieto zatytutowane , Exercitatio ana-
tomica de motu cordis et sanquinis in animalibus” (, Anatomicz-
ne doswiadczenia dotyczace ruchu serca i krwi u zwierzat”)
nadato w medycynie wtasciwa range funkgji serca i kierunku
przeptywu krwi. Dotad obowigzywata anachroniczna kon-
cepcja Galena, ktérej nie podejme sie tu opisywac, tak byta
niemadra i zawiktana. Tymczasem mtody krakowski uczo-
ny w rozprawie , Questio de motu cordis" (,,Zapytanie o ruch
serca”) sformutowat tezy identyczne jak Harvey, a w kazdym

razie bardzo zblizone, nawet jej tytut brzmi podobnie. Tekst
zaledwie czterostronicowej rozprawy jest napisany zawitym,
scholastycznym jezykiem, ale tatwo sie domysle¢, o co auto-
rowi chodzito. Na pewno prac Anglika nie znat, ba, krakow-
scy egzaminatorzy przyjeli jego wywody z watpliwo$ciami.
I tak pionierskie odkrycie Ochockiego uszto uwadze Swia-
towej opinii. Byt on potem czterokrotnie wybierany rekto-
rem uniwersytetu, uwazano go za cztowieka bardzo nowo-
czesnego, gdyz miedzy innymi sprzeciwiat sie powierzeniu
uniwersyteckiego prawa dopuszczania do egzaminéw kanc-
lerzowi uczelni, obowigzkowo w randze biskupa.

M Kto po nim?

- Drugim uczonym, ktérego chciatbym tu przypomnie(,
byt profesor anatomii Stanistaw Wosinski, kilkakrotnie wy-
bierany dziekanem Wydziatu Lekarskiego Akademii Kra-
kowskiej. Zdobyt on gruntowne wyksztatcenie w Neapolu,
Wenecji, Rzymie i Padwie (gdzie sie doktoryzowat, a miat
wtedy 20 lat). Byt tez jednym z nadwornych lekarzy Jana III
Sobieskiego. Jako rajca miejski petnit m.in. obowigzki bur-
mistrza Krakowa.

Wprowadzit nowoczesne sekcje anatomopatologiczne,
wyprzedzajac w Swiatowej medycynie dzieto Giovanniego
Battisty Morgagniego z 1761 r. W wieku zaledwie 32 lat objat
Katedre Anatomii. Podczas przeprowadzanych sekcji Wosin-
ski usitowat powigzac objawy kliniczne choroby z po$miert-
nymi zmianami narzgdowymi. Stwierdzat np. kamienie z61-
ciowe, kitowe zmiany w watrobie z wodobrzuszem, ropne
zapalenie optucnej, zgorzel jelit, nowotwdr w szyi pecherza
moczowego, kamice drég moczowych i pecherza czy odme
optucna wywotang przebiciem ptuca ztamanym zebrem. Ja-
ko pierwszy w Swiatowym pismiennictwie medycznym od-
notowat wade w postaci wrodzonego ubytku worka osier-
dziowego. Prof. ptk. Tadeusz Brzezifski, inicjator Zaktadu
Historii Medycyny WAM, wybitny historyk i lekarz, okreslit
Stanistawa Wosiriskiego mianem , Lekarza stulecia”.

Szczegdlnie zastuzonym dla polskiej chirurgii XVIII w. byt
takze popularyzator wiedzy medycznej, bonifrater, Ludwik
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Perzyna, Swietny i kreatywny chirurg wyspecjalizowany w le-
czeniu urazéw, ogromnie dokuczliwych na tle 6wczesnych
doswiadczen wojennych. Byta to kwestia szalenie wazna, bo
zbrojnych star¢ byt ogrom. Perzyna w swoim dziele z1793 r.
~Nauki cyrulickiey krétko zebraney..." przedstawit 54 przy-
padki ciezko rannych zotnierzy, opisujgc szczegétowo me-
tody leczenia, w tym pomyslnego leczenia rany serca, me-
todg zasetonowania worka osierdziowego wraz z sercem.
Rana krwawita obficie, ale zastosowane leczenie zakonczy-
to sie sukcesem. Nieco zabawny byt fakt, ze sam sie zdziwit
skutecznoscig swego postepowania, co pdzniej opisat. By-
to to niebywate osiggniecie, wyprzedzajgce o ponad 100 lat
sukces niemieckiego chirurga Ludwika Rehna z 1896 ., ktd-
ry jak sie powszechnie uwaza, jako pierwszy zoperowat z po-
mysInym skutkiem pacjenta z rang serca.

M Lista niedocenianych pionieréw nauki jest dtuga...
0 kim jeszcze powinnismy pamietac?

- Na koniec chce Czytelnikom przyblizy¢ postac Ludwi-
ka Przybytki, autora pierwszego polskiego opisu przepu-
kliny przeponowej u noworodka , De pravo organorum situ”
21837 . Jest to de facto dysertacja doktorska wydana w za-
ledwie 24 egzemplarzach w drukarni Stanistawa Gieszkow-
skiego, napisana piekng facing, kompletnie niedostrzezona
w pisSmiennictwie Swiatowym. Ot6z jest to dzieto na wskro$
oryginalne, przedtozone w 1837 r. stosownej komisji akade-
mickiej w formie doktoratu spetniajgcego obowigzujace wy-
mogi akademickie, ktére wyprzedza o 22 lata (!) fundamen-
talne dzieto Karola Darwina ,0 powstawaniu gatunkéw”
opublikowane w 1859 r. Zeby nie by¢ posgdzonym o zmy-
$lenia, zacytuje fragment:

.W przyrodzie organizmy zywe pojawia-

Jq sie stopniowo podtug pewnego porzqd-
ku od stworzen nizszego rzedu do cztowie-

Przygotowatem tutaj do wgladu dla Pana Redaktorai Czy-
telnikéw fragment starego polskiego ttumaczenia Darwi-
na z 1884 r. po to, aby wskaza¢ podobieristwo Smiatych tez
Przybytki do wywoddéw angielskiego uczonego (,,0 pocho-
dzeniu cztowieka”, roz. VI):

.Cztowiek pochodzi¢ musi od jakiejs nizszej ustrojowej formy,
chociaz nie zdotalismy dotqd wykryc¢ ogniw posrednich, tqczg-
cych go z resztq ustrojowego Swiata (...). Powtarza on i przecho-
dzi przez te same okresy zarodkowego rozwoju i posiada wiele
szczqtkowych i bezuzytecznych narzqddw, ktdre niegdys uzy-
tek i korzys¢ przynosi¢ musiaty. Od czasu do czasu pojawiajgq
sie w nim cechy i znamiona, ktdre istnie¢ musiaty u jego daw-
nych przodkéw”.

Dzieto Darwina liczyto pie¢ tomdw, rozprawa doktorska
Przybytki stron 40, niemniej nowatorstwo mysli jest nieza-
przeczalne. Jeden z nielicznych oryginatéw pracy znajduje
sie w moim prywatnym zbiorze, wiem, ze drugi jest w Biblio-
tece Jagiellonskiej, czy sq inne - nie wiem.

Na marginesie... Nie moge sobie odmdwic¢ tu pewnego
uzupetnienia, dotyczacego dziejéw rodzinnych tegoz niezna-
nego ogdtowi doktoranta. Losy jego potomnych byty petne
chlubnych, patriotycznych kart. A praprawnukiem Przybytki
w pigtym pokoleniu jest wspdtczesny polski uczony, prof. na-
uk technicznych Andrzej Jajszczyk, reprezentujacy nasz kraj
w Europejskiej Radzie ds. Badar Naukowych, cztonek rze-
czywisty PAN, byty dyrektor Narodowego Centrum Nauki...

No cdz, czasy zaboréw sprawity, ze wybitne dokonania
polskich uczonych, odkrycia na miare Swiatowa zostaty prze-
milczane. Czy korekta jest dzisiaj mozliwa? Co nam pozosta-
je, poza cierpliwym upominaniem sie o prawde.

Tekst: Janusz Skalski; opr. Stefan Ciepty

ka, jako najdoskonalszego ze wszystkich DE
stworzen. Dzieje sie tak za sprawg pew- PRAVO 0BCANORYY XXX.
nych praw, w wyniku ktérych stopniowo SR U : Fierfi, Pluca, Ofierdzie Pericardium

przekazywane jest ciatu doskonalsze uwa-
runkowanie zdrowia. Kazdy bowiem orga-
nizm wyzej rozwiniety w swoim rozwoju
powtarza stopniowanie swego formowa-
nia w taki sposéb, Ze od pierwszych chwil
swego Zycia, az do ostatecznego stopnia
uksztattowania, przechodzi przez wszyst-
kie formy nizsze. Cztowiek ze wszystkich
stworzeri moze sie uwazac za organizm naj-
bardziej doskonaty, przeto naleZy go trak-
towac, jako rozwijajgcy sie poprzez etapy
gatunkdw stworzeri mniej doskonatych...”
(ttum. z fac. J. Skalski).
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Prawo i medycyna

Ustawa Kamilka juz obowigzuje

§ Nowe obowiazki dla placowek

medycznych

15 lutego 2024 r. weszty w zycie przepisy Ustawy z 28 lip-
ca 2023 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekun-
czy oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2023 r., poz.
1606), potocznie zwanej ,Ustawg Kamilka”, naktadajace
na placéwki medyczne obowigzek wdrozenia standar-
déw ochrony matoletnich. Poniewaz kwestia ta wzbu-
dzita wiele pytan wsréd lekarzy i lekarzy dentystow,
ten artykut ma na celu wyjasnienie i przyblizenie no-
wego, kolejnego obowigzku natozonego na srodowisko
medyczne.

Na poczatek - skad ta nazwa? Jest to nawigzanie do tra-
gicznej historii 8-letniego Kamilka, ktéry, jak donosity me-
dia, byt przez wiele miesiecy maltretowany przez ojczyma,
w nastepstwie czego zmart. Zdarzyto sie to w 2023 ., a lo-
sy chtopca zainicjowaty szereg zmian aktdéw, ktére regulu-
ja kwestie ochrony matoletnich, takich np. jak Kodeks po-
stepowania karnego, Kodeks rodzinny i opiekuriczy, Kodeks
postepowania cywilnego, Kodeks karny wykonawczy, Usta-
wa o przeciwdziataniu przemocy domowej, Prawo o ustro-
ju sadéw powszechnych.

Jednak dla srodowiska medycznego szczegdlnie intere-
sujacq jest nowelizacja Ustawy z 13 maja 2016 r. 0 przeciw-
dziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym.
Obecny tytut tej ustawy brzmi 0 przeciwdziataniu zagroze-
niom przestepczosciq na tle seksualnym i ochronie matoletnich”.
Art. 22b tej ustawy wprowadza obowigzek opracowania
i wdrozenia standardéw ochrony matoletnich na kazdego
zarzadzajgcego placdwka medyczng. Pod pojeciem placéw-
ki medycznej nalezy rozumiec zaréwno podmioty lecznicze,
jak i praktyki zawodowe o charakterze indywidualnym lub
grupowym. Wazne jest to, ze obowigzek dotyczy kazdej pla-
céwki medycznej, takze tej, ktdra w ramach swojej dziatalno-
4ci nie udziela Swiadczen zdrowotnych dzieciom. Natomiast
zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Sprawiedliwosci,
przekazanym NaczelnejIzbie Lekarskiej, lekarz/lekarz den-
tysta prowadzacy praktyke zawodowg w petni samodziel-
nie, tzn. bez personelu pomocniczego, nie ma obowigzku
wprowadzenia takiego standardu. Jest to istotna informa-
cjadlalekarzy dentystdw prowadzacych praktykilekarskie.

Co powinno znalez¢ sie w standardach ochrony matolet-
nich? W art. 22¢ Ustawy okreslono, ze standardy winny by¢
dostosowane do charakteru i rodzaju placéwki lub dziatalno-
$ci. Inne potrzeby bedzie miat szpital dzieciecy, inne praktyka
zawodowa np. stomatologiczna, a jeszcze inne przychodnia
POZ. Ustawodawca dos¢ ogdlnie okresla, co powinno znalez¢
sie w standardach ochrony matoletnich, nie narzucajac wy-
boru rozwigzan. Ustalajac te standardy, nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze maja na celu ochrone dziecka przed skrzywdzeniem
i winny by¢ tak skonstruowane, aby jasno okreslaty, jak ma-
toletni, jego opiekun i personel placéwki maja sie zachowac
w razie stwierdzenia zdarzen krzywdzacych matoletniego.

W zacytowanym wyzej przepisie ustawodawca przykta-
dowo wymienia, ze standardy powinny okreslac:

- zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy mato-
letnim a personelem placéwki, a w szczegdéInosci zachowa-
nia niedozwolone wobec matoletnich,

- zasady i procedury podejmowania interwencji w sy-
tuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji
o0 krzywdzeniu matoletniego,

- procedury i osoby odpowiedzialne za sktadanie zawia-
domien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szko-
de matoletniego,

-zawiadamianie sgdu opiekuriczego oraz os6b odpowie-
dzialnych za wszczynanie procedury ,Niebieskiej Karty” (np.
wskazanie, czy jest to kierownik podmiotu leczniczego lub
inna osoba zarzadzajaca placéwka medyczng, czy tez sam
lekarz, ktéry uzyskat informacje o mozliwosci popetnienia
przestepstwa na szkode matoletniego),

- zasady przegladu i aktualizacji standarddéw (nie rza-
dziej niz raz na dwa lata, ocena winna by¢ dokonana w for-
mie pisemnej),

- zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przy-
gotowanie personelu placédwki do stosowania standardéw,
zasady przygotowania tego personelu do ich stosowania
oraz sposéb dokumentowania tej czynnosci;

- zasady i spos6b udostepniania rodzicom albo opieku-
nom prawnym lub faktycznym oraz matoletnim standar-
déw do zaznajomienia sie z nimi i ich stosowania (nalezy
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pamieta¢, ze standardy sg jawne i nalezy je umiesci¢ w spo-
sob tatwo dostepny dla zainteresowanych, np. w zaktadce
na stronie internetowej),

- osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen
o0 zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu i udzielenie
mu wsparcia,

- sposéb dokumentowania i przechowywania ujawnio-
nych lub zgtoszonych incydentéw lub zdarzen zagrazajacych
dobru matoletniego.

Ustawodawca wskazuje, ze dodatkowo w standardach
powinny znalez¢ sie:

- wymogi dotyczace bezpiecznych relacji miedzy mato-
letnimi, a w szczegdlnosci zachowania niedozwolone,

- zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z do-
stepem do sieci internetowej (jezeli placédwka takie urza-
dzenia udostepnia),

- procedury ochrony dzieci przed tresciami szkodli-
wymi i zagrozeniami w sieci internetowej oraz utrwalony-
mi w innej formie,

- zasady ustalania planu wsparcia matoletniego po ujaw-
nieniu krzywdzenia.

Podkresli¢ trzeba, ze standardy nalezy dostosowac do
charakteru danej placéwki i jej zakresu dziatania, zatem wy-
daje sie, ze wyzej wymienione wymogi beda dotyczy¢ w za-
sadzie placéwek Swiadczgcych ustugi catodzienne lub cato-
dobowe dla matoletnich.

Po ustaleniu standardéw nalezy je umiesci¢ na stronie
internetowej oraz wywiesi¢ w widocznym miejscu w lokalu,

w wersji zupetnej oraz skréconej, przeznaczonej dla dzieci.
Wersja skrocona zawiera informacje istotne dla matoletnich.

Czy placéwkom cos$ grozi, jezeli nie wprowadzg standar-
déw? Niewprowadzenie ich stanowi wykroczenie zagrozone
karg grzywny do 250 zt lub karg nagany, a w wypadku dal-
szego ich niewdrozenia karg grzywny nie nizszej niz 1000 z.

Kto ma stwierdzi¢ naruszenie tego obowigzku? Kontro-
lowac¢ placéwki medyczne bedzie podmiot zarzadzajacy lub
nadzorujgcy dang placéwke (moze by¢ to organ tworzacy,
organ rejestrowy), a w odniesieniu do placéwek, ktére po-
siadajg zawarte umowy na $wiadczenia finansowane ze srod-
koéw publicznych - Narodowy Fundusz Zdrowia. Jezeli w wy-
niku kontroli zostanie stwierdzone naruszenie obowigzku
wprowadzenia standarddw, kontrolerzy NFZ lub organ prze-
prowadzajacy kontrole maja obowigzek zawiadomi¢ policje
lub prokuratora.

Konkludujac - wprowadzenie standardéw ochrony ma-
toletnich jest obowigzkowe w placéwkach medycznych, na-
lezy je dostosowac do specyfiki danej placéwki, standardy
sg jawne i nalezy je umiescic tak, by kazdy maégt sie z ni-
mi zapoznac, a ich brak skutkuje ukaraniem zarzadzajace-
go placéwka. Jednak nie traktujmy wprowadzenia standar-
déw jako dodatkowej ucigzliwosci. Wazne jest, aby wsrdd
zasad i wymogo6w nie umknat nadrzedny cel, w jakim two-
rzone sg procedury (czasem bardzo obszerne), ktérym jest
ochrona dzieci przed krzywdzeniem lub popetnianiem prze-
stepstw na ich szkode.

mec. Anna Gut

§ Ochrona sygnalistow

Kazdy rodzaj dziatalnosci - gospodarczej, spotecznej czy
administracyjnej - moze generowac ryzyko wystapienia
nieprawidtowosci, ktére w skrajnych sytuacjach moga
nawet przybra¢ forme naruszen prawa. Niezaleznie od
typu podmiotu (prywatnego, publicznego) czy intencji
sprawcy (umysinosé, nieumysinos¢) wynikiem niepra-
widtowosci moze by¢ co najmniej zagrozenie dla okre-
Slonego dobra. W interesie publicznym powinno wiec
lezec stworzenie skutecznych mechanizméw eliminacji
takich nieprawidtowosci. Kluczowa role moga tu odgry-
wac osoby, ktére - majac wiedze o nieprawidtowosciach
- sg gotowe informowac o tym witasciwe organy. Nieste-
ty, takie spotecznie pozgdane zachowanie moze skutko-
wac represjami wobec aktywisty. Jego ochronie stuzy¢
ma wdrazany wtasnie w Polsce ustawowy mechanizm

ochrony ,,sygnalistow”, przewidziany w prawie Unii Eu-
ropejskiej. Oprécz ochrony ,,sygnalistow” przed repre-
sjami stuzy¢ ma on tez wykrywaniu nieprawidtowosci,
promowaniu transparentnosci i poprawie zarzadzania
w organizacjach. Réwniez w ochronie zdrowia.

W Dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2019/1937 2 23 pazdziernika 2019 r. w sprawie ochrony 0séb
zgtaszajacych naruszenia prawa Unii czytamy: ,Osoby pra-
cujqce dla organizacji publicznej lub prywatnej, lub utrzymu-
jace kontakt z takqg organizacjq w zwigzku ze swojq dziatalno-
sciqg zawodowq niejednokrotnie jako pierwsze dowiadujq sie
o zagrozeniach lub szkodach dla interesu publicznego, do ja-
kich dochodzi w tym kontekscie. Zgtaszajqc naruszenia prawa
Unii, ktdre sq szkodliwe dla interesu publicznego, osoby takie
dziatajq jako ,sygnalisci” i tym samym odgrywajq kluczowq role



w ujawnianiu takich naruszen i zapobieganiu im oraz w ochro-
nie dobra spotecznego. Potencjalni sygnalisci czesto jednak re-
zygnujq ze zgtaszania swoich zastrzezen lub podejrzen z oba-
wy przed dziataniami odwetowymi. W zwigzku z tym, w coraz
wiekszym stopniu uznaje sie, zaréwno na poziomie unijnym,
jak i miedzynarodowym, znaczenie zapewnienia zréwnowazo-
nej i skutecznej ochrony sygnalistow".

Dla implementacji ww. dyrektywy do prawa krajowego
uchwalona zostata 14 czerwca 2024 r. Ustawa o ochronie
sygnalistéw (Dz.U. 2024, poz. 928). Zaczeta ona obowigzy-
wac 25 wrzesnia.

W rozumieniu przepiséw ustawy:

- ,sygnalistg” jest osoba fizyczna, ktdéra zgtasza lub
ujawnia publicznie informacje o naruszeniu prawa uzyska-
ng w kontekscie zwigzanym z praca, w tym m.in.: pracow-
nik, osoba $wiadczgaca prace na podstawie umowy cywilno-
prawnej, przedsiebiorca, stazysta lub wolontariusz,

- ,haruszeniem prawa" jest dziatanie lub zaniechanie
niezgodne z prawem lub majace na celu obejscie prawa,
dotyczace m.in.: korupcji, bezpieczestwa produktéw i ich
zgodnosci zwymogami, ochrony radiologicznej i bezpieczen-
stwa jadrowego, zdrowia publicznego, ochrony konsumen-
téw lub ochrony prywatnosci i danych osobowych.

W $wietle ustawy kluczowymi elementami sytemu ochro-
ny sygnalistéw sa:

1. Ochrona sygnalistéw przed dziataniami odwetowymi.

Ustawa gwarantuje ochrone sygnalistéw przed dziata-
niami odwetowymi ze strony pracodawcéw (np. wypowie-
dzenie lub rozwigzanie stosunku pracy, obnizenie wyna-
grodzenia, wstrzymanie awansu, przeniesienie na nizsze
stanowisko, mobbing itp.). Sygnalista ma prawo do wnie-
sienia skargi i dochodzenia swoich praw w przypadku pod-
jecia wobec niego nieuczciwych dziatan oraz do uzyskania
adekwatnego zados¢uczynienia. Jednoczesnie ustawowo
wytgczono mozliwos¢ zrzeczenia sie tych praw. Ponadto
postanowienia uméw, regulamindéw lub statutéw w zakre-
sie, w jakim wytaczaja lub ograniczajg prawo do dokona-
nia zgtoszenia lub przewiduja stosowanie srodkéw odwe-
towych, nie obowiazuja.

2. Obowigzek utworzenia wewnetrznych kanatéw zgta-
szania nieprawidtowosci.

Podmioty prawne, na rzecz ktérych wedtug stanu na dzienA
1stycznia lub 1lipca danego roku wykonuje prace zarobkowg
€0 najmniej 50 0s6b, sg zobowigzane do utworzenia i wdro-
zenia systemu zgtoszen wewnetrznych. System ten obejmu-
je m.in.: okreslenie jednostki wewnetrznej odpowiedzialnej
za przyjmowanie zgtoszen, sposoby ich przekazywania oraz
tryb postepowania z informacjami o naruszeniach prawa.
Podmiot prawny powinien zagwarantowac, aby procedura
zgtoszeh wewnetrznych uniemozliwiata nieupowaznionym

osobom uzyskanie dostepu do informacji objetych zgtosze-
niem oraz zapewniata ochrone tozsamosci sygnalisty.

3. Mozliwos¢ dokonywania zgtoszen zewnetrznych lub
ujawnien publicznych.

Sygnalisci maja prawo zgtasza¢ nieprawidtowosci takze za
posrednictwem ,kanatéw zewnetrznych”, takich jak Rzecz-
nik Praw Obywatelskich lub odpowiedni organ publiczny.
W pewnych okolicznosciach sygnalista jest réwniez objety
ochrong w przypadku dokonania ujawnienia publicznego.
Dotyczy to sytuacji, w ktérych ma uzasadnione podstawy
sqdzi¢, ze: naruszenie moze stanowi¢ bezpos$rednie zagro-
zenie interesu publicznego, w szczegdlnosci gdy istnieje ry-
zyko nieodwracalnej szkody, albo ze zgtoszenie zewnetrzne
narazitoby go na dziatania odwetowe.

4. Prawo do anonimowosci.

Ustawa przewiduje mozliwo$¢ anonimowego zgtasza-
nia naruszen. Organizacje sg zobowigzane do zapewnie-
nia anonimowosci sygnalisty i ochrony jego danych osobo-
wych zgodnie z obowigzujagcym prawem, w tym przepisami
o ochronie danych osobowych.

5. Przepisy karne.

Ustawa okresla réwniez czyny, ktérych popetnienie mo-
ze skutkowa¢ odpowiedzialnoscig karng. Dotyczy to m.in.
uniemozliwiania lub utrudniania dokonania zgtoszenia, po-
dejmowania dziatann odwetowych, ujawnienia tozsamosci
sygnalisty oraz naruszenia obowigzku ustanowienia proce-
dury zgtoszen wewnetrznych.

Trudno dzi$ przesadzi¢, czy przyjete rozwigzania spetnig
zaktadane przez ustawodawce cele. Z jednej strony, wprowa-
dzenie mechanizmu ochrony sygnalistéw niewatpliwie mo-
ze przyczynic sie do skuteczniejszego zapobiegania naduzy-
ciom, zwiekszenia transparentnosci (rozumianej jako swoista
promocja uczciwosci i przejrzystosci w dziataniu organiza-
cji) oraz wzmocnienia ochrony interesu publicznego, szcze-
gélnie w kluczowych sektorach, takich jak bezpieczenstwo
czy zdrowie. Z drugiej strony, system ten moze rodzi¢ ryzyko
naduzy¢, takich jak fatszywe lub ztosliwe zgtoszenia, a tak-
ze generowac dla zobowigzanych znaczne koszty organiza-
cyjne i finansowe, zaréwno na etapie jego wdrozenia, jak
i pézniejszego funkcjonowania.

Oczywiscie, opisany mechanizm ochrony sygnalistéw do-
tyczy réwniez jednostek medycznych, ktére, po spetnieniu
okreslonych przestanek, s zobligowane do wdrozenia przy-
jetych przepiséw. Mechanizm ten bedzie réwniez w okreslo-
nym zakresie obejmowat osoby wykonujace zawody me-
dyczne. Warto jednak podkresli¢, ze postanowien ustawy
nie stosuje sie do informacji objetych tajemnicg zawodowg
zawodow medycznych (art. 5 ust. 1 pkt 2).

mgr Dariusz Dziubina
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Z zycia Delegatur

Krosno

M Pawet Kolman, lekarz Oddziatu Oku-
listyki i Okulistyki Dzieciecej Wojewddz-
kiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta IT w Krosnie, wygrat konkurs na
najlepsza prace w sesji Mtodego Oku-
listy podczas 55. Zjazdu Okulistéw Pol-
skich w Lublinie.

Tematem jego wystgpienia byta
~Matoinwazyjna metoda korekcji pto-
zy - technika Singha: doswiadczenia
wtasne”. Lekarz przedstawit zebranym
swoje doswiadczenia z pracy w Oddzia-
le Okulistyki, w ktérym od dziewieciu
miesiecy wykonuje opisywang technika
procedury operacyjne korygujace opa-
danie powieki. (zrédto: Szpital Krosno)

ewbdzki Szpital P
Wm Jana Pawta Il W

wwnlrosno med.pl

B Oddziat Potozniczo-Ginekologicz-
ny Szpitala Specjalistycznego w Jasle
wzbogacit sie o resektoskop, ktéry zo-
statzakupiony przez spdtke Orion Engi-
neered Carbons. Resektoskop pozwoli
w matoinwazyjny sposéb, bez koniecz-
nosci otwierania jamy brzusznej, sku-
tecznie leczy¢ czeste zmiany chorobowe
narzadu rodnego. Ponadto moze by¢
wykorzystywany w histeroskopii opera-
cyjnej do leczenia niektérych przyczyn
nieptodnosci. Nowy sprzet pozwoli na
rozszerzenie zakresu Swiadczen reali-
zowanych przez Szpital w Jasle.

M 29 sierpnia, podczas Miedzynarodo-
wej Konferencji - X Warsztatéw Endo-
skopowych w Wojewddzkim Szpitalu
Podkarpackimim. Jana Pawta IT w Kro-
$nie dr Maciej Guzifski z Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego we Wrocta-
wiu oraz dr Dariusz Sobieraj, kierownik
Oddziatu Urologii i Urologii Onkologicz-
nej krosnieAskiego szpitala, przepro-
wadzili zabieg krioablacji guza nerki
u 65-letniego pacjenta. Dr n. med. Ro-
bert Sachner z Bnai Zion Medical Center
z Izraela obserwowat przebieg zabie-
guonline, a nastepnie omdwit technike
wykonania ablacji z uczestnikami kon-
ferencji. Operacja oraz wyktady byty
transmitowane do szpitali na Podkar-
paciu, a takze do kliniki we Lwowie.

M Podczas nadzwyczajnej sesji Rady
Powiatu Sanockiego radni jednogto-
$nie przyjeli uchwate o przeznaczeniu
252 tys. zt na zakup specjalistycznej
aparatury medycznej. Nowy sprzet be-
dzie wykorzystywany na bloku opera-
cyjnym sanockiego szpitala do wykony-
wania zabiegéw urologicznych. W sktad
zakupionej aparatury wchodza: optyki
endoskopowe, resektoskop bipolarny,
ureterorenoskopy sztywne, ureterore-
noskop gietki, cystoskop gietki oraz mi-
ni PCNL.
Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Krosnie

Nowy Sacz

M Zakonczyty sie wakacje, dla tegorocz-
nych absolwentéw uczelni teoretycznie
ostatnie tak dtugie. Dla absolwentéw
kierunkéw medycznych zaczeto sie zy-
cie lekarza. W naszej Delegaturze tym
mtodym ludziom wydano w ostatnim
czasie 18 praw wykonywania zawodu
lekarza lub lekarza dentysty.

M Trzydziesci 0s6b uczestniczyto 6 lipca
w spektaklu 0 sole mio”, w ramach co-
rocznych Wakacyjnych Spotkar Opero-
wych w Regietowie. Rezerwacje biletéw
i transport zapewnita nasza Delegatu-
ra, a organizacjg wyjazdu zajmowat sie
nowosadecki Klub Seniora.

Takze Klub Seniora zorganizowat wy-
cieczke do Wroctawia i Drezna, na ktéra
w dniach 30.08-1.09 pojechato 48 0séb.

M Na przetomie lipca i sierpnia na te-
renie nowosadeckiej Delegatury zosta-
ty uruchomione dwa punkty szczepien
profilaktycznych dla lekarzy - w Muszy-
nie z filig w Krynicy oraz w Nowym Tar-
gu z filig w Zakopanem. Wszystkie in-
formacje o akcji bezptatnych szczepien
dlalekarzyilekarzy dentystéw, dostep-
nych szczepionkach oraz adresy i nu-
mery telefondw, pod ktérymi mozna
sie zarejestrowac, znajduja sie na stro-
nie internetowej OIL w Krakowie.



W przypadku duzego zaintereso-
wania istnieje mozliwo$¢ uruchomie-
nia punktu szczepieh w Nowym Saczu
i innych miejscowosciach.

Krzysztof Wrdblewski

Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Sqczu

Przemysl

M 23 sierpnia, podczas uroczystej se-
sji Rady Miejskiej w Przemyslu na
Zamku Kazimierzowskiego doszto do
pos$miertnego nadania tytutu Hono-
rowego Obywatela Miasta Przemysla
dr. Janowi Hotéwce. Laur odebrata je-
go cdrka Olga. Ponadto prezydent An-
drzej Duda odznaczyt dr. Hotéwke Krzy-
zem Kawalerskim Orderu Odrodzenia

Polski za zastugi dla onkologii polskiej
oraz bezkresng pomoc spoteczng.

Zmarty w 2020 r. Doktor Hotéwka byt
doswiadczonym onkologiem i gineko-
logiem. Prowadzit Onkologiczny Tele-
fon Zaufania, ktdry byt jego pomystem.
Przez prawie 20 lat byt prezesem pod-
karpackiego oddziatu Polskiego Komi-
tetu Zwalczania Raka, organizowat do-
roczny bieg pod hastem ,Wyganiamy
Raka". Byt tez prezesem Przemyskie-
go Stowarzyszenia Przyjaciét Dobrego
Wojaka Szwejka w randze feldmarszat-
ka oraz Naczelnym Lekarzem Twierdzy
Przemysl.

Bytlekarzem z pasja, spotecznikiem,
znanym, cenionym i szanowanym.

B W sierpniu, w drodze przetargu,
wytoniono firme budowlang, kté-
ra zmodernizuje Szpitalny Oddziat

Ratunkowy lubaczowskiego szpitala
powiatowego.

SOR jest integralng czescig SPZ0Z
w Lubaczowie, w petnej gotowosci
funkcjonuje od 2007 r. Teraz jego po-
mieszczenia zostang gruntownie od-
nowione i przebudowane. Nowy SOR
bedzie sktadac sie m.in. z sali obser-
wacyjnej, sali wstepnej intensywne;j
terapii, gabinetdw dyzurujacych leka-
rzy, izolatki, pokoju socjalnego oraz
pomieszczeri pomocniczych. Na od-
dziat zamdwiony zostanie dodatkowy
sprzet medyczny. Koszt remontu sza-
cuje sie na ok. 650 tys. zk. (Zrédto: Zy-
cie Podkarpackie)

Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Przemysiu

Triathlon we Frydmanie

29 czerwca we Frydmanie odbyty sie zawody triathlonowe,
organizowane przez cztonka ORL w Krakowie doktora Lu-
cjana Habiede. Oprocz tzw. kategorii otwartej w ramach za-
woddw odbyty sie Mistrzostwa Polski Lekarzy na dystansie
olimpijskim i sprinterskim. Okregowa Izba Lekarska w Kra-
kowie objeta mistrzostwa swoim patronatem.

Dla przypomnienia, triathlon w kategorii olimpijskiej to
1500 m ptywania, 40 km jazdy na rowerze i 10 km biegu. Zas
w kategorii sprinterskiej to ,tylko” 750 m ptywania, 20 km
trasy rowerowej i 5 km biegu.

Najlepszy czas na dystansie olimpijskim uzyskali leka-
rze: tukasz Walewski, Mikotaj Podsiadto i Mateusz Kul-
bat. Z kobiet na tym dystansie wystartowata tylko Barbara
Btoniarczyk. Natomiast na dystansie sprinterskim najlep-
si byli: Tomasz Pardygat, Mikotaj Rak oraz Cezary Krzywic-
ki, a wéréd pan: Klaudia Mila, Anna Kwiecifiska i Danuta
Witkowska-Gacon.

Wspaniata impreza sportowa w przepieknym otoczeniu
Jeziora Czorsztynskiego zgromadzita nie tylko sportowcéw,
ale tez liczne grono kibicdw, w tym cztonkéw naszej Izby.
Zwyciezczyniom i zwyciezcom gratulujemy, a doktorowi Ha-
biedzie dziekujemy za bezmiar wtozonej pracy.
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Decyzjg Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dn. 29 lutego 2024 r. tytut profesora
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne otrzymat

dr hab. Krzysztof Stachura

Uchwatq Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach z dn. 19 czerwca 2024 r. zostat nadany stopien doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu

dr. Wojciechowi Gawroriskiemu

Komisja Ksztatcenia Medycznego ORL w Krakowie zaprasza na kursy

w ramach doskonalenia zawodowego, organizowane w Krakowie i delegaturach.
Szczeg6towe informacje i aktualny program mozna znalez¢ na stronie:
https://oilkrakow.pl/ksztalcenie/

KURSY SPECJALIZACYJNE DLA SPECJALNOSCI LEKARSKICH ORGANIZOWANE PRZEZ
MEDYCZNE CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGQ COLLEGIUM MEDICUM
W OKRESIE PAZDZIERNIK - GRUDZIEN 2024

Anestezjologia i intensywna terapia
Diagnostyka i leczenie bélu
2-6.12.2024

Kier. naukowe: dr hab. Anna
Przeklasa-Muszyriska

Choroby wewnetrzne

Alergologia

3-4.10.2024

Kier. naukowe: prof. Ewa Czarnobilska

Toksykologia
17-18.10.2024
Kier. naukowe: dr Piotr Hydzik

Genetyka kliniczna

Onkogenetyka - biataczki i guzy lite
14.10.2024

Kiero. naukowe: prof. Tomasz Sacha

Hipertensjologia
Hipertensjologia

7.10.2024

Kier. naukowe: prof. Marek Rajzer

Nadcisnienie tetnicze

u kobiet

8.10.2024

Kier. naukowe: prof. Marek Rajzer

Diagnostyka i leczenie
nadcisnienia tetniczego
pierwotnego i choréb
wspétistniejacych

18-20.11.2024

Kier. naukowe: prof. Marek Rajzer

Nadcisnienie ptucne

i niewydolnosci prawej
komory serca

8.11.2024

Kier. naukowe: prof. Grzegorz Kope¢

Elektrofizjologia
i elektroterapia
20-22.11.2024

Kier. naukowe: dr hab. Andrzej Zabek

Medycyna rodzinna

Opieka nad szczeg6lnymi
grupami pacjentéw
14-25.10.2024

Kier. naukowe: prof. Adam Windak

Kardiologia
Nadcisnienie tetnicze
3-4.10.2024

Medycyna sagdowa
Opiniowanie sagdowo-lekarskie
w sprawach karnych,

Geriatria Kier. naukowe: prof. Marek Rajzer cywilnych i ubezpieczeniowych
Choroby uktadu kostno-stawowego i pro- -czescl.

blemy ortopedyczne w wieku podesztym  Elektrofizjologia i elektroterapia 4-8.11.2024

6.11.2024 14-18.10.2024 Kierownictwo naukowe: dr hab. Tomasz
Kier. naukowe: prof. Anna Skalska Kier. naukowe: dr hab. Andrzej Zabek Konopka



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

Kier. naukowe: prof. Jadwiga
Wéjkowska-Mach

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 Wieche¢

Endoskopia - podstawowy
7-1110.2024

Kierownictwo naukowe: dr Krzysztof
Skotniczny

Endoskopia - zaawansowany, czes¢ I
7-11.10.2024

Kierownictwo naukowe: dr Krzysztof
Skotniczny

Endoskopia - zaawansowany, czes¢ IT
7-11.10.2024

Kierownictwo naukowe: dr Krzysztof
Skotniczny

Diagnostyka i terapia ptodu
14-18.10.2024

Kierownictwo naukowe: prof. Hubert
Huras

Endoskopia - kurs praktyczny
indywidualny

4-8.11.2024

Kierownictwo naukowe: dr Krzysztof
Skotniczny

Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny

4-8.11.2024

Kier. naukowe: dr hab. Marcin Wieche¢

Endoskopia - podstawowy
4-8.11.2024
Kier. naukowe: dr Krzysztof Skotniczny

Endoskopia - zaawansowany, czes¢ I
4-8.11.2024
Kier. naukowe: dr med. Krzysztof Skotniczny

Endoskopia - zaawansowany, czes¢ I1
4-8.11.2024

Kierownictwo naukowe: dr Krzysztof
Skotniczny

Choroby przenoszone drogg ptciowa
2-6.12.2024

Kierownictwo naukowe: dr hab. Klaudia
Stangel-Wéjcikiewicz

Endoskopia - kurs praktyczny
indywidualny

2-6.12.2024

Kierownictwo naukowe: dr Krzysztof
Skotniczny

Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny

2-6.12.2024

Kier. naukowe: dr hab. Marcin Wieche¢

Endoskopia - podstawowy
2-6.12.2024

Kierownictwo naukowe: dr Krzysztof
Skotniczny

Endoskopia - zaawansowany, czes¢ I
2-6.12.2024

Kierownictwo naukowe: dr Krzysztof
Skotniczny

Endoskopia - zaawansowany, czes¢ I1
2-6.12.2024

Kierownictwo naukowe: dr Krzysztof
Skotniczny

Psychiatria

Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie
do specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii”

21-25.10.2024

Kier. naukowe: prof. Dominika Dudek

Urologia dziecieca

Laparoskopia w urologii dzieciecej
20-22.11.2024

Kier. naukowe: prof. Rafat Chrzan

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

Kierownictwo naukowe: dr Piotr Hydzik

Wprowadzenie do toksykologii
klinicznej. Zagadnienia

prawne i sgdowo-lekarskie

w toksykologii klinicznej
18-21.11.2024

Kierownictwo naukowe: dr Piotr Hydzik

Transplantologia kliniczna
Zakazenia po przeszczepieniu
narzadéw i komérek
krwiotwoérczych

1110.2024

Kierownictwo naukowe: dr hab. Jolanta
Gozdzik

DLA SPECJALNOSCI

LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH

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

Kierownictwo naukowe: dr hab. Grazyna
Wyszyriska-Pawelec, prof. U]

Choroby gruczotéw slinowych -
rozpoznawanie, réznicowanie, leczenie
20-22.11.2024

Kierownictwo naukowe: dr hab. Grazyna
Wyszyriska-Pawelec, prof. U]

Ortodoncja

Alergologia - zagadnienia
ortodontyczne (tryb modutowy)
14-15.11.2024

Kierownictwo naukowe: dr Wojciech Stds

Alergologia - zagadnienia
ortodontyczne (tryb od 2023)
15.11.2024

Kierownictwo naukowe: dr Wojciech Stds
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Kolejne Krakowskie Dni Dializoterapii za nami

Interdyscyplinarnie
o mozliwosciach nefrologii

W dniach 5-7 wrzesnia po raz 16. odbyty sie Krakowskie
Dni Dializoterapii im. Prof. Olgierda Smolerniskiego, pod
patronatem naukowym Polskiego Towarzystwa Nefro-
logicznego. Ich organizatorem byta Fundacja Amicus
Renis, a honorowym przewodniczacym - zastuzony dla
polskiej nefrologii prof. Bolestaw Rutkowski. Krakow-
skie Dni Dializoterapii sq wyjatkowym spotkaniem po-
swieconym pacjentom nefrologicznym, ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem dializowanych. Grono wybitych
nefrologéw przygotowato dla 480 uczestnikéw kon-
ferencji, nie tylko lekarzy nefrologéw, ale tez innych
os6b uczestniczacych w leczeniu i opiece nad pacjen-
tami, 16 interdyscyplinarnych sesji.

Gtéwna metode leczenia nerkozastepczego w Polsce sta-
nowi obecnie hemodializoterapia, wobec czego sesje jej
poswiecone stanowity istotng czes¢ programu naukowe-
go. Profesorowie M. Krajewska (prezes Polskiego Towarzy-
stwa Nefrologicznego) oraz M. Kusztal poprowadzili sesje
dotyczacg dostepu naczyniowego. W ocenie adekwatnosci
technik leczenia nerkozastepczego profesorowie W. Zatuska,
M. Lichodziejewska-Niemierko, T. Hryszko oraz dr W. Mar-
cinkowski zwrocili uwage na jako$¢ zycia pacjentéw oraz wy-
ktadniki pozalaboratoryjne. Podkreslono réwniez mozliwos$¢
stosowania mniejszej dawki dializy u pacjentéw ze schytko-
wa niewydolnoscia nerek rozpoczynajacych to leczenie, bio-
rac pod uwage funkcje resztkowg nerek. Prof. Rutkowski
poprowadzit sesje prezentujacg metody dializoterapii w uje-
ciu alternatywnym, w tym metody domowej dializoterapii.
Prof. Lichodziejewska-Niemierko przygotowata dwie sesje
dotyczace dializoterapii otrzewnowe;j.

Przeszczepienie nerki jest najlepszg metodg leczenia ner-
kozastepczego, wiec nie mogto zabraknac sesji transplan-
tacyjnej, ktorg poprowadzity prof. A. Debska-Slizieri oraz
M. Durlik. Ponadto prof. Debska-Slizieri zaprezentowata po-
radnik dla pacjentéw i ich bliskich , Transplantacja nerki od
dawcy zywego". Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii

prof. R. Gellert razem z profesorami B. Naumnik i P. Rozentry-
tem omawiali zagadnienia zwigzane z koordynowana opie-
ka nefrologiczna.

Istotng czes$¢ konferencji zajety sesje poswiecone wspot-
chorobowosci pacjentéw z przewlekta chorobg nerek i dia-
lizowanych. Podkreslano réznice w ich obrazie klinicznym
oraz leczeniu. W sesjach wzieli udziat takze prof. A. Wiecek,
I. Kurnatowska, M. Adamczak. T. Stomp6r, A. Undas, J. Du-
tawa, K. Ciechanowski.

Bardzo aktualng tematyke podjeto w sesji dotyczacej neu-
roprotekcji, poprowadzonej przez profesoréw K. Krzanowska
i W. Sutowicza. Temat ostrego uszkodzenia nerek u pacjen-
téw kardiologicznych i onkohematologicznych zaprezento-
wali profesorowie . Chudek i E. Wojtaszek.

Swoj gtos mieli réwniez pacjenci, m.in. prof. Rajmund Mi-
chalski, prezes OgdInopolskiego Stowarzyszenia Moje Nerki.

W trakcie XVI Krakowskich Dni Dializoterapii dr Natalii Ce-
gielskiej z Kliniki Nefrologii, Hipertensjologii i Transplanto-
logii Nerek w UM w todzi wreczono nagrode Polskiego To-
warzystwa Nefrologicznego ,Pro augmenis nephrologiae”,
ktérej fundatorem byta Fundacja Amicus Renis. Ponadto
medalem ,Amicus Renis" uhonorowano prof. Rajmunda Mi-
chalskiego za wspieranie pacjentéw z przewlekta chorobg
nerek (PChN) oraz ich bliskich, edukowanie spoteczenstwa
i promowanie idei transplantacji i badan profilaktycznych.

Honorowy Patronat XVI Krakowskich Dni Dializoterapii
sprawowat prezydent Krakowa dr Aleksander Miszalski.
Do Komitetu Honorowego przyjeli zaproszenie prorektor
Uniwersytetu Jagiellofiskiego ds. CM prof. Maciej Matec-
ki, prezes ORL w Krakowie Robert Stepien, przewodniczgca
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych Mariola todziriska
oraz przewodniczacy Matopolskiej - mgr Tadeusz Wadas.

dr Michat Smigielski
Przewodniczqcy Komitetu Naukowego XVI KDD
(Skrot redakcyjny, catos¢ na stronie www.ggl.com.pl)



Wptaw przez Balaton

Az 9000 uczestnikéw z 51 krajéw przeptyneto w tym roku
(21 lipca) wegierski Balaton, pokonujgc dystans 5,2 km. Im-
preza pod nazwg Lidl Balaton-4tUszas odbywata sie juz po raz
42., natomiast po raz trzeci wzieta w niej udziat lek. dent. Mat-
gorzata Endres z Nowego Sacza. W zmaganiach towarzyszyt
jest syn Oskar Endres, réwniez stomatolog. Doktor Endres
jest absolwentka Uniwersytetu Medycznego im. Semmelwe-
isa w Budapeszcie, w 2018 r. za zastugi we wspieraniu kon-
taktow polsko-wegierskich na Sadecczyznie zostata odzna-
czona wegierskim Ztotym Krzyzem Zastugi przez prezydenta
Wegier Janosa Adera. To byt juz jej trzeci udziat w zawodach,
a przeptyniecie Balatonu zajeto jej niecate trzy godziny.

W wolnym czasie

Na kortach

Podczas 53. Mistrzostw Swiata Lekarzy w Tenisie odbywa-
jacych sie wdn. 27 lipca - 2 sierpnia w Budapeszcie sposréd
42 lekarzy reprezentujacych Polske szczeg6lnie wyrdznili
sie krakowscy stomatolodzy. Doktor Robert Telega zdobyt
az trzy medale - ztoto w kategorii debel 50+, mixt 45+ i braz
w Pucharze Narodéw, rozgrywkach druzynowych wzoro-
wanych na Davis Cup i Fed Cup. Natomiast Kinga Janczuko-
wicz zdobyta bragzowy medal w kategorii singiel kobiet open
(oboje na zdjeciu).

Przypomnijmy, ze zinicjatywy doktor Janczukowicz od lip-
ca dziata przy OIL w Krakowie Klub Tenisowy, do ktérego za-
pisa¢ moze sie kazdy cztonek naszej Izby. Zajecia pod okiem
instruktora odbywaja sie na kortach tenisowych hali AWF
w Krakowie.

Kontakt z organizatorami: tenis@oilkrakow.org.pl

POLSKI LEKARZY ‘

W TENISIE
14.11 -11. 11 2024

L KRAKOW:

ORGANIZATOR: PARTNERZY: SPONSORZY:
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W wolnym czasie

Smak muzycznego espresso

Sinfonietta Cracovia przez catg jesier zaprasza na mu-
zyczny cykl ,Espresso” - krétki, intensywny i przyjem-
ny jak tyk kawy.

To byta niedziela idealna. Najpierw nie$pieszne przebu-
dzenie, powoli jedzone $niadanie i lektura dobrej ksigzki.
Aw samo potudnie, przed obiadem spacer do krakowskiego
Muzeum Fotografii MuFo. Tego dnia mozna byto tam postu-
cha¢ Kwintetu klarnetowego h-moll op. 115 Johannesa Bra-
hmsa, ktéry wspotgrat ze storicem padajgcym na widoczne
przez przeszklone $ciany drzewa, a takze z tematem rozmo-
wy z muzealng kuratorka. Krazyt on wokét albumu starych
zdje¢ poswieconych jachtingowi oraz zamorskim podr6zom
cesarza niemieckiego Wilhelma II. I cho¢ Brahms za zeglu-
g3, szczegdlnie po stonych wodach, nie przepadat, a nawet
unikat jej jak diabet Swieconej wody, to okazato sie, ze jego
muzyka Swietnie komponuje sie z opowiesciami o niegdy-
siejszych rejsach arystokratéw, ktérzy nie szczedzili sobie
wykwintnych rozrywek.

Takich doznan dostarczyt mi jeden z koncertdw orkiestry
kameralnej Sinfonietta Cracovia, z cyklu , Espresso”. To wy-
jatkowe spotkania, podczas ktérych w niedzielne przedpo-
tudnia muzycy wystepujg w krakowskich muzeach. Koncer-
ty potgczone sg z prezentacjg wybranego dzieta sztuki, do
ktérego nawigzuje repertuar orkiestry, a w cene biletu wli-
czona jest pyszna kawa. To krétkie, intensywne i przyjemne
jaktyk espresso wydarzenia, podczas ktérych mozna postu-
cha¢ muzyki klasycznej, a jednocze$nie poznac wiele cieka-
wostek na temat konkretnego obrazu, rzezby czy fotogra-
fii. Tak byto w Muzeum Czartoryskich, gdzie orkiestra grata
przed ,Damga z gronostajem”, czy w Sukiennicach, w ktd-
rych dZzwieki muzyki naktadaty sie na obraz ,Szatu” Wiady-
stawa Podkowinskiego.

Na te jesien Sinfonietta Cracovia przygotowata kolejny
cykl koncertéw , Espresso”. 29 wrzesnia bedziemy mogli
w Willi Decjusza postucha¢ utworéw Fryderyka Chopina.
Przy fortepianie obok kameralistéw usigdzie Maria Cienia-
wa, a juz sam budynek, w ktérym muzycy wystapia, dostar-
czy na pewno interesujgcych tematéw do rozméw ze spe-
cjalistami z dziedziny sztuki. Na podobne przezycia mozemy
liczy¢ 13 pazdziernika w Zydowskim Muzeum Galicja i 24 li-
stopada w Muzeum Sztuki i Techniki Japoniskiej Manggha.

W tym ostatnim miejscu odbedzie sie koncert zapowiadaja-
cy wystawe poswiecong Andrzejowi Wajdzie. A tuz przed Bo-
zym Narodzeniem 22 grudnia orkiestra zapowiada powrét
do MuFo, gdzie zaprezentuje utwory tgczace sie z niezwy-
ktymi kolazami Zofii Rydet. Wéwczas przez szklane sciany
Muzeum Fotografii takze bedzie mozna ogladac drzewa, ale
juz zamiast zielonych lisci pokryja je pewnie ptatki $niegu.

To niejedyne atrakcje, ktére przygotowuje dla nas w naj-
blizszym czasie Sinfonietta Cracovia. Otéz z okazji swoich
30. urodzin orkiestra zaprosita do wspdinego wystepu Ma-
ri Samuelsen, wybitng norweska skrzypaczke, muze Maxa
Richtera. Artystka, styngca z petnych pasji wykonan muzy-
ki klasycznej i wspétczesnej, wystapi tym razem w muzycz-
nym dialogu z krakowskga orkiestra, prezentujgc utwory Arvo
Pdrta i Maxa Richtera. Ustyszymy réwniez utwory twércéw
muzyki filmowej, takich jak Jéhann Jéhannsson (temat z fil-
mu ,Teoria wszystkiego”), Toru Takemitsu (,Waltz" z filmu
LIwarz innego”), Joe Hisaishi (temat z filmu ,Powrét przy-
jaciét”), Wojciech Kilar (,The Brides” z filmu ,Dracula”) czy
Hania Rani (,D-Minor” z filmu ,Wenecja"). Orkiestre popro-
wadzi pierwsza dyrygentka Sinfonietty Cracovii Katarzy-
na Tomala-Jedynak, a koncert odbedzie sie 7 pazdziernika
0 godz. 19 w Centrum Kongresowym ICE Krakdw.

Magda Huzarska-Szumiec

P. Budzyk



W wolnym czasie

Sam na sam z Tycjanem

Zdarza mi sie, ze przejezdzam obok jakiegos$ interesuja-
cego miejsca, ale nigdy do niego nie zagladam. Za to za-
wsze obiecuje sobie, ze kiedys zjade z autostrady i zoba-
cze, co ciekawego sie tam znajduje. Tak przez wiele lat
miatam z czeskim miasteczkiem Kromieryz, ktére lezy
na trasie moich letnich i zimowych podrézy do Austrii
i Wtoch. W tym roku postanowitam wreszcie przesta¢
tylko méwi¢, ze powinnam zobaczy¢ tamtejszy Patac
Arcybiskupi, lecz to zrobitam. I byta to stuszna decyzja.

Nie bede udawa¢, ze wzieto sie to znikad. Nieraz czyta-
tam o wyjatkowym obrazie Tycjana ,Apollo i Marsjasz", ktéry
trafit do kolekcji tamtejszego hierarchy. Specjalisci jak jeden
maz powtarzali, ze to wyjatkowe dzieto. I mieli racje. Szko-
da, ze nie dodali, iz patac moze sie poszczycic jeszcze kilko-
ma innymi wyjatkowymi obrazami i niezwyktym parkiem.
Moze dotartabym do niego wczesnie;j.

Ale zacznijmy od Tycjana, a konkretnie od mitu o Apollo
i Marsjaszu, ktdrzy sa gtdwnymi bohaterami obrazu. Otéz
jak powszechnie wiadomo, artysci z reguty ze sobg rywa-
lizujg i potrafig by¢ w tym bezwzgledni, nawet jesli zajmu-
ja sie tak subtelnym gatunkiem sztuki jak muzyka. Dlate-
go tez, kiedy do zawoddéw staneli grajacy na lirze Apollo
z mistrzem fletu Marsjaszem, sedziowie wiedzieli, ze dla
wtasnego dobra nie mogg pozwoli¢, by bdg przegrat. Bez
mrugniecia okiem przystali na jego propozycje odwrdcenia
instrumentdw i grania na nich z drugiej niz zazwyczaj stro-
ny. Marsjasz ze swoim fletem byt bez szans. Zwyciezca, we-
dle umowy, mdgt zrobic z pokonanym przeciwnikiem to, co
zechce. Apollo zdecydowat, ze wiasnorecznie obedrze Mar-
sjasza ze skory. Tycjan przedstawia wtasnie ten moment na
swoim wstrzasajacym obrazie.

Na pierwszym planie widzimy posta¢ przywigzanej do
drzewa ofiary. Nad jej ciatem pochyla sie Apollo. Jego twarz
nie wyraza nic, jakby tego typu okrutne zabiegi byty dla bo-
ga rutyna. Rozciat juz skére, a teraz z petng precyzjg i do-
ktadnoscig przymierza sie do jej $ciggniecia. Podobne za-
danie wyznaczyt swojemu pomocnikowi, ktéry na obrazie
przybiera mine zawodowca. Btyska ostrze noza, siedzacy
nieopodal pies na widok miesa toczy z pyska piane. Za to je-
go mniejszy towarzysz z zapatem chtepcze sptywajaca z cia-
ta krew. Marsjasz cierpi w milczeniu, z jego twarzy mozna

nawet wyczytac¢ btogos¢, zwiastujaca zblizajgce sie odejscie
w zaswiaty. Moze jest juz po drugiej stronie i nic nie czuje?

Obraz Tycjana robi niesamowite wrazenie, szczeg6lnie
kiedy mozna z nim obcowac¢ sam na sam. Ato w Kromeryzu
wecale nie jest trudne, bo dociera tu niewielu turystéw, od
czasu do czasu zjawiajq sie tylko zorganizowane wycieczki.
One jednak z requty przebiegajq galerie obrazéw w pospie-
chu, nie zwracajac szczegélnej uwagi na Lucasa Cranacha
Starszego, Jacopo Bassano, Paolo Veronese, Jana Breughla
Starszego czy Antoona van Dycka. A wiasnie takie nazwiska
malarzy odkrytam w czeskim miasteczku.

Za to bez wiekszej grupy zwiedzajgcych nie zobaczymy
wnetrz patacu hierarchéw koscielnych, z ich przepychem
i luksusem. Obejrzyjcie je koniecznie i nie przestraszcie sie
obowigzkowych, filcowych kapci, o ktérych zapomniaty chy-
ba juz wszystkie cywilizowane muzea. Slizganie sie w nich
na biskupich parkietach stanowi tez swego rodzaju atrakcje.

Magda Huzarska-Szumiec

w
~

Y7202/¥ UN VYISHYYI1 ¥13IZVD YNSIADITYD

Magda Huzarska-Szumiec



38

Praca zbiorowa pod red.
Wojciecha Slusarczyka,
Radostawa tazarza,
Gabrieli Frischke

FLEGMATYCY
5LUZ

Flegmatycy - Flegma -
Sluz. Medyczne

i kulturowe aspekty
na przestrzeni dziejow

To kolejna propozycja zbiorowej i zarazem wielokierunkowe;
monografii Fundacji Naukowej Bydgoskiej Szkoty Historii
Nauk Medycznych, ktérej,bohaterem” stata sie flegma, ina-
czej $luz. To jedna z czterech wyréznionych przez szkote hi-
pokratejska cieczy, ktéra wraz z krwig, z6tcig oraz czarng z6t-
cig tworzyta biologiczne podstawy zycia. Teoria humoralna,
cho¢ podlegajaca na przestrzeni stuleci szeregom przemian,
w swoim podstawowym zatozeniu pozostawata niezmien-
na. Stata sie jedng z wiodgcych w diagnostyce i rokowaniu
lekarskim, w etiologii i patologii schorzen do schytku XVIII
wieku, cho¢ w kolejnym, XIX stuleciu nadal nie brakowato
zwolennikéw takiego spojrzenia na problemy zdrowia i cho-
roby. Ostatecznie rozwdj chemii fizjologicznej i fizjologii eks-
perymentalnej, patologii komérkowej i bakteriologii potozy-
ty kres ,klasycznemu” modelowi humoralnemu.

Niemniej jednak uktad czterech cieczy, w tym flegmy, zda-
zyt przenikngc do przestrzeni kultury, zyskujac zgota nieme-
dyczny juz wymiar. Prezentowana monografia jest proba
przyblizenia czytelnikowi réznych odston historii i terazniej-
szosci pojecia flegmy - Sluzu: od analizy lingwistycznej sa-
mego pojecia, poprzez zwigzek z temperamentem flegma-
tycznym, obecnoscia tzw. lekdw $luzowych w farmakologii
czy symbolika $luzu w Swiecie literatury i filmu. Nie sposéb
w tym miejscu om@wi¢ wszystkich tekstdw zamieszczonych
w ksigzce, dlatego tez ogranicze sie do wskazania zaledwie
paru z nich, ktére pozwolg zorientowac sie w jej zawartosci.

Karolina Ekes poddaje analizie tre$¢ renesansowego trak-
tatu przynaleznego do kregu literatury popularyzujacej wie-
dze o zdrowiu i chorobie oraz najlepszej drodze do spedze-
nia dtugiego i udanego zycia. Czytelnik moze zapoznac sie
z miejscem i znaczeniem flegmy w konstrukcji humoralne-
go balansu, ze zwrdceniem bacznej uwagi na rodzaj i ilos¢
pozywienia, jako czesto determinujgcego zachowanie wta-
$ciwej proporcji czterech cieczy.

Monika Opiota-Cegietka odnosi sie do dorobku René Le
Senne, jednego z tworcéw wspétczesnej charakterologii,
koncentrujac sie na zaprezentowaniu ujecia osobowosci
flegmatycznej oraz jego miejsca i znaczenia w rozbudowa-
nej typologii tego badacza. Ciekawym uzupetnieniem roz-
wazan jest prezentacja postaci historycznych, ktére wedle
Le Senne'a nalezy sklasyfikowac jako charakteryzujgce sie
cechami flegmatycznymi.

Intrygujaca propozycja jest préba podjeta przez Mateusza
Zmudzinskiego analizy osobowosci rzymskiego cesarza Klau-
diusza jako flegmatyka i przez ten pryzmat oceny jego posta-
ci, ktéra budzita i nadal budzi zainteresowanie historykéw.

Z kolei Marcin Piechocki podijat sie syntetycznego ujecia
problematyki zwigzanej z analizg plwociny pod katem dia-
gnostycznym w polskim pismiennictwie medycznym, odwo-
tujac sie zaréwno do artykutéw, jak i podrecznikéw z drugiej
potowie XIX wieku. Autor wskazuje, ze plwocina nie byta juz
utozsamiana z flegmg - Sluzem w ujeciu teorii humoralnej,
stajac sie jednym z istotnych elementéw nauczania i prak-
tyki klinicznej.

Opracowanie zbiorowe Krystiana Krolika, Pauliny Drapin-
skiej, Natalii Bakalarskiej i Doroty Gawendy-Kempczyniskiej
poswiecono roslinnym substancjom $luzowym, ze szczegél-
ng uwagg skierowang na ich wykorzystanie w lecznictwie,
w tym w terapii schorzen ukfadu pokarmowego, oddecho-
wego i schorzen skdrnych.

Cato$¢ zamyka tekst Ireny Boguckiej i Wojciecha Slusar-
czyka pod chwytliwym tytutem ,Blob - zabdjca z kosmosu.
Filmowe obrazy drapieznej flegmy”, dobrze charakteryzujacy
stworzony w obszarze masowej kultury wizerunek sluzowej,
galaretowatej istoty jako czego$ groznego, wprost zabdj-
czego, co moze by¢ nawigzaniem do utrwalonego na prze-
strzeni stuleci negatywnego wyobrazenia flegmy - $luzu.

Reasumuijac, ksigzka , Flegmatycy - Flegma - Sluz” warta
jest uwagi czytelnikdw, dajac im ciekawy i niekiedy zaskaku-
jacy oglad wydawatoby sie dos$¢ banalnego pojecia flegmy -
$luzu, obserwowanego przez rézne soczewki naukii kultury.

Ryszard W. Gryglewski

~Flegmatycy - Flegma - Sluz. Medyczne i kulturowe
aspekty na przestrzeni dziejow”, praca zbiorowa pod
red. Wojciecha §Iusarczyka, Radostawa tazarza, Gabrie-
li Frischke, Wydawnictwo Episteme, Lublin 2023, s. 194.



Psychologia

Mato inteligentni emocjonalnie

czyli o wampirach energetycznych w systemie

opieki zdrowotnej

Kontakty interpersonalne sg dla nas Zrédtem pozyski-
wania energii, ale tez czesto nas tej energii pozbawiaja.
Kazdy cztowiek ma pewne ograniczone zasoby energe-
tyczne, ktére moze inwestowac w relacje zinnymi oso-
bami, ale tak, by nie sabotowac siebie. A prawdopodob-
nie nie ma na Swiecie cztowieka, ktéremu ktos kiedy$
nie odebratby wiary i checi do zycia.

Kazdy z nas ma inny poziom wrazliwosci i odpornosci na
zranienia emocjonalne, ale czesto pojawiajg sie w naszym
$rodowisku zawodowym i prywatnym osoby, ktére mozna
potocznie nazwac ,wampirami energetycznymi” lub ,emo-
cjonalnymi”, w niezauwazalny dla nas poczatkowo sposéb
korzystajace z naszej wewnetrznej energii i sprawiajace, ze
czujemy sie rozbici, sfrustrowani, winni i pozbawieni ener-
gii. To osoby wchodzgce w interakcje w sposéb, ktory wy-
czerpuje nas emocjonalnie i psychicznie, chociaz moga nie
mie¢ Swiadomej intencji szkodzenia innym. Czesto charak-
teryzujq sie wysokim poziomem narcyzmu, dramatyzmu
lub negatywnosci.

Lekarz w swojej pracy jest narazony na kontakt z pacjen-
tem, ktérego mozna zakwalifikowaé¢ do grupy wampiréw
energetycznych. Niestety czesto w zespotach terapeutycz-
nych w swoich $rodowiskach réwniez spotykamy osoby
o sktonnosciach manipulacyjnych, ktére poprzez swoje za-
chowanie wywotujg u innych negatywne emocje. Moga by¢
to osoby, ktore:

* Nadmiernie narzekaja: Zawsze majg cos do zarzu-
cenia, czesto krytykujg innych i ogdlnie postrzegajg wszyst-
ko w negatywnym Swietle.

« Generuja konflikty: Sg sktonne do tworzenia napiec¢
i konfliktdw, podsycajac réznice zdan, prowadzg do niepo-
trzebnych sporéw.

+ Saroszczeniowe: Oczekuja specjalnego traktowania,
czesto domagajac sie wiecej uwagi, zasobdw czy wsparcia
niz inni.

* Manipuluja innymi: Wykorzystujg emocje, aby osig-
gnac swoje cele, czesto kosztem wspdtpracownikdw, co pro-
wadzi do frustracji i zmniejszenia motywacji w zespole.

Skad biorg sie wampiry energetyczne

Badania naukowe dotyczace pojecia ,wampiréw ener-
getycznych” sg ograniczone, poniewaz termin ten jest
bardziej popularnonaukowy lub psychologiczno-kultu-
rowy niz naukowy. Niemniej jednak istniejg pewne pra-
ce naukowe, ktére analizujg zjawiska zblizone do tego
pojecia, gtéwnie w kontekscie toksycznych zachowan,
narcyzmu, wypalenia zawodowego oraz ich wptywu na
zdrowie psychiczne i emocjonalne innych oséb. Do klu-
czowych obszarédw badan nalezg eksploracje dotyczace
zaburzen osobowosci, ktére mogg prowadzi¢ do zacho-
wan wyczerpujacych emocjonalnie dla innych. Zaburzenia
takie jak borderline, antyspoteczne czy narcystyczne za-
burzenie osobowosci czesto obejmujg wzorce zachowan
opisywane jako ,wampiryczne” w konteks$cie emocji. Ba-
dania wykazuja, ze osoby z wysokim poziomem cech nar-
cystycznych czesto przejawiajg zachowania, ktére moga
by¢ postrzegane jako ,wysysanie” energii z innych. Ma-
nipulacja, egocentryzm i brak empatii sq cechami zwiga-
zanymi z narcyzmem, ktére mogq powodowac wyczerpa-
nie emocjonalne u oséb z ich otoczenia.

Mozna w skrdcie wyrézni¢ kilka gtéwnych przyczyn
prowadzacych do wampiryzmu emocjonalnego:

* Problemy w radzeniu sobie z emocjami - proble-
my z wyrazeniem wiasnych emogji i kontrolg nad nimi mogg
doprowadzi¢ do przekierowywania odczuwanych frustracji,
gniewu, smutku i innych negatywnie odbieranych emocji
na inne osoby. To przynosi chwilowg ulge, ale jest bardzo
niebezpiecznym wzorcem zachowania, ktéry moze dopro-
wadzi¢ do rozwiniecia relacji toksycznej z drugg osoba.

+ Niska samoocena - osoby, ktére majg niskie po-
czucie wtasnej wartosci, mogq prébowac sobie zrekom-
pensowac to, co o sobie myslg i jak sie ze sobg czuja przez
wykorzystywanie innych, absorbowanie ich uwagi i emo-
¢ji. Dzieki temu mogg przez chwile czuc sie lepiej. Czesto
wtasnie poprzez uzaleznienie od uwagi i uznania innych
wampiry energetyczne szukajg potwierdzenia wtasnej
wartosci.
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+ Niezaspokojone potrzeby emocjonalne - osoby,
ktére majg doswiadczenia zwigzane z brakiem wsparcia i zro-
zumienia w przesztosci, mogq odczuwad wewnetrzng pust-
ke. Te pustke beda sie stara¢ wypetni¢ przez wykorzystywa-
nie innych osdb, ich energii i emocji. Nie musza tego robi¢
Swiadomie, co jednak nie zmienia faktu, ze w ten sposéb
krzywdzg inne osoby. Osoba, ktéra sama nie czuje, albo ma
bardzo gteboko schowane wtasne uczucia (czesto z obawy
przed zranieniem), nie jest takze w stanie wspétczu¢ innym
czy wezuwacd sie w ich trudne potozenie.

¢+ Uzaleznienie od zewnetrznej uwagii afiliacji - bar-
dzo czesto wampiry energetyczne stajq sie uzaleznione od
uwagi i uznania ludzi i robig naprawde wiele, by je zdoby¢. To
réwniez jest sposobem na zapetnienie wewnetrznej pustki.

* Nieumiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach kon-
fliktowych - cze$¢ os6b za wszelka cene stara sie unikad
trudnych sytuacji i konfrontacji, co moze prowadzi¢ do te-
go, ze uzaleznig sie emocjonalnie od innych, wymagajac jed-
noczesnie, by wszelkie problemy emocjonalne byty rozwig-
zywane przez dang osobe.

+ Trauma - doswiadczenie traumy moze spowodowac,
ze dana osoba rozwinie mechanizmy obronne, by radzic¢ so-
bie zbdlem i cierpieniem, ktérego doswiadczata i nadal do-
$wiadcza w zwigzku z nieprzepracowang trauma.

Typy wampiréw energetycznych

Albert). Bernstein wyréznia kilka odmian ,wampiryzmu":
antyspoteczna, histroniczng, narcystyczna, obsesyjno-kom-
pulsywna i paranoidalng. Kazdy charakteryzuje sie specy-
ficznym sposobem zachowania, ktére warto rozpoznac, by
wybrac dobrg strategie obrony.

Wampir antyspoteczny w zaden sposéb nie respektuje
spotecznych norm oraz ograniczen i nie zwraca uwagi na za-
sady spotecznego wspotzycia. Uwaza, ze zasady sg po to, by
jetamac, i zazwyczaj doswiadcza mniejszych lub wiekszych
problemdw z prawem. W jego obecnosci niebezpiecznie jest
straci¢ kontrole nad sytuacja.

Wampir histroniczny (aktor) to ucielesnienie dramaty-
zmu. Zyje po to, aby zaskarbia¢ sobie uwage i aprobate in-
nych; uwielbia plotki, tryska entuzjazmem, potrafi rzucic
sie na szyje osobom, ktére widzi po raz pierwszy w zyciu.
Do tego nie dotrzymuje obietnic i stabo orientuje sie w wy-
maganiach szarej codziennosci. Wystepuje w dwoch odmia-
nach: teatralnej (wygtaszajg motywujace przemdwienia)
i pasywno-agresywnej (radzg sobie z konfliktami, udajac,
ze ich nie ma).

Wampir narcystyczny uwaza sie za lepszego od innych,
nawet jesli jeszcze niczego nie osiggnat. Zazwyczaj zresztg
ma na koncie wiecej sukceséw niz réwiesnicy, co stanowi

pozywke dla jego narcystycznych przekonan. Uwielbia ry-
walizacje, ale nie potrafi przegrywac. Lubi i rozumie ludzi,
ale tylko jesli pozwala mu to osiggnac jego wtasny cel. To
wokoét niego kreci sie Swiat, za wszelka cene skupia na sobie
uwage, pragnie podziwu. We wspotpracy z nim warto wy-
magac, zeby najpierw wypetnit mniej przyjemnga czes¢ zo-
bowiazan, a skutecznos¢ sgadzi¢ wedtug czyndw, a nie stow.

Wampir obsesyjno-kompulsywny to perfekcjonista,
skupiony na kazdym szczegédle. Potrafi dostrzec najmniej-
szg drobnostke, ale nie widzi cato$ci zbudowanejz tych drob-
nostek. Nie akceptuje nikogo, kto nie jest tak doktadny jak on
(w jego mniemaniu niemal nikt do takiego poziomu nie do-
rasta). Typ obsesyjno-kompulsywny ma zawsze racje i czuje
sie usatysfakcjonowany, gdy inni wokot sie denerwuija, stre-
suja. To maniacy kontroli, chcacy nad wszystkim i wszystkimi
zapanowac. W tym typie wampira energetycznego znajdu-
je sie zaréwno despotyczny rodzic, jak i szef dopuszczaja-
cy sie mobbingu w pracy. To zazwyczaj pracoholik. Rzadko
kiedy zmienia przekonania. Na najprostsze pytania nie po-
trafi odpowiedzie¢ prostym ,tak” lub ,nie”. Wszedzie potra-
fiznalez¢ jakas wade, usterke, btad. Jest najbardziej kompe-
tentny z kompetentnych i gardzi tymi mniej kompetentnymi.
Najlepiej umawiac sie z nim na konkretne rezultaty, unikac
wspdlnego wykonywania zadan.

Wampir paranoik to wizjoner, ktéry poszukuje Prawdy
- widzi rzeczy, ktdrych inni nie dostrzegaja. Pytanie tylko,
czy te rzeczy naprawde istniejg. Wampir paranoidalny jest
bardzo pewny siebie i swoich wierzen, a jednocze$nie pe-
ten nieufno$ci wobec innych ludzi, ich pogladéw. Kierujg nim
uprzedzenia, wszedzie weszy spisek. Do tego typu wampi-
réw naleza osoby wierzgce w rézne dziwne teorie, ale takze
np. zazdros$ni partnerzy, ktérzy potrafig zrobic afere bez po-
wodu. Nigdy nie przebacza. Niewielkie potkniecia postrze-
ga jako dowdd braku szacunku i lojalnosci. Z btahego powo-
du potrafi zrywac wszelkie kontakty. Wizjoner. Czesto widzi
co$, czego nie ma. W kontaktach z nim przyda sie umiejet-
nos¢ rozpoznawania szalonych pomystéw oraz nieodpowia-
dania dwa razy na to samo pytanie.

Jakie moga by¢ skutki obcowania z wampirami
energetycznymi?

Obcowanie z ludZmi toksycznymi ma ogromny wptyw na
nasze funkcjonowanie i dobrostan. Badania nad wypaleniem
zawodowym czesto wskazujg na wptyw toksycznych srodo-
wisk pracy i negatywnych interakgji personalnych. Pracow-
nicy, ktérzy sg narazeni na ciggta krytyke, manipulacje lub
negatywne zachowania ze strony wspotpracownikéw (czy-
li tzw. wampiréw energetycznych), sq bardziej podatni na
wypalenie zawodowe.



Badania nad stresem w miejscu pracy wskazujg, ze tok-
syczne interakcje miedzy pracownikami moga prowadzi¢
do zmeczenia, obnizenia produktywnosci oraz pogorszenia
zdrowia psychicznego. Lekarz, ktdry regularnie doswiad-
cza takich sytuacji, moze straci¢ poczucie satysfakcji z pra-
cy, co negatywnie wptywa na jego zdrowie psychiczne i ja-
kos¢ opieki nad pacjentem oraz prowadzi do wyczerpania
emocjonalnego, zaburzenia koncentracji i zdolnosci podej-
mowania decyzji. W kontekscie pracy zespotowej obcowa-
nie z jednostkami toksycznymi zmniejsza efektywnosc¢: cia-
gte narzekania, krytyka i konflikty moga rozprasza¢ uwage
zespotu. Zamiast koncentrowac sie na opiece nad pacjenta-
mi, zespdt moze by¢ zmuszony do rozwigzywania wewnetrz-
nych probleméw. Kiedy jeden lub wiecej cztonkéw zespotu
ciggle ,wysysa” energie z innych, morale moze drastycznie
spas¢, co przektada sie na gorsza jako$¢ pracy i relacji mie-
dzy pracownikami. A nalezy pamietac, ze w systemie opieki
zdrowotnej relacje miedzy wspétpracownikami majg bezpo-
$redni wptyw na jako$¢ opieki nad pacjentem oraz komuni-
kacje z pacjentami.

Jak radzié sobie z wampirami emocjonalnymi?

Nasza strategia radzenia sobie z osobami toksycznymi be-
dzie uzalezniona od tego, z jakim typem wampiryzmu mamy
do czynienia oraz czy dotyczy to naszych relacji zawodowych
czy prywatnych. Najwazniejsza jest Swiadomos¢, ze mamy
prawo uciekac od ludzi, ktérzy nas rania, odbieraja che¢ do
zycia, albo minimalizowac ich zgubny wptyw.

W wiekszosci przypadkéw najefektywniejszym sposo-
bem radzenia sobie z ,trudnymi” ludZmi jest schodzenie
im z drogi i dystansowanie sie. W przypadku oséb, od ktd-
rych nie da sie lub bardzo trudno jest sie odcig¢, dziata
przede wszystkim wzmacnianie siebie. Nauka asertywnosci,

GRUPA BALINTA
Okregowa Izba Lekarska w Krakowie zaprasza leka-
rzy i lekarzy dentystéw na spotkania Grupy Balin-
ta do swojej siedziby przy ul. Krupniczej 11a. Grupe
prowadzi pani mgr Jolanta Jocz, specjalistka psy-

chologii klinicznej, liderka Grup Balinta z wielolet-
nim doSwiadczeniem w pracy z lekarzami. Obowia-
Zujg wczesniejsze zapisy.

Terminy spotkan Grupy Balinta dostepne s na
naszej stronie internetowej oraz w mediach spo-
tecznos$ciowych (Facebook i Instagram).

badanie wtasnych reakgji, przyjecie odpowiedzialnosci za
siebie i wiasne reakcje czy wreszcie ograniczanie kontak-
téw do minimum. Masz prawo méwic ,NIE", wiec réb to bez
poczucia winy.

W pracy zespotowej jednym z kluczowych krokdw w ra-
dzeniu sobie z wampirami emocjonalnymi jest promowa-
nie otwartej i bezposredniej komunikacji. Warto wyrazac
swoje odczucia i na biezgco rozwigzywac problemy, zanim
urosng do powaznych konfliktéw. Ponadto ustanowienie
jasnych granic dotyczacych zachowania w miejscu pracy mo-
ze pomdc w ograniczeniu negatywnego wptywu wampiréw
emocjonalnych. Zasady dotyczace komunikacji, wspdtpracy
i wzajemnego szacunku powinny by¢ przestrzegane przez
wszystkich cztonkéw zespotu. Szefowie placéwek oraz od-
dziatéw powinni monitorowac atmosfere w zespole i inter-
weniowac, gdy pojawiajg sie negatywne wzorce zachowan.

Najwazniejsze to inwestowanie w rozwoj wtasnych kom-
petencji emocjonalnych i umiejetnosci interpersonalnych
pracownikéw. Wiedza z zakresu zarzadzania stresem, roz-
wigzywania konfliktéw czy asertywnos$ci moze znaczgco po-
prawic¢ funkcjonowanie zespotu. Dbatos¢ o relacje poprawia
zaréwno dobrostan jednostki, jak i catego zespotu.

Prof. Alicja Gatgzka

Bibliografia:

Albert]. Bernstein, ,Emocjonalne wampiry w pracy. Jak radzi¢ so-
bie w pracy z ludZmi, ktérzy pozbawiaja cie energii”, Wydawnic-
two Rebis 2020.

Celem pogtebienia tematu zapraszam na warsztaty
organizowane w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej
w Krakowie

Jezeli czujesz, ze masz problem z alkoholem, mo-
zemy Ci poméc. Przyjdz do nas, kiedy chcesz,
to nic nie kosztuje. Zapraszamy na spotkania
Grupy AA Dr Bob dla lekarzy i lekarzy denty-
stéw, 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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Zamieszkaj w willi usytuowanej

u podndza Tatr lub generuj ORtowo
dochod, wynajmujgc luksusowe

apartamenty. Proponujemy

obiekt, ktéry mozna skroic Nowoczesna inwestycja
pod wiasne potrzeby. zasilana ekologiczng energia
geotermalna,

UDOGODNIENIA z widokiem na Giewont.

« Powierzchnia 400m?2

e Strefa SPA (sauna, teznia, grota
solna, bania, sala z kominkiem)
100m2
Winda i sala kinowa
Parking

Sprawdz
na Otodom.pl

Zadzwon: 784998 043 e{pander



Zapraszamy na szkolenie z zakresu medycyny estetycznej

Kurs obejmuje wiedze teoretyczng i praktyczna z podawania toksyny
botulinowej w gérng czes$¢ twarzy. W trakcie kursu réwniez szkolenie
z mezoterapii osoczem bogatoptytkowym.

Kurs skierowany jest do lekarzy poczatkujgcych.

Szkolenie jest indywidualne.

Miejsce szkolenia: Centrum Medyczne Lorens&Lorens,
o0s. Na Lotnisku 1/U12, Krakéw, tel. 530 791791,
www.lorensandlorens.com
Termin szkolenia uzgadniany indywidualnie.
Mozliwe dofinansowanie do 70%.

Neogenesis Clinic w Krakowie
podejmie wspotprace z lekarzem derma-
tologiem i lekarzem medycyny estetyczne;.
Blizsze informacje: tel. 883 299 033,
e-mail: neogenesisclinic@gmail.com

Zatrudnie lekarza do pracy w POZ
(Nowa Huta),

chetnie ze specjalizacjg z medycyny rodzin-
nejlub w jej trakcie. Mile widziany takze le-
karz z Ukrainy. Prosze o kontakt pod nr. tel.
12 432 22 23 lub przestanie zyciorysu i ko-
pii dyplomu na adres e-mail:
biuro@sympozjum.eu

W ramach opieki koordynowanej POZ
nawigzemy wspétprace 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 e-mail: biuro@sympozjum.eu

Nowoczesny gabinet w Krynicy-Zdroju
chetnie nawiagze wspotprace z lekarzem
dentystg ogdIniepraktykujacym.
Zainteresowane osoby zapraszamy do
kontaktu (SMS): +48 602 380 038

Przychodnia Specjalistyczna
Med-Skarpa w Krakowie,

o0s. Na Skarpie 6, pilnie zatrudni lekarzy
specjalistéw do poradni:

Okulistyczneji Otolaryngologicznej.
Oferujemy satysfakcjonujace stawki.
Warunki pracy do uzgodnienia.
Kontakt: tel. 881069 941,

e-mail: biuro@med-skarpa.pl

Centrum Medyczne PZU Zdrowie,
Elvita - NZOZ Trzebinia

zatrudni lekarza w POZ.

Atrakcyjne warunki zatrudnienia
(umowa o prace, zlecenie lub kontrakt).
Elastyczne godziny pracy oraz dni przyjec
pacjentéw, ustalane wedtug preferencji
lekarza. Centrum podejmie takze
wspotprace z lekarzami:

- internista;

- pediatrag/medycyny rodzinnej;

- chirurgiem ortopeda;

- chirurgiem;

- otolaryngologiem;

- neurologiem;

- lekarzem posiadajacym uprawnienia
do wykonywania USG Dopplera
Dowolna forma zatrudnienia

(umowa o prace, zlecenie lub kontrakt).
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt:
mjarczyk@elvita.pl, tel. 793 221 641

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie

zatrudni na umowe cywilnoprawng leka-
rza specjaliste lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pediatrii do petnienia dyzu-
réw medycznych.

Kontakt: tel. nr13 430 95 52, 13 430 95 58

Gabinet stomatologiczny

zatrudni lekarzy dentystéw zajmujacych
sie protetyka, endodoncja mikroskopowa,
zachowawczg lub pedodoncja.
Wymagane minimum 3-letnie
doswiadczenie. Praca z asystg w bardzo
dobrze wyposazonym gabinecie, m.in.
pantomograf z tomografig 3D, Reciproc
VDW Gold, mikroskop itp. Posiadamy
wtasny parking. Zainteresowane osoby
prosimy o przestanie CV na adres e-mail:
kontakt@klinikaperla.pl

lub kontakt tel. 792 028 078

Klinika Perta, ul. Brzozowa 1, 32-085
Tomaszowice (10 min od IKEA Krakdw),
www.klinikaperla.pl

Szpital Powiatowy w Limanowej

im. Mitosierdzia Bozego

zatrudni:

-lekarzy do pracy w SOR (specjalisci
chirurgii og6lnej, ortopedii

i traumatologii, choréb wewnetrznych)
oraz gabinecie nocnej i Swigtecznej opieki
medycznej

- lekarzy neonatologéw do pracy

w Oddziale Noworodkowym i Patologii
Noworodka

- lekarza onkologa do pracy w Dziennym
Oddziale Chemioterapii Onkologicznej

- lekarzy do pracy w oddziatach:
Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Choréb Wewnetrznych i Geriatrycznym
oraz Ginekologii i Potoznictwa a takze

w poradniach specjalistycznych
(dermatologicznej, gastroenterologicznej,
geriatrycznej, ginekologicznej,
kardiologicznej, laryngologicznej,
reumatologicznej). Warunki ptacy i formy
zatrudnienia do uzgodnienia.
Szczeg6towych informacji udziela
Dyrekcja Szpitala pod nr. tel.: 18 33 01780
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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, cztonkéw
OIL w Krakowie. Akcja cieszy sie olbrzymim zaintereso-
waniem lekarzy, dlatego tez otwierane sg kolejne punk-
ty, w ktérych mozna sie zaszczepi¢, takze poza Krako-
wem - szczeg6ty na stronie: oilkrakow.org.pl

Przypomnijmy kilka praktycznych informacji.

Oferta jest catkowicie bezptatna, ale tylko dla lekarzy requ-
larnie pfacacych sktadkina rzeczsamorzadu lekarskiego. Izba
finansuje cztery rézne szczepienia: przeciwko btonicy, krztus-
cowi i tezcowi (szczepionka BOOSTRIX), przeciwko pneumo-
kokom (PREVENAR13), przeciw kleszczowemu zapaleniu mo-
zgu (szczepionka FSMEIMMUN) oraz p6tpascowi (SHINGRIX).
Uwagal! Osoby po 65. roku zycia zgtaszajace sie do szcze-
pienia szczepionka SHINGRIX zobowigzane sg posiadac
recepte na ww. szczepionke (refundacjaz NFZ 50 proc.).
Kazdy lekarzilekarz dentysta moze skorzystac z dowolnejilo-

doktadny adres zamieszkania

sci szczepionek, réwniez lekarz rezydent i lekarz stazysta. Po-
dane szczepionki zostang wpisane do systemu gabinet.gov.pl
i beda widoczne w IKP. Zostanie tez zatozona Karta szcze-
pier oraz wydana Ksigzeczka Szczepien.
Szczepienia realizuja:
* CM DIAMED, ul. Schweitzera 7, Krakdw, tel. 123711911,
e-mail: recepcja@cmdiamed.pl
Filia Wieliczka, tel. 888 490 836
* Centrum Medyczne ,,MED-ALL", ul. Budziszyniska 1,
Krakéw, tel. 501 855 044, e-mail: rejestracja@med-all.pl
* LASERMED, ul. Krzywa 17, Nowy Targ,
tel. 18 888 02 00 lub 459 594 765,
e-mail: szczepienia.oil@lasermed.com.pl
Dodatkowy punkt szczepien NZOZ ,, MEDICATIO",
ul. Orkana 6D, Zakopane.
* NZOZ Esculap, ul. Zefirka 6, Muszyna, tel. 18 477 78 19,
filia Krynica-Zdrdj, ul. Czarny Potok 15b, tel. 18 534 92 86
Planowane jest otwarcie punktéw w Przemyslu i Nowym Sa-
czu. Informacje wkrétce na stronie Izby.
Mozna tam réwniez znalez¢ informacje, jak sie zarejestro-
wac na szczepienie.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

Stosownie do Regulaminu wyptacania zapomdg losowych z tytutu
$mierci lekarza - cztonka o1L w Krakowie
(Zatgcznik do Uchwaty ORL 100/VI/ORL/2012 z dnia 9.05.2012 1.)
do odbioru wskazuje

imie i nazwisko, adres zamieszkania osoby wskazanej

podpis i pieczatka



Dr n. med.
Erazm Baran

ur. 20 sierpnia 1937 r. w Sierczy
zm. 10 lipca 2024 r. w Krakowie

Latem, w wieku 87 lat zmart dr Erazm Baran, lekarz specjali-
sta medycyny sagdowej, wieloletni pracownik naukowy kra-
kowskiego Zaktadu Medycyny Sadowe;j.

Erazm Baran poczatkowo nie planowat kariery medyka
sgdowego. Kiedy w 1962 roku ukoriczyt studia w krakowskiej
Akademii Medycznej, podjat prace w sanepidzie, kontynu-
ujac réwnoczesnie studia, tym razem na Wydziale Prawa UJ,
gdzie w 1966 roku uzyskat absolutorium. Od poczatku jed-
nak jego celem byta dziatalno$¢ naukowa. W Towarzystwie
Rozwoju Rodziny, ktére wtedy nosito jeszcze przedwojenng
nazwe Towarzystwa Swiadomego Macierzyristwa, prowa-
dzit badania zwigzane z leczeniem nieptodnosci, a dotycza-
ce zdolnosci plemnikéw do zaptodnienia.

W 1963 roku rozpoczat prace w krakowskim Zaktadzie
Medycyny Sadowej, ktérego kierownikiem byt wtedy prof.
Jan Kobiela. Poczatkowo kontynuowat badania rozpoczete
w TSM, ktérych wyniki zostaty opublikowane w 1969 roku,
juzw aspekcie sadowo-lekarskim. Krdtko wczesniej, bo w ro-
ku 1968, obronit prace doktorska z serologii, ktéra byta wte-
dy najszybciej rozwijajgcym sie, nowym dziatem medycyny
sgdowej. W tamtym okresie publikowat po kilka prac rocz-
nie, wiekszos¢w , Archiwum Medycyny Sadowej”, uczestni-
czyt takze we wszystkich sadowo-lekarskich zjazdach i kon-
ferencjach naukowych. W jego dorobku znalazto sie ponad
sto publikacji w czasopismach specjalistycznych.

Poczatkowo zakres zainteresowar naukowych dr. Bara-
na byt bardzo szeroki - tanatologia, wypadkowos¢ drogowa,
toksykologia, identyfikacja narzedzi, ale od potowy lat 7o0.
coraz wiecej prac poswiecat orzecznictwu sagdowo-lekarskie-
mu. Jego publikacje z tej tematyki s bardzo celne i rzeczo-
we, co zapewne wynika z szerokiego zakresu zainteresowan,
a takze ukonczenia zaréwno studiéw medycznych, jak i praw-
niczych. Pozwolito to na uzyskanie szerokiego wgladu w pro-
blematyke pomostowej nauki, jakg jest medycyna sgdo-
wa. Poczynajac od poszczegdlnych zagadnien orzecznictwa

sgdowo-lekarskiego - poronienia pourazowe, inwalidztwo,
choroba zagrazajaca zyciu i inne pojecia kodeksowe doty-
czace przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu. Kolejne publi-
kacje dotykaty coraz szerszych podstaw teorii opiniowania
0 uszczerbku na zdrowiu, ustalaniu zwigzku przyczynowe-
go i bardzo liczne poswiecone teorii btedu medycznego.

Jednym zwazniejszych zainteresowan naukowych dr. Era-
zma Barana byta historia medycyny sgdowej, ktérej poswie-
cit liczne publikacje, od poczatku lat 80., az do przejscia na
emeryture w roku 2004. Mozemy wsrdd nich znalez¢ bio-
gramy medykdéw sadowych z catego przekroju czasowego
funkcjonowania medycyny sgdowej jako samodzielnej na-
uki, artykuty omawiajgce historie krakowskiej Katedry Me-
dycyny Sadowej i polskich towarzystw sgdowo-lekarskich,
publikacje dotyczace udziatu medykdéw sgdowych w przed-
wojennych Zjazdach Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich oraz
w sprawie katynskiej, a takze analizy najstarszych polskich
publikacji lekarskich, zawierajacych wiedze z zakresu me-
dycyny sadowej.

W 1990 roku prowadzit pierwsze w Polsce badania ofiar
zbrodni stalinowskich - ekshumacje w Turzy koto Rzeszo-
wa. Zdobyte wtedy doswiadczenie i autorytet zaowoco-
waty skierowaniem go do udziatu w ekshumacjach katyn-
skich - w Katyniu, Charkowie i Miednoje. W latach 1995-2004
byt redaktorem naczelnym ,Archiwum Medycyny Sadowej
i Kryminologii”.

Wiedze i zdobyte doswiadczenie wykorzystywat, bedac
przez dwie kadencje, w latach 1993-2001 przewodniczgcym
Okregowego Sadu Lekarskiego przy OIL w Krakowie.

Dr Erazm Baran miat duzy wptyw na rozwdj polskiej me-
dycyny sadowej w latach 70., 80. i 9o. W czasie dyskusji na
zjazdach i konferencjach byt autorytetem takze dla oséb
z wyzszymi stopniami naukowymi. Miat umiejetnosc¢ sta-
wiania celnych wnioskéw i dokonywania analiz skompliko-
wanych zagadnien orzeczniczych.

Tomasz Konopka

Od redakcji: Doktor Erazm Baran byt nie tylko przewod-
niczacym Okregowego Sadu Lekarskiego. W I i III kaden-
cji byt réwniez delegatem na Okregowy Zjazd Lekarzy OIL,
a w latach 2001-2005 delegatem na Krajowy Zjazd Lekarzy
oraz sedzig Naczelnego Sadu Lekarskiego. Sgdownictwo
korporacyjne w Krakowie zawdziecza Doktorowi ksztatt in-
stytucjonalny oraz wysoka range.
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Sy NOWA JAKOSC NA RYNKU
‘:‘E‘j NIERUCHOMOSCI W KRAKOWIE!

LUXURY MANOR

Luxury Manor to jakoSC obstugi Premium, ktora
rozumie potrzeby Klienta i koncentruje sig na
skutecznym dziataniu dajgcym satysfakcje.

Ryszard Koprowski i Beata Michalska
- to dwoje uznanych w Krakowie profesjonalistow
o dojrzatej kompetencji i ponad 25-letnim
doswiadczeniu zawodowym. Zapewnimy Panstwu
kompleksowe doradztwo w zakresie wyceny,
strategii sprzedazy i promocji oraz pomozemy
w sprawach formalno-prawnych  zwigzanych
z nieruchomosciami.

GOTOWE DO WEIJISCIA DOMY W KRAKOWIE | OKOLICY
OD 1390 000 PLN DO 6 000 000 PLN

LUXURY MANOR - BO PRAWDZIWY LUKSUS TO NAJWYZSZE WYMAGANIA . ip .

RYSZARD KOPROWSKI TEL +48 730 886 368 . BEATA MICHALSKA TEL + 48 608 046 782 ‘;.f-ga;’
o
WWW.LUXURY-MANOR.PL o -



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
}(a
al'SKad

PISMO OKREGOWE) 1ZBY LEKARSKIE) W KRAKOWIE

Galicyjska Gazeta Lekarska - Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie * naktad 15 700 egz.
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auko 0- OIn ; kté a odbec sq v dnia
w hotelu Perta Potudnia w Rytrze k. Nowego Sacza.

RYTRO 2024

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 uczestnikéw 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

10.30 - 11.00

11.00 - 11.15
1115 - 12.00

12.00 - 12.15
12.15 - 13.00

13.00 - 13.15

13.30 - 15.00

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

- lek. dent. Matgorzata Jamka-Kasprzyk,

Instytut Stomatologii U] CM

Pytania i dyskusja

Protokoty zabiegowe po zakoriczonym leczeniu
stomatologicznym. Jak mozna poprawi¢ wyglad
dolnego pietratwarzyw 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 obowigzki w gabinecie, technik
sterylizacji w praktyce - mec. Tomasz Huber,
mec. Tomasz Pecherz, OIL Krakéw

Problemy stomatologéw okiem przewodniczgcej
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 uczestnikéw

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



MOC KORZYSCH

KRAKOW KRAKOW-ZAKOPIANSKA
Aleja Pokoju 63A ul. Zakopiarska 68
Tel: 12 416 76 66 Tel: 12 390 76 45

recepcja@lexus-krakow.com.pl zakopianska@lexus-krakow.com.pl



