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Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej do odwotania

Szanowni Paristwo, dziejq sie rzeczy bez precedensu w historii samorzqdu lekarskiego, dlatego tez wyjgtkowo
pierwsza strona naszej gazety wyglqda inaczej niz zwykle...

20 listopada, na nadzwyczajnym posiedzeniu, Okre-
gowa Rada Lekarska w Krakowie jednogtosnie przy-
jeta dwie uchwaty. Pierwsza to wniosek o odwotanie
z funkcji prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej lek. tuka-
sza Jankowskiego. Druga dotyczy zwotania w tym ce-
lu Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy. Mniej
wiecej w tym samym czasie podobne uchwaty przyje-
to w izbach lekarskich w Katowicach, Koszalinie, Wro-
ctawiu i Poznaniu.

Od poczatku tej kadencji samorzadu lekarskiego
wspotpraca z nowym prezesem Naczelnej Rady Lekar-
skiej tukaszem Jankowskim dla cze$ci okregowych izb
byta bardzo trudna. Jak to wygladato w praktyce, moz-
na przeczyta¢ m.in. w naszej relacji z ostatniego Nad-
zwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy, jaki odbyt sie
w maju (,GGL" nr 3/2024). Atmosfera gestniata. Z kaz-
dym miesigcem, nie tylko ,pocztg pantoflowg”, krazyto
coraz wiecej informacji o co najmniej kontrowersyjnych
dziataniach naczelnych wtadz samorzadu skierowanych
przeciw wszystkim krytykom, niepokornym pracowni-
kom biura NIL i w kofcu - kolegom lekarzom czy wrecz
catym okregowym izbom, ktére miaty odwage kwestio-
nowac decyzje NRL. Jako pierwszy wniosek o odwotanie
prezesa Jankowskiego ztozyt lek. Przemystaw Jaczun z Ku-
jawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toru-
niu, ale w potowie listopada Krajowa Komisja Wyborcza
uznata, ze nie ma podstaw do jego dalszego procedowa-
nia (wg KKW pojedynczy lekarz nie ma prawa domagac
sie zwotania zjazdu). Tymczasem ,wyptynety” materiaty,
wobec ktérych nie mozna pozostawac obojetnym. Nie-
ktére okregowe izby méwig wiec ,dosc!”.

20 listopada odbyto sie przy Krupniczej zwotane w try-
bie nadzwyczajnym posiedzenie Okregowej Rady Lekar-
skiej w Krakowie. Celem byto przyjecie dwdch doku-
mentow. Pierwszy to uchwata w sprawie skierowania do
Krajowej Komisji Wyborczej wniosku o odwotanie ze stano-
wiska prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej. W uzasadnieniu

podkreslasie, ze tukasz Jankowski utracit zdolno$¢ do spra-
wowania ustawowych obowigzkéw - okreslonych w usta-
wie, a wiec do kierowania pracg Rady i Prezydium Rady
oraz do przewodniczenia obradom Rady i jej Prezydium.
Wymienione sg przyktady nieakceptowalnych dziatan,
o ktdre oskarzany jest prezes Jankowski - préby narusze-
nia niezaleznosci organdw samorzadu, a takze poszczegdl-
nych ich cztonkdw, przekraczanie uprawnien, podejrzenie
o dziatanie na szkode jednej z okregowych izb, ostabianie
roli Konwentu Prezeséw okregowych rad lekarskich i brak
checi wspotpracy z krytycznymi wobec obecnych wiadz
NIL izbami, a takze brak wspdtpracy w samej Naczelnej
Radzie. Niepokoi tez fakt zwolnienia lub rezygnacji z dal-
szej pracy bardzo wielu do$wiadczonych, wieloletnich pra-
cownikéw biura NIL.

~Dalsze zajmowanie stanowiska Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej przez tukasza Jankowskiego bedzie skutko-
wac postepujagcym podziatem w ramach lekarskiego sa-
morzadu zawodowego, co w sposéb istotny zmniejszy site
oddziatywania samorzadu na sprawy istotne w kontekscie
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty..." - czy-
tamy w uchwale.

Prezes Robert Stepien przedstawit cztonkom ORL takze
fakty, ktérych natamach gazety prezentowac jednak nie be-
dziemy. Po szerokim uzasadnieniu uchwata w sprawie skie-
rowania do KKW wniosku o odwotanie prezesa Jankowskie-
go zostafa przyjeta jednogtosnie.

Jednogtosnie Okregowa Rada Lekarska w Krakowie
przyjeta tez zwigzang z powyzszym uchwate ,w sprawie
whniosku o zwotanie przez Naczelng Rade Lekarskg Nadzwy-
czajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy w celu odbycia dyskusji
w przedmiocie dziatalnosci samorzadu zawodowego leka-
rzy i lekarzy dentystéw IX kadencji oraz w celu odwotania
ze stanowiska Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej".

Na zwotanie Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Leka-
rzy Naczelna Rada Lekarska ma trzy miesigce.

(JGH)
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W numerze m.in.:

Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie ma 35 lat (7-10)

II Forum OIL ,Pomagamy”
- K. Domin (11)

Relacja z Konferencji Rytro 2024
- J. Grzelak-Hodor (13)

0 demografii i pienigdzach
zdr Ewa Kocot rozmawia S. Ciepty (17)

Nowe nadzieje w walce z chorobami
neurodegeneracyjnymi - J. Sieradzka (21)

Uwaga na hydroksyzyne - ostrzegajq
dr hab. ). Woron i prof. R. Korbut (28)

Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie za nami (30)

Wielcy matematycy w medycynie
-z prof. J. Skalskim rozmawia
S. Ciepty (32)

Co dalej z kursem dla niektdrych lekarzy
POZ - wyjasnia mec. A. Gut (37)

Na wystawe Banksy'ego i nie tylko
zaprasza M. Huzarska-Szumiec (46-48)

Kartka z Nepalu od dr. ). Friedigera (49)
Mamy 200 numeréw! - wspomnienia
red. S. Cieptego z wieloletniej pracy

w naszej redakcji (55)

Pozegnania:

lek. dent. Franciszek Dynowski,
lek. dent. Zofia Suwata (58)

Nasza oktadka

fot. Katarzyna Domin

‘s Prezesowi NRL
. mowimy ,,Dosc”!

M amy 35 lat - w listopadzie mineta rocznica pierwszego zjazdu lekarzy Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Krakowie. WkroczyliSmy wiec w najlepszy wiek.
Czy na pewno? Gdzie jestesmy dzisiaj jako samorzad? Nie sposéb odpowiedzie¢
jednym zdaniem, ale bezspornie jesteSmy jedna z najliczniejszych grup zawodo-
wych w Polsce, z najwyzszym statusem wyksztatcenia, z prestizem godnym po-
zazdroszczenia. I ten prestiz powinnismy pielegnowac, zamiast go ostabia¢ we-
wnetrznymi konfliktami.

Otoz jest jakas tajemnica w pozgdaniu wtadzy. Mozna np. by¢ prezesem Na-
czelnej Rady Lekarskiej, sta¢ na czele dwustu tysiecy lekarzy i jednoczes$nie prze-
zywac wiadzy niedosyt. A to sie wiasnie przydarzyto tukaszowi Jankowskiemu,
prezesowi NRL, ktéremu na przeszkodzie stanety jakie$ okregowe izby ze swo-
imi prezesami, tworzgcymi opiniodawczy ,konwent”, jacys ktopotliwi urzednicy
przy ul. Sobieskiego 110 w Warszawie, radcy prawni, informatycy, wreszcie nie-
sforni redaktorzy gazet, ktére w ogoéle sg zbedne. Ba, nawet historyczne logo
instytucji moze by¢ zawada.

Zazwyczaj przeszkdd w sprawowaniu wtadzy w samorzadzie dostarczali dotad
przedstawiciele MZ lub NFZ. Problemem tego prezesa okazaty sie struktury we-
wnetrzne, wiec postanowit wznies¢ wiasny mur. I wszyscy w kraju juz wiedzg, ze
znalazt sie lekarz - delegat na Krajowy Zjazd, ktdry nie wyraza zgody na taka poli-
tyke wtadz samorzadu. Co wiecej, zazgdat zwotania zjazdu w celu odwotania pre-
zesa NRL. Jego nie postuchano, ale fali niezadowolenia nic nie powstrzyma, niektd-
re okregowe izby zaczety sie jednoczy¢, zajety stanowiska. Nasza zajeta oczywiste.
Z tym prezesem nam nie po drodze. Jak sie to dalej potoczy, bedziemy informowac
na stronach internetowych, $wietujac Boze Narodzenie, Nowy Rok i nasze jubileusze.

Bowiem swoj jubileusz obchodzi tez , Galicyjska Gazeta Lekarska”, ktdrej 200.
numer trzymacie Pafnstwo w reku. Na dalszych stronach znalez¢ mozna teksty
wspomnieniowe zaréwno pierwszego prezesa ORL dr. Jana Cieckiewicza, jak
i red. Stefana Cieptego, ktdry zwigzat sie z nami zawodowo przed ponad 20 la-
ty. I cho¢ podobno nikt nie czyta dzisiaj gazet, w przypadku ,GGL" ta teza sie nie
sprawdza, co sami Panstwo potwierdzacie czytajac te stowa. W imieniu wiadz
Izby serdecznie Zespotowi Redakgji gratuluje.

Ida Swieta, dobrze by¢ serdecznym, jednak nie bytbym sobg, gdybym na koniec
nie wyrazit pewnej uszczypliwosci. Oto na mocy uchwaty Zjazdu postanowilismy
finansowac szczepienia ochronne dla lekarzy naszej Izby. Cztery wybrane szcze-
pionki sg catkowicie bezptatne. Szczepienia realizuje szereg placéwek. I co? Leka-
rze sie umawiajg, a potem nie przychodza i drogie szczepionki sie marnuja. I jak
potem miec pretensje do pacjentéw, kt6rzy nie odwotali wizyty? Po prostu wstyd.

Wszystkim Kolezankom i Kolegom zycze wesotych Swigt i szczesliwego No-
wego Roku! .

ROBERT STEPIEN

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
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Przyjmowanie materiatéw do numeru zakoriczono 23 listopada 2024 1. m

WOSP dla onkologii dzieciecej
M 33. Finat Wielkiej Orkiestry Swigtecz-
nej Pomocy odbedzie sie juz 26 stycz-
nia 2025 roku. Dochdd z tegoroczne;j
zbidrki zostanie przeznaczony na walke
z chorobami nowotworowymi u dzieci.

W Polsce to po wypadkach naczest-
sza przyczyna zgonow dzieci. Rocznie
wykrywa sie ok. 1100 nowych zacho-
rowan. Obecnie liczba wyleczen jest
u nas poréwnywalna z krajami Zacho-
du -to ponad 8o proc., jednak koniecz-
ne jest state inwestowanie w te dziedzi-
ne medycyny. Za uzyskane pienigdze
WOSP zamierza kupi¢ m.in. nowocze-
sny sprzet dla oddziatdw chirurgii on-
kologicznej (np. roboty chirurgiczne),
neurochirurgii (m.in. egzoskopy neu-
rochirurgiczne), aparature diagno-
styczng (np. urzadzenia do mapowa-
nia magnetycznego mézgu), aparature

potrzebng patomorfologom oraz w ho-
spicjach dzieciecych.
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Cyfrowa Polska
M0 dziwo Polska znalazta sie na pigtym
miejscu w Unii Europejskiej pod wzgle-
dem dostepu obywateli do elektronicz-
nych kart zdrowia. Dostep taki jest jed-
nym z celéw Polityki Cyfrowej UE na
lata 2024-2030. W ostatnim raporcie
nt. zaawansowania realizacji projek-
tu nasz kraj osiggnat wynik 9o proc.,
jesli chodzi o dostep obywateli do
ustug e-zdrowia. Sredni wynik w UE to
79 proc. 100-proc. wynikiem pochwali¢

sie moze tylko Belgia, 98 proc. osiggne-
ty Dania i Estonia, 95 - Litwa. A potem
jestesmy my. Najmniej rozwiniete ka-
tegorie danych w UE to obrazowanie
medyczne (26 proc.) oraz informacje
0 urzadzeniach medycznych i implan-
tach (52 proc.). (rynekzdrowia.pl)

GRAS 2024

M Ogtoszono wyniki najnowszego ze-
stawienia dziedzinowego najlepszych
szkétwyzszych na swiecie - Global Ran-
king of Academic Subjects. W dwoch
kategoriach - Clinical Medicine oraz
Pharmacy & Pharmaceutical Sciences -
Collegium Mediucm U] uplasowato sie
na najwyzszej pozycji sposrod wszyst-
kich polskich uczelni medycznych
uwzglednionych w tym zestawieniu.

Wymienione dyscypliny prowadzone

w
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w UJ CM w tym roku znalazty sie na liscie



+ na pozycjach miedzy 201 a 300 (dokfad-

ne miejsca przyznawane sg jedynie
pierwszej setce uczelni). GRAS to jeden
z dwdch - obok ARWU (Academic Ran-
king of World Universities) - elementow
sktadajacych sie na Shanghai Ranking,
znanego jako Lista Szanghajska. Tego-
roczna edycja GRAS objeta ponad 1900
uczelniz 96 krajow, oceniajac 55 réznych
dyscyplin. (cm-uj.krakow.pl)

Mamo, nie pij!
M Miasto Krakow rozpoczyna kampa-
nie informacyjng na temat FASD, czyli
Spektrum Ptodowych Zaburzen Alko-
holowych. Kampania ,Mamo nie ryzy-
kuj” skierowana jest do mtodych kobiet,
uczniéw szkét ponadpodstawowych
i ma na celu edukacje na temat ryzyka
zwigzanego z piciem alkoholu w czasie
cigzy. Bo nawet symboliczna jego daw-
ka moze mie¢ szkodliwy wptyw na roz-
woj dziecka, przede wszystkim na roz-
woj o$rodkowego uktadu nerwowego.
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Niestety, brak Swiadomosci cigzy by-
wa przyczyng nieumyslnego narazenia
dziecka naryzyko FASD. Wtadze miasta
wspolnie z Woj. Specjalistycznym Szpi-
talem Dzieciecym im. $w. Ludwika za-
powiadajg réwniez tatwiejszy i szybszy
dostep dla rodzin z Krakowa dotknie-
tych FASD do Centrum Diagnostycz-
no-Terapeutycznego w tym Szpitalu.
W Polsce 2 proc. dzieci ma zdiagnozo-
wane FASD. (krakow.pl)

Z mysla o seniorach
I Dzieki staraniom Fundacji Pomocy
Chorym Psychicznie im. T. Deca na te-
renie Szpitala Klinicznego im. Babin-
skiego w Krakowie powstat Ogrod dla
Seniora, zlokalizowany przy budynku,
w ktérym mieszczg sie dwa oddziaty
psychogeriatryczne. Szpital otoczony
jest pieknym, zabytkowym parkiem,
jednak nie wszystkie tereny byty przy-
stosowane do potrzeb ludzi starszych
Z ograniczong sprawnoscig fizyczna.
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Ogrod petni funkcje rekreacyjna, ale
tez terapeutyczna.

Natomiast w Pracowni Badan nad
Starzejacym sie Spoteczenstwem
UJ CM, gdzie realizowany jest miedzy-
narodowy projekt EU Navigate skiero-
wany do senioréw, u ktdrych zdiagno-
zowano chorobe nowotworowg lub sg
w trakcie leczenia onkologicznego, po-
wstat internetowy informator pozwala-
jacy wyszuka¢ m.in. placéwki medyczne,
apteki czy miejsca, gdzie oferowana jest
pomoc spoteczna lub zajecia edukacyj-
ne dla senioréw dostepne w Krakowie.
Baze danych opracowano z mysl3 o oso-
bach starszych i ich opiekunach. Infor-
mator i szczegoty dotyczace dziatalno-
$ci Pracowni mozna znaleZ¢ na stronie
www.pbss.cm-uj.krakow.pl

Wyrdéznienia dla lekarzy
Pogotowia

M7 okazji Dnia Ratownictwa Medyczne-
go, ktéry obchodzony jest 13 pazdzier-
nika, odznaczeniami panstwowymi
oraz samorzadowymi uhonorowani zo-
stali zastuzeni lekarze pracujacy w Kra-
kowskim Pogotowiu Ratunkowym.

Zbigniew Liszka otrzymat Odznake
Honorowga za Zastugi dla Ochrony Zdro-
wia, Markowi Hubertowi przyznano
odznake Honoris Gratia, a Ryszardo-
wi Sendurowi i Krzysztofowi Troczyi-
skiemu - Srebrny Krzyz Matopolski.

Prof. Roman Jaeschke

doktorem honoris causa U}
1 Prof. Roman Jaeschke, wybitny spe-
cjalista w dziedzinie choréb wewnetrz-
nych, epidemiolog, biostatystyk,
otrzymat tytut doktora honoris causa
Uniwersytetu Jagielloriskiego, m.in. za
badania naukowe prowadzone w zakre-
sie intensywnej terapii, w szczegdlno-
$ci nad sepsa, dziatalnos$¢ na rzecz U)
oraz wspieranie rozwoju mtodych na-
ukowcéw. Uroczysto$¢ wreczenia tytu-
tu odbyta sie w auli Collegium Maius U)
28 pazdziernika.



Anna Wojnar Ul CM

Prof. Jaeschke jest krakowianinem.
W 1981 r. ukoiczyt AM w Krakowie,
po czym wyjechat na staz na Uniwer-
sytecie w Heidelbergu w Niemczech,
gdzie zastato go wprowadzenie w Pol-
sce stanu wojennego. Po obronie dok-
toratu na tej uczelni wyjechat do Ka-
nady, gdzie podjat prace naukowg na
McMaster University w Hamilton (On-
tario), z ktérym jest zwigzany do dzis.
Uczestniczytw tworzeniu koncepcji me-
dycyny opartej na danych naukowych
(Evidence Based Medicine). Jest gtow-
nym autorem pierwszego opublikowa-
nego w Polsce w latach 1998-2000 cyklu
artykutdw przedstawiajacych metodo-
logie EBM i wspottworcg Polskiego In-
stytutu Evidence Based Medicine (PIE-
BM). (cm-uj.krakow.pl)

Zyczymy 120 lat!
M Doktor Maria Magdalena Wolska-
-Sorokoput, cztonkini krakowskiej Iz-
by Lekarskiej, zostata przez samorzad
uhonorowana specjalnym dyplomem
z okazji ukoriczenia 100 lat.

Pani Doktor kariere zawodowg za-
konczyta w 72. roku zycia, w poradni
przeciwgruzliczej na os. Krakowiakéw
w Nowej Hucie. Byty kwiaty, prezenty,
ale nie Spiewano tradycyjnego ,Sto lat”,
bo tyle to Pani Doktor juz ma za soba...

Kronika personalna

[ Prof. dr hab. Tomasz Grodzicki,
w poprzedniej kadencji prorektor UJ
ds. CM, kierownik Katedry Choréb
Wewnetrznych i Gerontologii Ul CM
oraz ordynator Oddziatu Klinicznego
Chor6b Wewnetrznych SU, zostat kon-
sultantem wojewddzkim w dziedzinie
choréb wewnetrznych.

Prof. Grodzicki w pazdzierniku
otrzymat tez zaszczytng funkcje za-
stepcy dziekana Wydziatu V Nauk Me-
dycznych Polskiej Akademii Nauk.

[ Prof. dr hab. Piotr Fudalej, kie-
rownik Zaktadu Ortodoncji UJ, zostat
prezydentem istniejacego od 1907 r.
Europejskiego Towarzystwa Ortodon-
tycznego. Tym samym bedzie tez go-
spodarzem zaplanowanego na czer-
wiec 2025 r. w Krakowie 100. Kongresu
ETO.

Prof. Fudalej ukonczyt, jako
pierwszy w historii lekarz denty-
sta z Polski, studia specjalizacyjne
z ortodoncji w USA na University
of Washington.

Gloria Medicinae dla krakowskich lekarzy

I 5 pazdziernika, podczas uroczystej
gali na Zamku Krélewskim w Warsza-
wie, wreczone zostaty najwazniej-
sze odznaczenia Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego - medale Gloria
Medicinae.

Wsrod dziewieciorga uhonoro-
wanych tym wyrdznieniem lekarzy
- nadawanym od 1990 r. z inicjaty-
wy prof. Jerzego Woy-Wojciechow-
skiego - znalazto sie trzech czton-
kow krakowskiej Izby Lekarskiej:

prof. Waldemar Htadki (prezes Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy, byty prze-
wodniczgcy Okregowego Sadu Le-
karskiego), prof. Stanistaw Kwiat-
kowski z Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego oraz prof. Jacek Legut-
ko z Instytutu Kardiologii U) CM.

Natomiast tytut cztonka ho-
norowego PTL otrzymat m.in.
dr Adam Wiernikowski, wieloletni
dziatacz krakowskiego samorzadu
lekarskiego.

Lidia Sulikowska , Gazeta Lekarska”

Ul
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hciatoby sie napisa¢, jak w popularnym powiedzeniu:

»Miato byc tak pieknie, a wyszto jak zawsze". Nie minat-
bym sie z prawda. I nie ma sie czemu dziwic.

Zmiany, ktérych wprowadzenie niektérym krajom za-
jeto lata, my chcemy wprowadzi¢ w ciggu kilku tygodni.
Co wiecej, nieprzygotowane, nieuzgodnione, niekomplet-
nei,po tebkach”. Azmiany w pierwszej kolejnosci muszg
dotyczyc szpitali powiatowych. Dlaczego? Wystarczy popa-
trze¢ na wyniki finansowe i na obcigzenie polskich szpita-
li. Nie trzeba by¢ finansistg, aby stwierdzi¢, ktére szpitale
zadtuzajg sie najbardziej, gdzie pieniedzy brakuje, a gdzie
ichwystarcza. W najgorszej sytuacji sq wtasnie szpitale po-
wiatowe prowadzgce podstawowe oddziaty - ginekologie
i potoznictwo, interne, chirurgie i pediatrie. Dlaczego? Nie
trzeba by¢ ekonomista, zeby to wyjasnic. Wystarczy popa-
trze¢ na wycene sSwiadczen. Dlaczego szpitale powiato-
we starajg sie o kontrakty w najdziwniejszych specjalno-
$ciach? Zeby znalez¢ luke, dzieki ktérej by¢ moze uda sie
uciuta¢ chociaz kilka groszy wiecej. Ze poziom $wiadczen
bedzie kiepski? Przeciez tego nikt nie ocenia. Kogo obcho-
dzi jaki$ tam ,poziom $wiadczen". Byleby zrobi¢ procedu-
re i wzig€ za nig pienigdze.

Wszelkiej racjonalizacji sprzeciwiajg sie lokalni poli-
tycy. Bo przeciez nie mozna nie mie¢ , porodéwki”, nawet
kiedy brakuje potoznikéw i nie sposéb spetni¢ wymagan.
Cho¢ nie da sie dobrze prowadzi¢ oddziatu operacyjne-
go, ktdry nie wykonuje nawet jednego zabiegu dziennie,
terenowi dziatacze nie chcg tego przyja¢ do wiadomosci.

Wciaz nie wiemy, gdzie, ile i jakich t6zek nam potrze-
ba. Na jednych oddziatach mamy wiec puste sale, na in-
nych tdzek dla pacjentéw brakuje. Nie ma znaczenia, ile
zrobimy konferencji i sympozjéw, na ktérych bedzie sie
Jtukto” to samo i o tym samym - i tak nic z tego nie wyj-
dzie, podobnie jak nic nie wyszto z nieSmiatej proby racjo-
nalizacji liczby t6zek potozniczych. Moim zdaniem, jesli nie

ograniczy sie wptywu lokalnych politykéw i réznych dziata-
czy na ksztatt systemu ochrony zdrowia, nigdy go nie zra-
cjonalizujemy, zwtaszcza w zakresie lecznictwa szpitalne-
go. W tej materii konieczne jest przekazanie kompetenc;ji
wtadzom wojewddzkim, a konkretnie wojewodom. Woje-
wodom, poniewaz nie posiadajac wtasnych szpitali, beda
mogli zachowac trzezwg ocene potrzeb i mozliwosci. Praw-
dopodobnie i tak nie ustrzezemy sie tego, ze ktos lepiej
ustawiony uzyska co$ wiecej, lecz skala zjawiska bedzie
niepomiernie mniejsza. Dzisiaj na przyktad wojewodowie
odpowiadajg za ratownictwo medyczne i zarzadzanie kry-
zysowe, ale narzedzia, jakim sg pienigdze, w reku nie ma-
j3. Pieniedzmi w ochronie zdrowia zarzadza NFZ i nikt nie
zamierza tego zmienic. Oddziatami szpitalnymi zarzadza-
jg dyrektorzy, kt6rzy niestety nie zawsze kierujg sie tzw.
dobrem spotecznym. Wprawdzie nowi decydenci ochro-
ny zdrowia widzg sytuacje i zamierzajg co$ zrobi¢, jednak
mimo szumnych zapowiedzi wcigz nie wiadomo, co i kie-
dy. A czasu nie ma.

Tymczasem mimo deklaracji premiera, ze nie bedzie
(jak zwykle) nagonki na zadne srodowisko, trudno sie oprze¢
wrazeniu, ze nagonka na $rodowisko lekarskie juz sie rozpo-
czeta. Wszak sama pani minister powiedziata o zarobkach
Jniektorych” lekarzy siegajgcych ponad 200 tys. zt miesiecz-
nie. I nikt juz nie ma watpliwosci, kto jest winien narasta-
jacego zadtuzenia szpitali - oczywiscie lekarze, bo za duzo
zarabiaja. Ale do tego juz sie przyzwyczaitem.

Z tymi swoimi przemysleniami pozostawiam Panstwa,
zyczac wszystkiego najlepszego z okazji zblizajgcych sie
Swigt Bozego Narodzenia i wiele szczescia w Nowym Ro-
ku 2025 - dla Was i Waszych Bliskich. Niech w nowym ro-
ku rozwigzg sie wszystkie problemy, a nawet problemoidy.

JERZY FRIEDIGER
Redaktor Naczelny ,,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”



35 lat Okregowej Izby
Lekarskiej w Krakowie

Na poczatku byt Okragty Stot ...

1 listopada 1989 roku odbytsie pierwszy, organizacyjny

zjazd Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie, ale hi-
storia krakowskiej Izby zaczeta sie nie 35, lecz 131 lat temu,
w roku 1893. W 2024 roku samorzad lekarski obchodzi na-
tomiast odrodzenie izb lekarskich, ktérych dziatalnos¢ ko-
munistyczne wtadze zawiesity w roku 1950, przejmujac tez
ich majatek. Kolejne pokolenia lekarzy pragnety odbudowy
samorzadnosci, lecz stato sie to mozliwe dopiero w1989 ro-
ku, od obrad Okragtego Stotu. Juz na poczatku rozméw przy
okragtym stole zgtoszono propozycje powotania samorza-
du lekarskiego jako ,wytonionego w sposob demokratycz-
ny, obdarzonego zaufaniem spotecznym, niezaleznego i sa-
morzadnego organu srodowiska lekarskiego”. W kwietniu
1989 roku, tuz przed koricem IX kadencji Sejmu, grupa po-
stow lekarzy przeforsowata rozpatrzenie stosownego pro-
jektuitak, 177 maja 1989 roku, jednomysinie przyjeto Ustawe
o izbach lekarskich, opracowang na podstawie odpowied-
nich przepiséw prawa z okresu miedzywojennego.

19 czerwca 1989 roku powotano Komitet Organizacyjny
Izb Lekarskich. W jego pracach brali udziat m.in. profesoro-
wie J6zef Boguszi Zbigniew Chtap, doktorzyJan Cieckiewicz,
Janusz Fortuna, Artur Hartwich i Zbigniew Zak. Zapropono-
wano, by siedzibami izb byto 11 miast akademickich, co przy
6wczesnym podziale Polski na 49 wojewddztw nie wszyst-
kim sie spodobato. Przewidywano takze powotanie trzech
izb resortowych. Izba krakowska, wedtug pierwotnego pla-
nu, miata obejmowac dwczesne wojewodztwa krakowskie,
kieleckie, nowosadeckie, tarnowskie, krosnienskie, przemy-
skie i rzeszowskie. Jednak lekarze z dwczesnych wojewodztw
kieleckiego, tarnowskiego i rzeszowskiego od razu doma-
gali sie wiasnych izb, wiec ostatecznie krakowska Izba ob-
jeta swym zasiegiem dwczesne wojewddztwa krakowskie,
nowosadeckie, kro$nieAskie i przemyskie.

Jesienig zorganizowano wybory przedstawicieli na
Zjazd Lekarzy Delegatdw OIL, ktdry odbyt sie 10 listopa-
da 1989 roku w Nowohuckim Centrum Kultury w Kra-
kowie. Uczestniczyto w nim 639 0s6b wybranych przez

W 2018 r. prof. Zbigniew Chtap otrzymat Honorowg Statuetke
im. Macieja Leona Jakubowskiego OIL w Krakowie.

swoje Srodowiska zawodowe. Pierwszym prezesem od-
rodzonej Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie zostat
dr]Jan Cieckiewicz, rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodo-
wej - drJan Deszcz. Pierwsze posiedzenie krakowskiej Okre-
gowej Rady Lekarskiej miato miejsce 24 listopada 1989 roku.
Dos¢ szybko zorganizowano tez struktury Izby, m.in. two-
rzac delegatury OIL w Nowym Saczu, Krosnie i Przemys$lu.

Izba wrdcita, choc tylko jako lokator, na ul. Krupni-
€z3 11a, ktora to kamienice krakowscy lekarze kupili przed
IT wojng Swiatowg. Niestety, odrodzenie samorzadno-
$ci w 1989 roku nie oznaczato uznania ciggtosci prawnej
z izbami przedwojennymi i tym samym ich prawa witasno-
$ci. Na formalne odzyskanie budynku trzeba byto czekac
do pazdziernika 2010 roku. Dzi$ pieknie odnowiona, zmo-
dernizowana ,Krupnicza” jest chluba krakowskiej Izby.
A w ostatnim 35-leciu Izba wzbogacita sie o kolejne dwie
nieruchomosci - budynek Delegatury w Krosnie, kupiony
od gminy w 2001 roku, oraz nieruchomos¢ zajmowang przez
Delegature w Nowym Saczu, odkupiong w 2006 roku od
SPZ0Z Szpitala im. ). Sniadeckiego. I juz niebawem roz-
pocznie sie dtugo oczekiwana budowa siedziby dla Dele-
gatury OIL w Przemyslu, ktéra obecnie miesci sie w wy-

Jerzy Sawicz

~
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najmowanych pomieszczeniach. OIL do dzi$ nie odzyskata



> natomiast nalezacej do niej do lat 50. ubiegtego wieku,
bardzo cennej Kamienicy Pod Gruszka, potozonej u zbiegu
ul. Szczepanskiej i Rynku Gtéwnego w Krakowie. Starania

o to caty czas trwaja.

35. rocznica odrodzenia samorzadu lekarskiego w Pol-
sce przypadta w potowie jego IX kadencji. Na czele wtadz

krakowskiej Izby juz drugq ka-
dencje stoi lek. dent. Robert Ste-
pien, ktéry po raz pierwszy ob-
jat funkcje prezesa ORL w marcu
2018 roku. Jego poprzednikami by-
liwspomniany juz pierwszy prezes
Izby dr Jan Cieckiewicz (w latach
1989-1993 i 1993-1997), nastepnie
dr Bogdan Badowski (1997-2001),
dr Jerzy Friediger (2001-2005
i 2005-2009) oraz prof. Andrzej
Matyja (2009-2013 i 2013-2018).
W kazdej z tych kadencji, w catej
historii krakowskiej Izby nie brako-
wato przetomowych momentéw.
Ale z ostatnich pieciu lat na zawsze
pozostang w pamieci czas pande-
mii, kiedy lekarze walczyli o zycie
pacjentéw narazajac, a nawet tra-
cac zycie wiasne, i poczatek wojny
w Ukrainie, kiedy to bezposrednio
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Podczas manifestacji o naprawe systemu ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 1995 r.

na teren Izby, przez granice w Medyce zaczety naptywac
dziesigtki tysiecy uchodzcow.
Czy kolejne lata bedg spokojne, czy los znéw posta-

wi lekarzy przed wyzwaniami, ktérych dotad sobie nie

OKREGOWA IZBA LEKARSKA W KRAKOWIE
od lat jest trzecig co do wielkosci w kraju.
Na koniec listopada br. liczyta 19 714 cztonkin
i cztonkéw, wtym 15 427 lekarzy, 4 254 lekarzy
dentystéw oraz 33 osoby o podwdéjnym
prawie wykonywania zawodu. Liczba kobiet
w OIL wynosita 12 661, mezczyzn - 7 053.
Z tych os6b wykonywato zawdd 15 002
lekarzy i 4 045 lekarzy dentystéw. Patrzac
na strukture wiekowa, najwiecej cztonkin
i cztonkéw OIL to osoby w wieku 31-40 lat
(4 214 0s6b), nastepnie 51-60 lat (3471 0s6b)
oraz 41-50 (3193 osoby). Prawie trzy tysigce
liczy tez grupa oséb w wieku ponad 70 lat.
Co ciekawe, w listopadzie br. nadal pracowato
91 lekarek i lekarzy nalezacych do OIL
i liczacych ponad 9o lat. Do krakowskiej Izby
nalezato takze 531 lekarzy cudzoziemcow.

wyobrazalismy? Nikt tego nie wie, ale codziennos$¢ to
po prostu mréwcza praca. Krakowska Izba jest trzecig

co do wielkosci w kraju. Liczba jej
cztonkdw systematycznie rosnie,
na przestrzeni 35 lat podwoita sie,
przekraczajgc obecnie 19 tysiecy.
Cho¢ kompetencje i cele dziata-
nia samorzadu lekarskiego sg od
lat niezmienne, znacznie posze-
rza sie sfera, w ktorej Izba po-
dejmuje wyzwania. Na tle innych
te krakowska wyrdznia doskona-
ta wspotpraca miedzy lekarzami
i lekarzami dentystami. Lekarze
dentysci majg zagwarantowany
udziat we wtadzach i wszystkich
organach Izby. Podobne gwa-
rancje majg cztonkowie OIL z po-
szczegdlnych Delegatur. To druga
z wyjatkowych cech krakowskiej
Izby.

Funkcjonuje w niej obecnie 13
komisji i 5 zespotdw problemowych



|| OKREGOWY ZJAZD LEKARLY
KRAKON-NOWY SACZ - PRZEMYSL -

Okregowej Rady Lekarskiej, dedykowanych chyba wszyst-
kim sferom dziatalnosci samorzadu. Kazda z komisji i zespo-
téw ORL dziata odrebnie, jednak wszystkie realizujg wspdl-
ny cel, jakim jest stuzy¢ lekarzom i lekarzom dentystom.
Liczba i zakres podejmowanych inicjatyw sg tak duze, ze
nie sposob ich tu przedstawi¢, zwtaszcza ze prawie kazdy
dzien przynosi co$ nowego. Informujemy o tym na bieza-
co na naszych tamachiw mediach spotecznosciowych OIL.
Niestety, wielu lekarzy i lekarzy dentystow nie doce-
nia tego, co im sie oferuje. Dla niektérych symbolami sa-
morzadu lekarskiego sg sktadki i rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej. Czasem tez lekarski sad. Jednak nie
wolno zapominac, ze sgdownictwo korporacyjne to przy-
wilej, a nie kara, a dziatalnos¢ rzecznika i sadu nie jest
skierowana przeciwko cztonkom samorzadu, lecz stuzy
dbaniu o range i etos zawodu lekarza i lekarza dentysty.
Co do skfadek - z mocy ustawy majg obowigzek je pta-
ci¢ wszyscy lekarze i lekarze dentysci, bo z tych pienie-
dzy finansowana jest dziatalno$¢ samorzadu lekarskiego.
Jesli kto$ nadal czuje niezadowolenie z powodu ostat-
niej podwyzki, wprowadzonej w 2023 roku, przypomni-
my pewien zapomniany fakt. Ot6z przez pierwsze 1o lat,
na mocy uchwaty z grudnia 1989 roku obowigzkowa, pod-
stawowa sktadka wynosita ,2% wysokosci zasadniczego
uposazenia lekarzy zatrudnionych w stosunku pracy lub
stuzby w spotecznej stuzbie zdrowia...". 6 proc. najnizsze-
go uposazenia w gospodarce uspotecznionej ptacili leka-
rze ,wykonujacy zawod wytacznie w formie praktyki pry-
watnej"”. Ile by to byto teraz...?
JOLANTA GRZELAK-HODOR

W tekscie wykorzystano informacje z albumu ,Okregowa Izba Lekarska
1989-2015. Wypisy z dziejow samorzqdu lekarskiego i medycyny

w Krakowie” pod red. Stefana Cieptego.

Zdjecia pochodzq z archiwum ,GGL".

Ne)
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Kiedy dzis mysle

o krakowskiej Izbie

Lekarskiej...

Dr Jan Cieckiewicz, pierwszy prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Krakowie, petnigcy te funkcje

w latach 1989-1993 oraz 1993-1997

M oje spojrzenie na pewno ma charakter subiektyw-
ny, co czesciowo wynika z uwarunkowarn rodzinnych.
M@j ojciec przed wojng i po niej byt bardzo zaangazowany
w dziatalnos¢ naszego samorzadu i bolesnie przezyt jego
zlikwidowanie w okresie budowania socjalizmu. Po 1956 ro-
ku, juzw ramach prac Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
bratudziatw przygotowaniach kolejnych projektéw ustaw
majacych przywrdcic do zycia izby lekarskie oraz przy two-
rzeniu Zasad Etyczno-Deontologicznych, bedacych sub-
stytutem Kodeksu Etyki Lekarskiej. W sposéb oczywisty
w okresie dorastania, studidw i wczesnych lat pracy by-
tem dobrze zaznajomiony z tymi problemami, wiedziatem,
€zego mozna, a czego nie mozna oczekiwac¢ od samorza-
du. Dlatego kiedy pojawita sie mozliwos¢ jego odtworze-
nia, wtgczytem sie do pracy peten entuzjazmu, ale i z po-
czuciem realizmu.

Patrzac wstecz na lata 9o., ktére z jednej strony by-
ty petne niecierpliwych oczekiwan, a z drugiej borykania
sie ze zrujnowang ekonomig i mnéstwem powaznych pro-
blemdw, jasniej niz wtedy wida¢ ogrom zmian i to, ze na-
stepowaty one wzglednie szybko, a takze ogromny udziat
w tym izb lekarskich, postrzeganych wtedy jako element
przywrdconej wolnosci. Na pewno podmiotowos$¢ zawo-
du lekarza zostata odzyskana.

Kiedy dzisiaj patrze na Izbe Lekarska, to przede wszyst-
kim odczuwam wdziecznos¢ dla wszystkich, kt6rzy po nas
przejeli ster, ze nic z tego, co z grupg podobnych do mnie
entuzjastéw budowalismy od podstaw, nie zostato zmar-
nowane, a wrecz przeciwnie, stale jest tworczo rozwija-
ne. Podoba mi sie znowelizowany Kodeks Etyki Lekarskiej,
w ktérym wszystko, co przez wieki byto wazne, zostato

zachowane i odpowiada on takze na zupetnie nowe dy-
lematy stojace przed wspoétczesnym lekarzem. Podobaja
mi sie odnowione i budowane od nowa siedziby izb, od-
powiadajgce prestizowi naszego zawodu. Podoba mi sie
i to, ze w coraz wiekszym stopniu staja sie one nie tylko
urzedem, lecz miejscem spotkan, nie tylko tzw. dziataczy,
ale i chcgcych w rézny sposdb rozwijac swoje zaintereso-
wania, takze te pozazawodowe. Z przyjemnoscig biore do
reki ciekawie redagowany nasz biuletyn, dzi$ pod nazwga
»Galicyjska Gazeta Lekarska”, jakze inny od pierwszych,
powielaczowych egzemplarzy tworzonych przez Janka Ko-
walczyka. Chetnie czytatbym w nim spostrzezenia i dysku-
sje, amoze i podpowiadane przez lekarzy rozwigzania ak-
tualnych problemow.

Jest rzeczg zupetnie naturalng, ze pojawiajq sie i be-
da sie pojawia¢ nowe oczekiwania Srodowiska lekarskie-
go, a co gorsza nowe pomysty rzadzacych, na ktdre trze-
ba bedzie odpowiadac.

Nie podoba mi sie natomiast, a nawet martwi obser-
wowana absencja na zjazdach Izby. Trudno mi zrozumiec
sposob myslenia kogo$ wybranego delegatem na zjazd,
a wiec obdarzonego zaufaniem okreslonej grupy Koleza-
nek i Kolegow, kto nie poczuwa sie do ich reprezentowa-
nia, do obowigzku wyrazania tam ich pogladéw i oczeki-
wan, czy to w formie wystapienia, czy przez gtosowanie.

Ten jubileusz niech bedzie okazjg do przekazania obec-
nym oraz nastepnym Kolezankom i Kolegom, obdarzonym
zaufaniem i podejmujacym sie pracy w naszym samorzg-
dzie, zyczen sukcesow i satysfakcji podobnej do odczuwa-
nej obecnie przeze mnie.

JAN CIECKIEWICZ

Katarzyna Domin



Pomaganie musi by¢ przemyslane

O tym, jak zacza¢ dziata¢ w ramach pomocy humani-
tarnej i rozwojowej za granicg oraz dlaczego warto
to robi¢ dyskutowano podczas II Forum ,Pomagamy”,
zorganizowanego 23 listopada przez Okregowg Izbe Le-
karskg w Krakowie.

Udzielanie pomocy humanitarnej zaréwno w kraju,
jakizagranica, w regionach stabo rozwinietych nie moze
by¢jedynie potrzebg serca, ale przemyslanym dziataniem
wymagajacym przygotowania osobistego i logistycznego.
Stad pomyst Komisji ds. Wspotpracy Zagranicznej i Obco-
krajowcdw ORL i jej przewodniczacej Marzeny Ksel-Tele-
Snickiej na organizacje Forum, dajgcego mozliwos¢ za-
prezentowania dziatalnosci pozarzgdowych organizagji
pomocowych oraz wymiany doswiadczen miedzy osoba-
mi dziatajgcymi w ich ramach. Prdcz przedstawicieli tych
organizacji oraz lekarzy-wolontariuszy w spotkaniu wzie-
ta udziat Zuzanna Kierzkowska, dyrektor Departamentu
Wspotpracy Rozwojowej Ministerstwa Spraw Zagranicz-
nych, ktéra mdwita o wspdtpracy Polski w ramach Unii Eu-
ropejskiej, dotyczacej udzielania krajom rozwijajagcym sie
pomocy rozwojowej. Zwrdcita uwage, ze UE jest najwiek-
szym donatorem, jesli chodzi o udzielanie pomocy na ze-
wnatrz. Tylko nasz kraj w 2023 r. przeznaczyt na ten cel
blisko 20 miIn zt. Nakfady te stale rosna, zwtaszcza po wy-
buchu wojny w Ukrainie. W ramach Wieloletniego Pro-
gramu Wspdtpracy Rozwojowej na lata 2021-2030 prio-
rytetem dla Polski jest Europejska Pomoc Sasiedzka, czyli
pomoc takim krajom jak Biatorus, Motdawia i Ukraina. Ale
na liscie tzw. priorytetow geograficznych sg takze Liban,

Palestyna, Etiopia, Kenia, Senegal i Tanzania.

Punktem wyjscia do rozméw uczestnikéw Forum by-
to pytanie postawione przez moderatorke spotkania lek.
Anne Ptotek, przedstawicielke Komisji Wspotpracy Zagra-
nicznej ORL i wiceprezeske stowarzyszenia Leczymy z Mi-
sja, 0 motywacje do wyjazdu. Wsréd odpowiedzi poja-
wiaty sie ,potrzeba przygody”, ,chec zrobienia czegos,
€0 ma znaczenie”, ,zmierzenia sie z prawdziwymi proble-
mami”, ale tez ,porazenie biedg", np. w czasie wczesniej-
szych wyjazddéw turystycznych, oraz uSwiadomienie sobie,
ze czasem niewiele potrzeba, by poprawic los cierpigcego
cztowieka. Agnieszka Lembowicz z organizacji Okulisci dla
Afryki opowiadata, ze patrzac na biede w krajach azjatyc-
kich, wydawato jej sie, ze jako optometrystka nie potrafi
tym ludziom poméc. Zmienita zdanie, gdy poznata denty-
ste, ktory gdzies$ na koricu $wiata, pod drzewem wyrywat
mieszkarnicom bolgce zeby. Sg kraje, w ktorych nawet tak
prosty zabieg i kazda ztotéwka maja znaczenie. Przekonat
sie o tym Wojciech Zieba, prezes i zatozyciel Polskiej Fun-
dacji dla Afryki, ktora wspiera finansowo lokalne organi-
zacje wiedzace lepiej, jak spozytkowac otrzymane $rodki
i jakie projekty warto zrealizowac.

Podobnymi doswiadczeniami podzielita sie dr Lidia Sto-
pyra, kierownik Oddziatu Choréb Infekcyjnych i Pediatrii
Szpitala im. Zeromskiego w Krakowie. ,Wszystkie choroby,
z powodu ktdrych ci ludzie niewiarygodnie cierpig i umie-
raja, potrafimy za stosunkowo niewielkie pienigdze wyle-
czy¢, np. leczenie tradu kosztuje 200 zt. Nie jest tez prawda,
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ze najgrozniejszg chorobg w Afryce jest np. malaria, bo my -
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> mozemy ja zdiagnozowac za pomoca testow i wigczy¢ le-

czenie. Wiekszym problemem s3 udar i zawat serca, ponie-
waz na miejscu nie ma kardiologii interwencyjnej”. Bardzo
wazna podczas takich wyjazdow jest edukacja zdrowotna,
a jeszcze wazniejsze - szkolenie personelu, kt6ry po wyjez-
dzie wolontariuszy z problemami i obstugg podarowanego
sprzetu bedzie musiat sobie radzi¢ sam. W jednym z odwie-
dzonych przez dr Stopyre szpitali w Kamerunie wczesniak
lezat w nowoczesnym inkubatorze, ale nie byt podpiety do
kardiomonitora, bo nikt nie umiattego zrobic. Inna sprawa,
ze sam inkubator nie byt potrzebny, poniewaz w pomiesz-
czeniu byto okoto 34 stopni...

REGOWA
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Obserwacje, jak bezcelowa bywa pomoc humanitar-
na, sktonity lek. Marcina Kiszke do zatozenia Stowarzy-
szenia Leczymy z Misjg. W czasie pobytu w szpitalu w Ke-
nii, w ktérym brakowato nawet aparatu do EKG, lekarze
z Polski przypadkowo odkryli kontenery z napisem ,USA”,
z mnéstwem specjalistycznego sprzetu. Nieuzywany stat
sie mieszkaniem dla insektdw i w wiekszosci nie nadawat
sie juz do niczego. Nikt nie przeszkolit pracownikow szpi-
tala z jego obstugi. Dlatego dzi$ Stowarzyszenie zajmuje
sie przede wszystkim prowadzeniem szkolen z pierwszej
pomocy oraz tworzeniem systemu powiadamiania mie-
dzy szpitalami w Kenii.

Dr Stanistaw Gdrski, ktéry w latach 2007-2013 brat
udziatw projektach organizacji Lekarze bez Granic w Suda-
nie Potudniowym, Afganistanie i Sierra Leone, stwierdzit,
ze nie jesttatwo pomagac efektywnie, a historie o ,nieroz-
pakowanych kontenerach” mozna ustysze¢ w wielu zakat-
kach Swiata. Dlatego tak wazna jest kwestia profesjonali-
zacji danej organizacji i jej doswiadczenie.

Doswiadczenie - zar6wno w sensie zawodowym, jak
i 0sobistym - jest bagazem, z ktérym wolontariusze wra-
cajq z misji medycznych. W ich trakcie majg mozliwos¢ le-
czenia chordb w Polsce niewystepujacych, np. - 0 czym
opowiadat dr Gérski - gorgczki Lassa. Na ten sam aspekt
zwrdcita uwage dr Stopyra, ktéra petni takze funkcje kie-
rownik Kliniki Choréb Infekcyjnych i Tropikalnych Instytutu

Nauk Medycznych na Uniwersytecie AFM w Krakowie:
+Wyjezdzajac do Afryki, zdobywamy doswiadczenie, by
skuteczniej leczy¢ w kraju pacjentdw z chorobami tropikal-
nymi, o ktérych wczesniej uczylismy sie z ksigzek”.

Udziat w akcjach pomocowych to takze remedium na
wypalenie zawodowe, Zrédto satysfakgji, lekcja radzenia
sobie w kazdej sytuacji. Ewa Piekarska-Dymus, prezes za-
rzadu stowarzyszenia Polska Misja Medyczna, stwierdzita:
»Na kazdym takim wyjezdzie cwiczymy umiejetnosci inter-
personalne i komunikacyjne, bo w niektérych miejscach
musimy najpierw zbudowac zaufanie cztowieka, zeby on
w ogole chciat z naszej pomocy skorzystac”. Zwrdcita tak-
ze uwage, ze nie kazda osoba ma predyspozycje potrzebne
do udziatu w takim wyjezdzie. Przed podjeciem decyzji na-
lezy rozwazy¢ np. czy jest sie w stanie operowac osobe HIV
pozytywnga albo czy wytrzyma sie brak kontaktu z rodzina.

Dtuga dyskusje wywotat temat angazowania mtodych
lekarzy, ktérzy w przerwie miedzy stazem a rezydenturg
maja czas, by poswiecic sie takiej pracy. Brakuje im jednak
doswiadczenia zawodowego, a na takich wyjazdach - pa-
mietajmy, ze czesto kosztownych dla organizatora - naj-
bardziej pozadani sg specjalisci.

DrJerzy Friediger, cztonek Komisji Wspdtpracy Zagra-
nicznej, uczestnik wyjazdéw pomocowych od 1978 r., m.in.
w Himalaje i pieciokrotnie do Kamerunu, zaproponowat,
aby MSZ w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia opra-
cowato zasady, tak by wyjazd na akcje humanitarng byt
w jakikolwiek sposéb uwzgledniany w programie specja-
lizacji czy stazu podyplomowego i przestat by¢ wytacznie
prywatng sprawg lekarza, wyjezdzajgcego zazwyczajw ra-
mach witasnego urlopu. Bo dla Swiezo upieczonych leka-
rzy tez znajdg sie zadania. Jak powiedziat prezes stowa-
rzyszenia Leczymy z Misja: ,Zawsze staramy sie stwarzac
zespot osob doswiadczonych i tych mtodych, ktére prowa-
dza akcje edukacyjne, szkolenia czy badania przesiewowe".
Przestrzegat jednak mtodych medykéw przed angazowa-
niem sie w wyjazdy, ktére bardziej przypominaja ,Adven-
ture Tour” niz misje medyczne, np. do Indii. Pod pretek-
stem, ze w krajach zacofanych kazda pomoc jest na wage
ztota, lekarz wykonuje wtedy zabiegi, do ktérych w kraju
nie ma uprawnien. ,To nieetyczne i czesto Zle sie konczy
dla pacjenta” - powiedziat Marcin Kiszka.

Tomasz Grzelczak, lider zespotu Polskiej Misji Medycz-
nej Emergency Medical Team, interweniujgcego w sytu-
acjach nagtych kataklizmdw i katastrof humanitarnych,
dodat, ze lekarze wolontariusze potrzebni sg takze w kra-
ju, np. obecnie w Stroniu Slaskim, ktére ucierpiato w trak-
cie ostatniej powodzi.

Tekst i zdjecia: KATARZYNA DOMIN



Mnostwo wiedzy, nieco kontrowers;ji i ciut wzruszen, czyli...

Rytro 2024

Dziesiatki pytan, wielogodzinne dyskusje, mndstwo
przemyslen - wyktadowcy zaproszeni do Rytra
na tegoroczng Konferencje Naukowo-Szkoleniowg
Komisji Stomatologicznej ORL w Krakowie wzbudzili
u stuchaczy nie tylko ogromne zainteresowanie,
ale wrecz emocje. Nie brakowato informacji
zaskakujacych, bulwersujacych, a tadunek wiedzy
przekazanej uczestnikom spotkania byt ogromny.
Inne uczucia towarzyszyty wszystkim tylko podczas
uroczystosci wreczenia Nagrody im. Andrzeja
Janusza Fortuny, ktéra w tym roku uhonorowano
dr. Lestawa Jacka Pypcia z todzi.
Juz wstepny program zorganizowanej tradycyjnie w ostat-
ni weekend pazdziernika konferencji w Rytrze zapowiadat
ciekawe wyktady, lecz w praktyce spotkanie chyba prze-
rosto oczekiwania. Kazde wystapienie rodzito wiele pytan
(na ktdre eksperci wyczerpujaco odpowiadali), a czesci na-
ukowej towarzyszyty tez warsztaty praktyczne. Tradycyj-
nie w hotelu Perta Potudnia w Rytrze pojawili sie réwniez
wystawcy oferujacy najnowszy sprzet i materiaty stoma-
tologiczne. Z dala od domu i gabinetu, zainteresowani mo-
gli spokojnie podyskutowac.

Witajac uczestnikow i zaproszonych gosci, Robert Ste-
pien, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie, pod-
kreslat wage takich bezposrednich spotkan.

Sesje naukowe

Pierwszg sesje naukowa, prowadzong przez Matgorzate
Jamke-Kasprzyk, wiceprzewodniczacg Komisji Stomato-
logicznej ORL, i Dariusza Koscielniaka, przewodniczacego
KSiwiceprezesa ORL, rozpoczat wyktad dr. hab. Jarostawa

Woronia, kierownika Zaktadu Farmakologii Klinicznej Uj
CM, ktory moéwit o farmakologii w gabinecie lekarza den-
tysty. Lista btedow, jakie mozna popetni¢ w tym zakresie,
jest dtuga. Najczesciej dotyczg one leczenia przeciwbdélo-
wego, a przeciez bol jest gtéwng dolegliwoscig zgtaszang
przez pacjentow trafiajacych na dentystyczny fotel.

- W zakresie spozycia lekdw jesteSmy w Polsce na jed-
nym z pierwszych miejsc w Europie, a jednocze$nie w przy-
padku bdlu mamy jedng z najwiekszych populacji, ktd-
ra cierpi na bdl chroniczny. Dzi$ rano w polskich domach
dziewieciu milionom oso6b ,dzier dobry” jako pierwszy po-
wiedziat bol. Tylko Stowenia ma wiecej takich pacjentéw
- zauwazyt na wstepie prof. Woron. Duzg czes¢ wykta-
du poswiecit on jednak apelom o zaniechanie stosowania
u pacjentéw z bélem zeba paracetamolu zamiast niestero-
idowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ). Paracetamol jest
w tym przypadku catkowicie nieskuteczny, pojawia sie tez
ryzyko groznych dziatar niepozadanych. Prof. Woron zache-
cat natomiast do leczenia skojarzonego, ktore przynosilep-
sze efekty, oraz odwazniejszego dawkowanie lekdw - zbyt
niskie dawki jedynie szkodzg. Nalezy pamietac, ze w lecze-
niu bolu nie stosuje sie kodeiny, a wrecz karygodnym jest
czeste sieganie przez lekarzy, i to wszelkich specjalnosci, po
hydroksyzyne. (O jej dziataniach niepozadanych prof. Woron
wspdlnie z prof. Ryszardem Korbutem informujg natamach
tego wydania ,GGL" w odrebnym artykule).

Sporg dawke wiedzy w pierwszym dniu konferencji
przekazat takze dr n. med. Stawomir Gabrys, ktéry mo-
wit o tym, jak unikng¢ ztamania pilnika w kanale zeba i jak
wiele czynnikéw moze tu miec znaczenie (nie tylko rodzaj
pilnika i krzywizna kanatu).

Drugiego dnia moderatorami sesji naukowej byli
prof. Jolanta Pytko-Poloriczyk, petnomocniczka prorekto-
ra Collegium Medicum UJ ds. klinicznych, cztonkini Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Krakowie, oraz prof. Mariusz Szu-
ta, dyrektor Instytutu Stomatologii U) CM.

Lek. dent. Magdalena Kukurba-Setkowicz w swoim wy-
ktadzie przyblizyta problematyke MIH, czyli hipominerali-
zacji trzonowcowo-siekaczowej. Podkreslata, ze wystepo-

N
w

7202/ 4N ¥XSYYYITYLIZY9 YHSIAIITYD

wanie MIH w zebach mlecznych pozwala zaktadac, ze ten
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> sam problem pojawi sie w zebach statych pacjenta. Nie-

stety, jedng z charakterystycznych cech MIH jest bardzo
duza nadwrazliwos$¢ zebdw, skuteczne znieczulenie jest
wiec trudne, co z kolei moze u pacjenta doprowadzi¢ do
dentofobii. Jednoczesnie nadwrazliwos¢ moze tez utrud-
nia¢ utrzymanie prawidtowej higieny w jamie ustnej i ko-
to sie zamyka. Tak wiec MIH to duzy problem matych pa-
cjentow, niestety, nie taki rzadki.

O matych pacjentach méwita takze lek. dent. Mat-
gorzata Jamka-Kasprzyk z Instytutu Stomatologii UJ
CM w wyktadzie pod znamiennym tytutem ,Dziecko
- pacjent onkologiczny w gabinecie stomatologicznym.
Nie bojmy sie go leczy¢". Kazdego roku w Polsce wykrywa
sie u dzieci ok. 1000-1200 nowych zachorowan na no-
wotwdr i kazdy lekarz dentysta moze sie zetknac z ta-
kim pacjentem. (Warto pamieta¢, ze kazdy lekarz
dentysta w trakcie badania stomatologicznego moze tez
dostrzec w jamie ustnej pacjenta zmiany wymagajace
konsultacji onkologicznej.) Doktor Jamka-Kasprzyk
podkreslata jednak, ze w opiece nad dzieckiem z chorobg
nowotworowg lekarz dentysta nie jest sam, konsultacje
interdyscyplinarne s z zatozenia wpisane w plan leczenia.

Catkowicie innej problematyce poswiecony byt wy-
ktad lek. dent. Karoliny Kus$nierz, ktéra moéwita o proto-
kotach zabiegowych po zakoriczonym leczeniu stomato-
logicznym - ,Jak mozna poprawi¢ wyglad dolnego pietra
twarzy w oparciu o spersonalizowane protokoty zabiego-
we". W czasach, kiedy wielu marzy o hollywoodzkim usmie-
chu, wielu innych go obiecuje, cho¢ nie ma odpowiedniej
wiedzy, a czasem nawet wymaganych kwalifikacji. Zapew-
ne nie tylko doktor Kusnierz i nie tylko lekarze, patrzac na
niektore osoby, zastanawiajg sie , kto jej/jemu to zrobit?"...

W ostatnim wyktadzie naukowej czesci konferencji
prof. Mariusz Szuta znéw poruszyt problematyke farma-
kologii, méwigc o polekowej martwicy kosci szczekowych.
Najczesciej jej przyczyng jest stosowanie (bez protokotu
uwzgledniajacego to ryzyko) bisfosfonianéw, wykorzy-
stywanych w leczeniu m.in. osteoporozy, w chorobach
nowotworowych kosci i przerzutach nowotworowych do
kosci. Dlaczego akurat w kosciach szczekowych docho-
dzi do martwicy? M.in. dlatego, ze leki te majg tendencje
do odktadania sie w kosSciach cechujacych sie wzmozo-
nym metabolizmem, do ktdrych zaliczajqg sie wtasnie ko-
Sci szczek. Do polekowej martwicy kosci moze tez dopro-
wadzi¢ terapia denosumabem (m.in. w osteoporozie) czy
bewacyzumabem (lek przeciwnowotworowy). Katalog le-
koéw o niepozadanych dziataniach ubocznych jest oczywi-
Scie szerszy, warto o tym wiedzie¢, pamietac i przestrze-
gac swoich pacjentdw.

Wiecz6r z Laureatem

Miedzy pigtkowga i sobotnig sesjami naukowymi miato miej-
sce szczegblne wydarzenie. Podczas uroczystej kolacji wre-
czono prestizowg Nagrode im. Andrzeja Janusza Fortuny,
przyznawang za zastugi dla polskiej stomatologii przez Ko-
misje Stomatologiczng ORL w Krakowie. Z rak przedstawi-
cieli rodziny Fortundw oraz prezesa ORL Roberta Stepnia
odebrat g dr Lestaw Jacek Pype¢, lekarz dentysta, nauczy-
ciel akademicki i autor licznych prac naukowych, dziatacz
samorzadu lekarskiego z todzi praktycznie od chwili odro-
dzeniaizb lekarskich w Polsce, cztowiek niezliczonych pasji
i talentdw (portret Doktora prezentowali$my w ostatnim
wydaniu ,GGL"). Nie kryjac wzruszenia, laureat wyznat,
ze wkraczajac na swa droge zawodowg, podejmujac ko-
lejne wyzwania, nie myslat, iz moze tak wiele osiggnac,
ze spotka go takie wyrdznienie. Atmosfera uroczystosci
nie tylko doktora Pypcia sktonita do refleksji.

Sesja samorzadowa

Tradycjg konferencji w Rytrze jest tez sesja samorzadowa,
poswiecona biezgcym problemom w wykonywaniu zawo-
du lekarza dentysty - m.in. kwestiom prawnym czy kon-
traktowaniu Swiadczen przez NFZ.

Takze w tym roku gtos zabrat przedstawiciel Zespotu
Radcédw Prawnych OIL w Krakowie, mec. Tomasz Pecherz,
ktéry m.in. zwrdcit uwage na putapki zwigzane z tzw. usta-
wa Kamilka (Ustawg o ochronie matoletnich przed przemo-
€3). Przede wszystkim precyzyjnie opracowane standardy
tej ochrony (w uproszczonej, zrozumiatej dla dziecka wersji)
muszg by¢ udostepnione w kazdym gabinecie, przychod-
ni itp. Nawet jesli ktos z zasady nie leczy dzieci. Nie moz-
na bowiem wykluczy¢, ze jednak osoba matoletnia, chocby
juz nastoletnia, trafi do danego lekarza. Wcigz dyskusyj-
na jest tez kwestia legitymowania sie przez osoby majace
,zawodowy” kontakt z dzie¢mi zaswiadczeniami o nieka-
ralnosci. Czy np. recepcjonistka w przychodni musi przed-
stawic taki dokument? Cho¢ ustawa obowigzuje, watpli-
wosci wcigz jest mnostwo. Radzimy wiec zasiegac porad
prawnikéw OIL.



Mecenas Pecherz przypomniat takze, ze od marca
zmienig sie formalne wymagania wobec asystentek i hi-
gienistek stomatologicznych. Warto o tym pamietac. Lek-
cewazenie niuanséw prawnych, ktére wydajg sie mniej
wazne w praktyce lekarskiej, moze mie¢ bardzo przykre
konsekwencje. Podczas najrézniejszych kontroli wiasnie
na takie rzeczy zwraca sie uwage.

Lek. dent. Anna Urbanczyk, zastepczyni przewodnicza-
cej Okregowego Sadu Lekarskiego, podkreslata, ze bagate-
lizowanie obowigzku starannosci w prowadzeniu dokumen-
tacji medycznej jest jedng z najczestszych przyczyn spraw
trafiajgcych do OROZ i lekarskiego Sadu. Niestety, pod tym
wzgledem sytuacja od lat sie nie zmienia. Nadal niekt6-
rzy nie rozumieja, ze dzieki rzetelnemu dokumentowaniu
wszystkich czynnosci, pilnowaniu wymaganych zg6d pacjen-
tamozna w wielu przypadkach od razu oddali¢ jego skarge.

Na koniec konferencji w Rytrze sporo emocji wzbudzito
wystapienie Elzbiety Bukowiecz MOW NFZ. W pazdzierniku
umowy na $wiadczenia stomatologiczne miato z matopol-
skim NFZ 370 podmiotdw, dzis ta liczba moze by¢ juz mniej-
sza, bo stale kto$ ze wsp6tpracy z Funduszem rezygnuje.

W kazdym razie, aneksowanie uméw nastgpi w przysztym
roku. Fundusz zamierza odstapic¢ od , pakietowego” kontrak-
towania Swiadczen dla dorostych i dzieci, konieczne bedzie
Ztozenie oddzielnych ofert. Jednoczes$nie, jak poinformowa-
ta Elzbieta Bukowiec, AOTM prébuje m.in. ustali¢, ile czasu
zajmuje konkretna procedura, ile powinno trwac np. bada-
nie stomatologiczne zinstruktazem. Trudno sie temu dziwi¢
- jedno ze sprawozdan dostarczonych do NFZ z prywatnej
praktyki stomatologicznej zawierato informacje, iz w ciggu
8-godzinnego dyzuru jeden lekarz dentysta przyjat 283 dzie-
ci. To mniej niz dwie minuty na pacjenta. Podobnych rekor-
dzistow byto wiecej. A Swiadczenia te majg by¢ sfinansowane
zFunduszu Medycznego, z ktérego, jak zauwazyta przedsta-
wicielka NFZ, wydaje sie obecnie tak duzo pieniedzy, ze ani
jedno dziecko w Matopolsce nie powinno mie¢ préchnicy.

Nic dziwnego, ze zaréwno po sesjach naukowych, jak

i czesci samorzadowej burzliwe dyskusje toczyty sie do pdz-
nych godzin nocnych...

Tekst i zdjecia: JOLANTA GRZELAK-HODOR

Slovenské Dentalne Dni 2025

dniach 10-12 pazdziernika, tradycyjnie jak co ro-

ku, odbyty sie Slovenské Dentalne Dni. Podczas
uroczystego otwarcia spotkania stowo wstepne wygto-
sit prezydent SKZL MUDr. Igor Moravcik, a po nim gtos
zabrat prezydent Czeskiej Izby Dentystycznej MD. PhD
Roman Smucler. Mowy powitalne wygtosili takze pre-
zydent ERO FDI MUDr. Simona DaniSkova i wiceprezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie lek. dent. Da-
riusz Koscielniak.

Pierwszg prezentacje - na temat wykorzysta-
nia sztucznej inteligencji w stomatologii - wygtosit
R.Smucler. Po nim gtos zabrat (rdwniez na ten sam temat)
doc. MUDr. Andrej Thurzo, PhD, z Uniwersytetu

Komenskiego w Bratystawie. Nastepne wyktady doty-
czyty juz klasycznych probleméw dentystycznych.
Réwnolegle do obrad stomatologéw odbywaty sie
szkolenia technikdw dentystycznych i higienistek. Spo-
tkanie to potwierdzito bliskg wspotprace samorzadéw me-
dycznych w Stowacji, a takze wspdtprace z lekarzami denty-
stami zrzeszonymi w krakowskiej Izbie Lekarskiej, bowiem
w Slovenskich Dentalnych Dniach udziat wzieli takze prof.
Jolanta Pytko-Poloniczyk, cztonkini Okregowej Rady Lekar-
skiej w Krakowie, petnomocnik prorektora CM UJ ds. kli-
nicznych, oraz wiceprezes ORL Dariusz KosScielniak. Strone
polska reprezentowat tez Piotr Cebulski, prezes Polsko-Sto-
wackiej Izby Przemystowo-Handlowe;. (DK)

-
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Spotkanie medykow i ekonomistow

2 pazdziernika odbyto sie w Krakowie VIII Spotka-

nie Ekonomistow i Medykéw EKONOMED. To wy-
jatkowa inicjatywa Krakowskiego Stowarzyszenia Edukacji
EKONOMED, ktdre od 2018 roku zajmuje sie nie tylko edu-
kacja oraz integracja Srodowisk, ale tez zbiera srodki finan-
sowe na zakup roznego rodzaju sprzetu dla szpitali. Uro-
czyste spotkania sg okazjg do podsumowania catorocznej
pracy oraz uhonorowania 0s6b szczegdlnie zastuzonych.

Podczas tegorocznej uroczystosci w Klubie Uniwer-
sytetu Rolniczego ARKA zastepca prezydenta Miasta Kra-
kowa Stanistaw Kracik wreczyt Odznaki Honoris Gratia:
prof. Katarzynie Krzanowskiej (kierownik Kliniki Nefro-
logii, Dializoterapii, Transplantologii i Choréb Wewnetrz-
nych SU), dr Lidii Stopyrze (ordynator Oddziatu Choréb
Infekcyjnych i Pediatrii Szpitala im. Zeromskiego), doktor
Marzenie Ksel-Telesnickiej (wiceprezes ORL w Krakowie),
prof. Ewie Cichockiej-Jarosz (kierownik Kliniki Pulmonolo-
gii, Alergologii i Dermatologii USD), prof. Mariuszowi Try-
stule (kierownikowi Oddziatu Chirurgii Naczyn Szpitala im.
Jana Pawta II), prof. Antoniemu Szczepanikowi (kierowni-
kowi Kliniki Chirurgii OgéInej z Onkologig Szpitala im. Na-
rutowicza) oraz dr. Arturowi Asztabskiemu (prezesowi za-
rzadu Szpitala im. Rydygiera).

Natomiast marszatek tukasz Smétka odznaczyt Krzy-
zami Matopolski: prof. Jacka Legutke (kierownika Klini-
ki Kardiologii Szpitala im. Jana Pawta II), Janusza Madeja
(wiceprezesa Stowarzyszenia EKONOMED), Marcina Jedry-
chowskiego (dyrektora SU) i Jana Sadego (wiceprezesa Iz-
by Przemystowo-Handlowej).

Natomiast honorowa statuetke im. Macieja Leona Jaku-
bowskiego Okregowej Izby Lekarskiej - w dowdd uznania
za utworzenie Krakowskiego Stowarzyszenia Edukacji EKO-
NOMED oraz wspieranie krakowskiego srodowiska me-
dycznego poprzez pomoc charytatywng, w tym zbieranie
Srodkéw na zakup sprzetu medycznego dla krakowskich
szpitali - zrak prezesa ORL Roberta Stepnia odebrat pre-
zes EKONOMED-u Piotr Drazkiewicz.

W spotkaniu wzieli takze udziat rektor Uniwersytetu
Rolniczego prof. Sylwester Tabor, wicewojewoda Mato-
polski Ryszard Smiatek, rektor Uniwersytetu Ekonomicz-
nego prof. Bernard Ziebicki, prof. Jacek Majchrowski,
dr n. ekon. Stanistaw Bisztyga oraz profesorowie Piotr
Chtosta, Andrzej Matyja i Andrzej Chochét. (opr. KD)
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Rozmowa GGL

Demografia a wydatki
na ochrone zdrowia

Rozmowa z dr Ewg Kocot z Instytutu Zdrowia Publicznego

Uniwersytetu Jagiellonskiego

B Pani Doktor, ostatni raz rozmawialiSmy
w 2017 roku, a wiec nie tak dawno. Wéwczas grupa
os6b w wieku 65+ stanowita 14 proc. polskiej popula-
¢ji. Jak dzis wyglada sytuacja?

- W tej chwili to juz blisko 20 proc. Natomiast w roku
2060 bedzie to - zgodnie z najnowszg prognozg GUS
-32,6 proc., czyli jedna trzecia catkowitej populacji. Obec-
nie mamy okoto 37,7 mIn obywateli, w roku 2060, do kto-
rego siega aktualna prognoza GUS, bedzie nas 31 min.
Ale ubytek nie bedzie r6wnomierny, bo wynika ze struk-
tury wiekowej populacji, wyzow i nizéw demograficz-
nych. Nie bedzie tak, ze z roku na rok ubedzie nam réw-
na liczba oséb. Jednak za te 4o lat strata siegnie wiasnie
6 miIn mieszkancéw.

[ Pétzartem, pétserio - moze trend spadkowy urodzin
zostanie odrobine zahamowany dzieki wiekszej liczbie
zabiegow in vitro?

- Nie sadze, by miato to znaczacy wptyw. Ale jesli chodzi
o czynniki, ktére wptywajag na wielko$¢ populacji, to cie-
kawe jest, jak nasza aktualna prognoza demograficzna
zmienita sie w stosunku do tej poprzedniej, sporzadzo-
nej przez GUS w 2014 roku, czyli przed pandemig i woj-
ng w Ukrainie. Paradoksalnie, cho¢ zdarzenia te musimy
bez watpienia uznac za negatywne, to wptynety one na
lekka poprawe naszych prognoz demograficznych. Pro-
gnoza z 2023 roku, w poréwnaniu z tymi wczesniejszymi,
przewiduje nieco mniejszy wzrost udziatu os6b w wieku
65+. Poziom obecnie prognozowany, czyli te 32,6 proc.
0s06b starszych w roku 2060, w poprzedniej prognozie za-
powiadany byt juz na rok 2050. Oznacza to, ze starzenie
sie populacji odrobine przyhamowato, gtdwnie ze wzgle-
du na zwiekszong umieralnos¢ osdb starszych w okresie
pandemii. To byty dwa lata, podczas kt6rych oczekiwana
dtugosc zycia spadta.

[ Czy Instytut, czy Pani jako badaczka zjawisk
demograficznych uwzgledniacie nastroje
pokoleniowe, np. przesuwanie sie granic wieku
podejmowania decyzji o macierzynstwie?

- W gre wchodzi wiele zjawisk. Na przykfad nie jesteSmy
w stanie powiedzie¢, jakie beda dalsze losy uchodzcow
z Ukrainy, kt6rzy teraz mieszkaja w Polsce, bo moze sie
okaza¢, ze u nas zostang. To zwykle mtode osoby, matki
z dzie¢mi. Ich wptyw na sytuacje demograficzng moze sie
przyczyni¢ do zmiany lub ostabienia niektérych tenden-
cji. Natomiast jesli chodzi o przesuwanie sie wieku zakta-
dania rodziny w okolice trzydziestki i wptyw tego zjawiska
narozrodczo$¢, to przeciez dziatania prorodzinne byty po-
dejmowane od dawna. Niestety, bez efektu, a miedzy ro-
kiem 2019 a 2022 dzietno$¢ w Polsce drastycznie spadta.
Wskazniki mamy bardzo kiepskie, nawet ponizej 1,2, gdy
tymczasem wskaznik zastepowalnosci pokolen jest przyj-
mowany na poziomie 2,1.

[l Starzenie sie spoteczenstwa, spadek dzietnosci
i inne niepokojace problemy demograficzne sg juz
powszechnie znane. Na ile szybko wptywaja one
na polityke zdrowotnga?

-Rzeczywiscie, w wydatkach na ochrone zdrowia sg pew-
ne kwestie demograficzne szczegdlnie istotne. Na pewno
jestto udziat osob starszych, definiowanych zazwyczaj wia-
$nie jako grupa 65+. Trzeba wiedzie¢, jak taki udziat i licz-
ba 0sdb starszych bedzie sie zmieniac, bo to bardzo moc-
no wptywa na potrzeby zdrowotne, a w konsekwencji na
wielkos$¢ naszych wydatkow.

1 Jak obecnie ksztattujg sie wydatki na zdrowie
w Polsce? Okresla sie je procentem PKB. W 2013 roku
wynosit on 4,5 proc.

-
~
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- W 2023 roku catkowite wydatki na ochrone zdrowia, czyli



> ipubliczne, i prywatne, wg danych GUS wynosity 7,1 proc.

PKB. Z tego publiczne - 5,8 proc. PKB. Niestety, jest tu pew-
ne,ale”. Przypomne, ze w Polsce zostata zmieniona meto-
dawyznaczania tego wskaznika. W roku 2013 odnosilismy
wysokos¢ wydatkow zdrowotnych do PKB z roku 2013. Na-
tomiast od 2017 roku mamy nowg zasade odnoszenia sie
do danych sprzed dwdch lat wstecz. Stowem, wskaznik wy-
datkoéw liczonych jako procent PKB zawyzamy. Wskaznik
dla roku 2023 odnosimy do PKB z 2021 roku. Tymczasem
przez te dwa lata wzrést poziom PKB, wystapita inflacja,
wzrosta Smiertelnos¢, czyli w efekcie otrzymujemy niewia-
rygodne informacje.

[ Niestety, na co dzien wielu Polakéw odnosi
wrazenie, ze bezposrednio, z wtasnej kieszeni, wydaje
bez poréwnania wiecej, niz uzyskuje ze Srodkéw
publicznych.

- W wydatkach prywatnych wszystkie koszty oceniamy
sami, niejednokrotnie rezygnujac z leczenia. Ale general-
nie przez wiele lat mieli$my zblizong strukture wydatkéw
zdrowotnych. Mniej wiecej 70 proc. stanowity wydatki pu-
bliczne, 30 proc. prywatne. Chyba niewiele sie zmienia.

M Trudno mi w to uwierzy¢. Owszem, dochody sg wiek-
sze, ale wydatki prywatne rosng dysproporcjonalnie.
- Ja méwie o proporcji wydatkéw publicznych i prywat-
nych, a nie o ich wielkosciach. Te z roku na rok nominalnie
rosng. Dane dotyczgce wydatkéw prywatnych na zdrowie
opracowywane sg na podstawie ankiet przeprowadzanych
przez GUS i pokazuja, na co doktadnie przeznaczamy pie-
nigdze. Niestety, wyniki takiego szczeg6towego badania
nie sg publikowane co roku, ostatnie pochodzg z roku 2020.
Pewnych rzeczy nie ujmuja, np. lekdw sprzedawanych bez
recepty. Ale nie zapominajmy, ze Polacy dobrowolnie uzy-
waja tych paralekéw niestychanie duzow poréwnaniu do
mieszkaricdw innych krajow.

M Céz, przyczyniajq sie do tego reklamy, ktérych ja-
kos nikt nie chce ograniczy¢. A jak wedtug najnow-
szych danych wyglada podziat naktadéw publicznych
na szpitale, na opieke ambulatoryjng, podstawowa
opieke zdrowotna? Dane takie sg publikowane przez
NFZ, lecz czy zawsze odzwierciedlajg rzeczywistos¢?
- Wydatki na te cele w przyblizeniu majg od lat ustabilizo-
wanag strukture. Ok. 40 proc. wydatkéw catkowitych prze-
znaczamy na szpitale. Postulaty przeniesienia ich czescina
opieke ambulatoryjna sie nie powiodty, cho¢sg od lat gto-
szone. Opieka szpitalna jest najdrozsza, wiec im wiecej jej
kosztéw przesuniemy na inne rodzaje opieki zdrowotne;j,

Udziat w populacji os6b w wieku 65 i wigcej
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Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia, https://shiny.nfz.gov.pl/koszty_nfz/

tym lepiej dla naszego budzetu. W dodatku opieka szpi-
talna nie zawsze jest najlepszym wyborem, gdy chodzi
0 pacjenta. Oczywiscie podejmujac takie dziatania, musi-
my réwniez racjonalnie ocenic, czy opieka ambulatoryjna
jest w stanie unies¢ wieksze obcigzenie.

M Prosze powiedzie, co sie dzieje w Swiecie. Czy jakies
dane dotyczace proceséw demograficznych za grani-
cg uwaza Pani za warte przytoczenia?

- Tendencje sg podobne we wszystkich krajach Europy. Je-
zeli udziat procentowy 0sdb 65+ rodnie, to znaczy, ze zgod-
nie z definicjg populacja sie starzeje. I Europa sie starze-
ja, cho¢ w réznej skali, w porédwnaniu np. do spoteczenstw
afrykanskich. Niestety, Polska starzeje sie bardziej dyna-
micznie nizinne populacje europejskie. Za kilka lat bedzie-
my naleze¢ do grupy krajow szczegdlnie ,starych”. Oczy-
wiscie trendéw demograficznych istotnie nie zmienimy.
Polityka zdrowotna ma tu wptyw ograniczony.

Dla ekonomisty baze wszystkich badan nad wptywem
demografii na wydatki stanowi fakt, ze - w uproszcze-
niu - w ochronie zdrowia na osoby mtodsze wydajemy
mniej niz na osoby starsze. To jest do$¢ oczywiste. Niemniej



poréwnawczo w réznych okresach wida¢, ze wydatki na
osobe w starszych grupach wiekowych w ciggu ostatnich
lat wzrosty bardziej niz na osoby mtodsze. W grupach wie-
kowych pomiedzy 20. a 54. rokiem zycia ten wzrost wy-
niést w latach 2014-2022 okoto 60-70 proc., a w grupach
najstarszych ok. 9o proc. Leczenie os6b starszych jest co-
raz drozsze.Trzeba takze spojrze¢ na wydatki zdrowotne
w korelacji do potrzeb zdrowotnych. Samo pozostawienie
wydatkdw na osobe na tym samym poziomie czy nawet ich
zwiekszanie moze by¢ nieskuteczne i nieefektywne. Nalezy
zwroéci¢ uwage, jakich potrzeb zdrowotnych nie zaspoka-
jamy badz? zaspokajamy je w niewystarczajgcym stopniu.

Z powodu braku kadr medycznych i pieniedzy?
- Na zaspokojenie potrzeb wptywajg nie tylko czynni-
ki bezposrednio zwigzane z epidemiologig i samym le-
czeniem. Co ciekawe, w wielu krajach europejskich fakt

niezaspokojenia potrzeb zdrowotnych zgtasza wiekszy od-
setek os6b mtodszych niz starszych. U nas znacznie cze-
$ciej wskazujg na ten problem osoby starsze. Dostepnos¢
réznego rodzaju Swiadczen to bardzo ztozona sprawa. Na
przyktad znaczna czes¢ osob starszych wskazuje na pro-
blemy transportowe. Specjalistyczne ustugi medyczne sg
najczesciej skupione w duzych osrodkach miejskich. Aby
uzyskac pomoc specjalisty, trzeba wiec tam dojechac. Nie
kazdy ma takg mozliwos$¢, ale umozliwienie dojazdu do le-
karza osobie starszej nie musi by¢ problemem systemo-
wym. Wystarczy wzmocnienie sieci spotecznej, wsparcie
sgsiedzkie, niekoniecznie deficytowy transport publicz-
ny. Wykluczenie komunikacyjne jest realnym problemem,
szczegolnie dla 0s6b o ograniczonej sprawnosci, starszych,
mniej zamoznych. I tu rodzi sie konieczno$¢ rozwigzan po-
zasystemowych. Ale to juz inny temat.

Rozmawiat STEFAN CIEPLY

Senior za kierownicg

C zy osoby powyzej 60. roku - czyli umownej grani-
cy starosci wedtug GUS i WHO - stanowig zagroze-
nie w ruchu drogowym, czy wrecz przeciwnie - sg jego
najroztropniejszymi uczestnikami? O tym ztozonym za-
gadnieniu rozmawiano podczas spotkania Klubu Dysku-
syjnego OIL, ktdére odbyto sie w krakowskiej Izbie 29 paz-
dziernika. Gosciem prof. Janusza Skalskiego i red. Urszuli
Drukaty byt dr Wojciech Korchut, psycholog kliniczny,
wyktadowca Uniwersytetu SWPS, uczestnik wielu pro-
jektéw badawczych dotyczacych zaburzen otepiennych
oraz sprawnosci psychomotorycznej osdb starszych; tak-
ze konstruktor testéw i narzedzi badawczych do diagno-
styki psychofizjologiczne;j.

Obecnie juz co czwarty obywatel Polski to senior,
a szacuje sie, ze w roku 2050 osoby powyzej 60. roku
zycia beda stanowic¢ 40 proc. naszego spoteczenstwa.
Czy te prognozy demograficzne powinny nas wytacz-
nie niepokoi¢? Bynajmniej. ,Jutro nalezy do silversow!”
- stwierdzit dr Korchut, a nastepnie wyjasnit: ,W me-
diach nie zauwaza sie, ze staros¢ to ogromny potencjat,
ktéry mozna wykorzystac. Wiekszo$¢ emerytow czuje

sie na sitach, by nadal pracowa¢, a tym samym wspo-
magac gospodarke. Dlatego panstwo powinno stworzy¢
im ku temu odpowiednie warunki, a spoteczefAstwo na-
uczyc sie korzystac z ich wiedzy, umiejetnosci, doswiad-
czenia, madrosci, a takze btedow”.

Klub dyskusyjny OIL
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Rozwaga, odpowiedzialnos¢
i dosSwiadczenie sg nie tylko ce-
chami dobrego pracownika, ale
majq tez znaczacy wptyw na to,
ze osoby starsze kierujace po-
jazdami odpowiadajg za stosun-
kowo matg liczbe wypadkdw na
drogach. Potwierdzajg to dane
statystyczne, ktore przytoczyt
podczas spotkania Krzysztof Bur-

Spotkania KLUBU DYSKUSYJNEGO
odbywaja sie w siedzibie Izby co mie-
sigc. We wrzesniu gosciem Klubu byt
prof. Maciej Ogorzatek, kierownik Za-
ktadu Technologii Informatycznych Uni-
wersytetu Jagielloriskiego, ktéry méwit
o sztucznej inteligencji w medycynie.

Relacje ze wszystkich spotkan mozna
obejrze¢ na kanale YouTube OIL

predkoscii przewidywaniem ru-
chu innych pojazdéw. Problemy
najczesciej dostrzegane u kierow-
cow-seniordw to takze nasilenie
meczliwosci w sytuacjach zada-
niowych oraz obnizenie sprawno-
$ci w zakresie koordynacji wzroko-
wo-ruchowej. Osobom starszym
trudniej jest tez kontrolowac kilka
sytuacji jednoczesnie, tymczasem

dak, byty naczelnik Sekcji Ruchu
Drogowego Komendy Miejskiej
Policji w Krakowie: ,0soby 60 plus to grupa jezdzaca
najbardziej bezpiecznie. Ich udziatem jest ok. 3,5 proc.
wypadkow drogowych na 10 tys. populacji, podczas gdy
osoby z przedziatu wiekowego 18-24 lata powodujg ich
11-12 proc. Bardzo rzadko mozna tez spotkac seniora
na kursach reedukacyjnych dla osdb, ktérym zatrzyma-
no prawo jazdy za jazde po alkoholu lub narkotykach”.
Seniorzy unikajg brawury, jezdzg wolniej, rozwaz-
niej, majq olbrzymie doswiadczenie w prowadzeniu po-
jazdow, natomiast ich stabszg strong jest mniejszy re-
fleks, pogorszenie sprawnosci w zakresie koncentracji
i podzielnosci uwagi czy problemy z wtasciwg oceng

% medicum
WYNAJEM GABINETOW LEKARSKICH

ul. Podskale 18, lok 6, 30-522 Krakéw, Dom Przy Zrodle
ul. Rogozinskiego 6, lok 5-6, 31-559 Krakow, Graffit House
ul. Szuwarowa I, lok 12, 30-384 Krakéw

Zapewniamy:

+ wynajem nowoczesnych gabinetow
konsultacyjnych i zabiegowych < state godziny
przyjec < szeroki zakres obstugi pacjentow

< doskonate lokalizacje w Krakowie

W ramach pakietu oferujemy m.in.:
+ obstuge recepcji < rejestracje pacjentow

+ zdalng obstuge bazy pacjentow < utylizacje
odpadéw medycznych

Gabinety SPORTMEDICUM to przychodnie medyczne
ktore pod jednym wspdlnym brandem taczg

indywidualne praktyki lekarskie réznych specjalizacji
zapewniajac petng obstuge lekarza i jego pacjentow.

Cena:

Jedna zryczaftowana stawka w wysokosci od 199 zt
netto/dzien zawierajaca wszystkie opfaty, w tym
m.in: < monitoring obiektu < optate za media

+ $rodki czystosci < sprzatanie « pakiet socjalny
+ podstawowe wyposazenie < ubezpieczenie

~| « obstuge administracyjna

Wiecej informacji:
tel. +48 607 082 600, e-mail: biuro@sportmedicum.pl
www.sportmedicum.pl

prowadzac pojazd, musimy czesto

podjac od 8 do 12 decyzji najeden
kilometr, majac na kazdg mniej niz pét minuty. Dlatego na-
wet niewielkie ostabienie wzroku, stuchu, koncentracji mo-
ze odegrac duzg role podczas analizy sytuacji na drodze.

To wtasnie z tego powodu Komisja Europejska zaleca,
by kierowcy powyzej 65 lat byli poddawani obowigzko-
wemu badaniu psychologicznemu dotyczacemu pamieci,
koncentracji i koordynacji ruchowej. Oczywiscie wymie-
nione problemy nie dotyczg wszystkich senioréw - kazdy
organizm starzeje sie w réznym tempie, a wiek metrykal-
ny czesto nie jest tozsamy z biologicznym i siedemdziesie-
cioparolatek moze wykazac sie wiekszym refleksem niz
rozkojarzony dwudziestolatek - jednak wczesne ich zdia-
gnozowanie jest niezmiernie wazne. Zdaniem dr. Korchuta
powinno sie uwrazliwi¢ na ten problem lekarzy rodzinnych
i przeszkoli¢ ich w zakresie wykonywania badan przesie-
wowych, ktére wychwycg u starszych kierowcow zaburze-
nia funkcji poznawczych i pierwsze objawy otepienia. Pa-
mietac jednak nalezy, ze zaburzenia w zakresie pamieci
krétkotrwatej nie sg jeszcze jego oznaka, o czym Swiadczg
wyniki testéw psychometrycznych. W ostabieniu pamieci
zwigzanej z wiekiem nie dochodzi do zaburzenia codzien-
nego funkcjonowania czy obnizenia funkcji poznawczych,
dlatego tez nie mozna traktowac symptomow starzenia sie
jako objawdw chorobowych.

W tym kontekscie prof. Janusz Skalski zwrdcit uwa-
ge na wazny aspekt: ,To nie wiek, ale choroby somatycz-
ne, niezaleznie od wieku, moga uniemozliwiac¢ kierowa-
nie pojazdem. Dlatego jesli 8o-latek nie ma dodatkowych
obcigzen, nie mozna mu zabroni¢ prowadzenia samocho-
du”. Natomiast za kierownicg nie powinny siada¢ osoby
cierpigce na niektdre choroby, w tym tak powszechne jak
cukrzyca, majace zaburzenia réwnowagi, uzaleznione od
alkoholu czy po duzym wysitku np. na sitowni. W wielu
przypadkach tych kwestii nie da sie unormowac prawnie.
Pozostaje liczy¢ na rozsgdek kierowcy lub jego otoczenia,
bo jak wiadomo, samokrytycyzm jest cechg wystepujaca
rzadko, we wszystkich grupach wiekowych. (KD)



Od margaryny do zdalnie sterowanych mézgow

Nauka kontra choroby
neurodegeneracyjne

Czy nowoczesne metody leczenia choroby Parkinso-
na to droga do przeksztatcenia ludzi w zdalnie stero-
wane roboty? Czy stabos¢ do margaryny moze szko-
dzi¢ pacjentowi z chorobg Alzheimera? A moze leczenie
choréb neurodegeneracyjnych powinnismy zaczynac
w jelitach? Cho¢ tematyka jednej z najciekawszych se-
sji Jubileuszowego Kongresu Polonii Medycznej, ktéry
odbyt sie we wrzesniu w Krakowie, wydawata sie réz-
norodna, wspdélnym mianownikiem byty préby nowa-
torskiego spojrzenia na leczenie chor6b degeneracyj-
nych mézgu.

Choroba Alzheimera budzi strach. Rujnuje zycie pacjen-
taijego otoczenia, wywotuje lek rowniez wérdd personelu
opiekujacego sie chorym, bo nie daje nadziei na poprawe,
droga wydaje sie prowadzi¢ zawsze do nieuchronnej po-
razki. - Niekoniecznie - zaprzeczyta jednak podczas kon-
gresu prof. Dorota Religa, ordynatorka Brain Health Unit
Instytutu Karolinska w Szwecji i opowiedziata o funkcjo-
nowaniu swojego oddziatu, ktory jest specjalistyczng jed-
nostka dedykowang skoordynowanej opiece nad pacjen-
tami z chorobami otepiennymi.

- Otepieniu mozna do pewnego stopnia zapobiegac,
a na pewno mozna spowalniac jego postep. Istnieje
14 czynnikdw ryzyka choroby Alzheimera, na ktére moze-
my wptywac. Na co mamy najwiekszy wptyw? Na proble-
my ze stuchem, nadcisnienie, aktywnosc¢ fizyczng, palenie
tytoniu. Np. utrata stuchu pogtebia otepienie, a wczesna
interwencja i poprawa styszenia spowalnia pogorszenie
funkcji poznawczych u niektoérych starszych oséb - pod-
kredlata prof. Religa.

Jak wyjasniata, szwedzki model opieki skoordynowane;j
opiera sie na dobrym kontakcie z pacjentem i catoscio-
wym spojrzeniu nie tylko na chorobe, lecz réwniez na je-
go codzienne funkcjonowanie i relacje rodzinne. I tu wia-
Snie pojawity sie ktopoty z margaryng. Okazuje sie, ze tak

dobrze zorganizowana opieka moze by¢ potraktowana
przez pacjentow jako zbyt daleka ingerencja w ich zycie
prywatne. Jako przyktad prof. Religa wskazata pacjenta,
ktory byt tak bardzo przywigzany do codziennego spozy-
wania swojej ulubionej margaryny, ze proby odwiedzenia
go od tego zwyczaju (ze wzgledu na zaburzenia lipidowe)
spowodowaty jego nieche¢ do terapii w ogdle oraz do sa-
mej placéwki i jej personelu.

Niezwykle pomocne w monitorowaniu zaréwno poste-
pow choroby, jak i procesu terapeutycznego s aplikacje
na smartfony, lecz ich ciemng strong jest odzieranie pa-
cjentoéw z prywatnosci. - Caty czas zastanawiamy sie, czy
inaile chcemy, aby informacje o nas docieraty wszedzie, ze-
by naszarodzina, lekarz i pielegniarka zawsze o nas wszyst-
ko wiedzieli, cho¢ to pomaga w kontroli i w samokontroli,
W utrzymaniu systematycznosci. Mozna zobaczyc, ile kro-
koéw dziennie robimy, gdzie chodzimy, jaki mamy pulsi ci-
Snienie itd., doktadnie widac, co kazdy z nas robi. Ale czy
chcemy, zeby te wszystkie systemy na nas donosity? - dzie-
lita sie swoimi watpliwosciami prof. Religa.

Z drugiej strony, by¢ moze warto zaptacic taka cene
za lepsze efekty terapeutyczne i spowolnienie postepéw
choroby? Jak wykazato badanie przeprowadzone w Labo-
ratorium Neurometrologii Uniwersytetu Oksfordzkiego, no-
szony przez pacjenta czujnik w potaczeniu z aplikacjg moze
doktadnie sledzi¢ przebieg i przewidywac postep choro-
by Parkinsona. Naukowcy odkryli, ze ich urzadzenie mo-
ze wychwycic progresje choroby, jaka nastepuje w ciggu
12-15 miesiecy. Tradycyjna ocena kliniczna takich zmian nie
jest w stanie wykazac.

0 wykorzystaniu nowoczesnych technologii oraz innych
niezwykle nowatorskich metod w leczeniu choroby Parkin-
sona méwit w Krakowie dr Max Brzezicki z Uniwersytetu
w Oksfordzie, zajmujacy sie neurochirurgig, a szczegdlnie
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wykorzystaniem sztucznej inteligencji w leczeniu choréb



Dzieki najnowszym
lekom coraz

mniej 0sob z SM
cierpina duzq
niepetnosprawnos¢.

> rzadkich. Dr Brzezicki przedstawit rewelacyjne wrecz re-
zultaty zastosowania metod gtebokiej stymulacji mézgu
(DBS) w leczeniu choroby Parkinsona.

DSB to zabieg neurochirurgiczny, ktéry polega na im-
plantacji elektrod w okre$lone rejony mézgu odpowiedzial-
ne za kontrole ruchéw. Najczesciej stymulowane obszary
to jadro niskowzgdrzowe oraz gatka blada. Elektrody podta-
czane s do generatora impulséw, kt6ry umieszcza sie pod
skdra w okolicy obojczyka. Elektrody emitujg impulsy elek-
tryczne aktywujace neurony w wybranych obszarach mo-
zqu, co pozwala na regulacje nieprawidtowej aktywnosci
neuronalnej zwigzanej z chorobg Parkinsona. W rzeczywi-
stosci stymulacja polega tutaj na wyhamowywaniu tej ak-
tywnosci, czyli ograniczeniu takich objawow jak drzenia,
dyskinezy czy sztywnosc.

- DBS, choc najczesciej jej efekty s wrecz spektakular-
ne, jest tak naprawde ostatnig deskg ratunku, poniewaz
nie jest leczeniem przyczynowym, a jedynie redukuje nie-
zwykle ucigzliwe objawy i poprawia jako$¢ zycia pacjentow
- podkreslat dr Brzezicki. - Stosowana jest u chorych, ktd-
rzy juz nie reagujg na leczenie farmakologiczne lub cierpia
z powodu wyjatkowo silnych dziatan niepozadanych lekéw.

Wielka zaleta tej metody jest jej odwracalnos¢: stymula-
tor mozna wytgczy¢. Mozna tez kontrolowac stopien dziata-
nia elektrod i moze to robi¢ nawet sam pacjent za pomoca
pilota. - Iteraz zadajmy sobie pytanie: kto trzyma tego pi-
lota? - przewrotnie stwierdzit dr Brzezicki. W ostatnich la-
tach znacznie wiecej uwagi niz kiedys zwraca sie na aspekt
bezpieczenstwa cybernetycznego tego typu rozwigzan.
Teoretycznie istnieje bowiem zagrozenie przejecia kontro-
li nad stymulatorem. Urzadzenia DBS, podobnie jak inne
implanty elektroniczne, moga by¢ podatne na ataki haker-
skie, zwtaszcza jesli kontrolujace je oprogramowanie lub
urzadzenia nie majg wystarczajacych zabezpieczen, np.

dane nie sg szyfrowane. Sq to jednak urzadzenia dziataja-
ce w zamknietych systemach, ktére nie majg bezposred-
niego potaczenia z internetem, co znacznie utrudnia ich
zdalne przejecie. Mozna oczywiscie przejgc kontrole nad
pilotem, ale on z kolei ma bardzo niewielki zasieg, dzia-
ta tylko z nieduzej odlegtosci.

Dobrych rozwigzan terapeutycznych poszukujg réw-
niez specjalisci zajmujacy sie stwardnieniem rozsia-
nym. - To choroba, ktéra odbiera nadzieje i jest naj-

Czestszg nieurazowq przyczyng niesprawnosci wsrdd
mtodych ludzi. Choc jej poczatkowe fazy polegajg gtow-
nie na procesach zapalnych i demielinizacji, zawsze to-
warzyszy im nieodwracalne uszkodzenie komorek ner-
wowych, co wraz z postepem choroby doprowadza do
nieodwracalnego zaniku mézgu - zaznaczyt dr hab. Marcin
Wnuk z Katedry i Kliniki Neurologii CM UJ. - Notujemy coraz
wiekszy postep w leczeniu i mamy do dyspozycji wiele réz-
nych preparatéw, jednak nadal koncentrujemy sie na spo-
wolnieniu postepu choroby i zmniejszeniu czestosci rzutéw.

Wspotczesne leki majg bardzo rézne mechanizmy dzia-
tania, lecz skupiaja sie gtéwnie na modulowaniu odpowie-
dzi uktadu immunologicznego, ktdry w SM atakuje ostonki
mielinowe neuronéw w osrodkowym uktadzie nerwowym.
Dziatanie tych preparatéw na uktad immunologiczny jest
coraz bardziej precyzyjne. - Kazdy z nas, zajmujacych sie
chorymi na stwardnienie, po prostu zauwaza, ze w wsréd
pacjentéw oczekujacych w poczekalni coraz mniej jest 0s6b
zduzg niesprawnoscig czy poruszajacych sie na wézku in-
walidzkim - zauwazyt prof. Wnuk. - Widzimy to réwniez
w badaniach naukowych, np. niedawnych tureckich, kto-
re wykazaty, ze odsetek takich oséb niegdys siegat 13 pro-
cent, a obecnie jest to niecate 4 procent.

Co nie zmienia faktu, ze walka skupia sie na tagodze-
niu objawdw choroby i ograniczaniu czynionych przez nig
zniszczen w organizmie. Niestety, nowatorskie metody te-
rapii nie spetniajg oczekiwan. Nie potwierdzity sie na ra-
zZie wstepne sygnaty o skutecznosci np. takich preparatow
jakinhibitory kinazy tyrozynowej czy substancji majacych
pobudzac remielinizacje.

Badacze zwrdcili sie wiec w zupetnie nowym kierunku,
ktdry jest obecnie goragcym tematem w srodowisku neuro-
logéw, a mianowicie osi mézg-jelita. Trwajg badania nad
zwigzkiem mikrobiomu jelitowego z rozwojem stwardnie-
nia rozsianego. Zaburzenia réwnowagi mikrobioty, czyli
tzw. dysbioza, mogg bowiem prowadzi¢ do nieprawidto-
wej aktywacji komérek immunologicznych, co moze mie¢
kluczowe znaczenie w przypadku choréb autoimmuno-
logicznych takich jak SM. Wstepne badania sugeruja, ze
zdrowa mikroflora moze hamowac nadmierng aktywnos¢



prozapalnych limfocytéw T, ktére odgrywajg kluczowa role
w procesie autoimmunologicznym. Badania na modelach
zwierzecych pokazuja, ze zmiana mikrobioty jelitowej mo-
ze zmniejszac poziom stan6w zapalnych w mézgu i rdzeniu
kregowym. Naukowcy liczg wiec na to, ze manipulacja mi-
krobiomem poprzez diety, probiotyki czy przeszczepy flory
jelitowej moze w przysztosci stanowi¢ nowatorskg metode
leczenia lub cho¢by wspomagania terapii SM.

Mikrobiota jelitowa pobudza umysty nie tylko specjalistow
opiekujacych sie pacjentami ze stwardnieniem rozsianym,
ale réwniez tych, ktorzy zajmuja sie chorobg Alzheimera.
Prof. Matgorzata Franczak z Medical College of Wisconsin
zwrdcita uwage na to, ze uwazana do tej pory za stuszng hi-
poteza ztogdéw amyloidowych w chorobie Alzheimera wia-
$nie zaczyna sie rozpadac. - Jak sie okazuje, ztogi amyloido-
we wystepujg réwniez w kolejnych fazach ,normalnego”
starzenia sie i wcale nie muszg miec¢ korelacji z postepujaca

demencja. Co wiecej, demencja alzheimerowska moze wy-
stapic u pacjentow z bardzo nieznaczng obecnoscig zZtogdw
lubw ogéle bez nich. Takie doniesienia powoduja, ze tracimy
nadzieje, ktérg dawata nam hipoteza amyloidowa.

Stad poszukiwania nowych rozwigzan i nowych hipo-
tez, ktére mogtyby wyjasni¢, co tak naprawde dzieje sie
z mozgiem w chorobie Alzheimera. Ostatnio wskazuje sie
np. naistotny zwigzek miedzy tym schorzeniem a wtasnie
mikrobiotg jelitowa, ktérej zaburzenia moga prowadzi¢
do stanu zapalnego, produkcji toksycznych metabolitéw
i ostabienia bariery krew-moézg. Czyzby badania nad mi-
kroflorg jelitowg i dziataniem osi jelitowo-mézgowej mogty
otworzy¢ drzwi, za ktdrymi znajdzie sie przejscie do zrozu-
mienia i w dalszym etapie do leczenia wielu chordb neu-
rologicznych? To kolejna z wielu teorii, kt6rg trzeba zwe-
ryfikowac, ale w koricu na pewno ktdras z takich hipotez
sie potwierdzi. JOANNA SIERADZKA

Doctor 2.0

dniach 25-26 pazdziernika 2024 r.

odbyto sie w Pradze Zgromadzenie
0Ogoélne Europejskiego Stowarzyszenia
Mtodych Lekarzy (European Junior Doc-
tors' Association, EJD), w ktérym braty udziat
24 reprezentacje organizacji cztonkowskich
EJD. Przedstawicielkg Polski byta m.in. Agata Dynkiewicz
(na zdjeciu), przewodniczaca Komisji ds. Mtodych Lekarzy
i wiceprezes ORL w Krakowie. Pierwszego dnia zgromadze-
nia odbyta sie debata tematyczna, w drugim przedstawiono
raporty krajowe oraz sprawozdania komitetow.

W trakcie debaty tematycznej jednym z najwazniejszych
zagadnien byta przyszto$¢ zawodu lekarza w obliczu zmian
technologicznych oraz spotecznych. Dyskutowano, w jaki
sposéb mozna wykorzystac rozwéj cyfryzacji w diagnosty-
ce, leczeniu oraz komunikacji z pacjentami. Podsumowa-
niem tych dyskusji byt projekt o nazwie ,Doctor 2.0". Zgod-
niezjego zatozeniami,Lekarz 2.0" to lekarz, ktdry aktywnie
wykorzystuje nowoczesne technologie i internetowe narze-
dzia w swojej codziennej praktyce medycznej, aby popra-
wic jako$¢ opieki nad pacjentem oraz utatwi¢ swoje wiasne
dziatania zawodowe.

Mtodzi lekarze

Poruszano takze kwestie wypalenia za-
wodowego i poprawy dobrostanu psychicz-
nego. Oméwiono wyzwania zwigzane z nie-
réwnoscig ptci w zawodach medycznych,
szczegolnie w kontekscie wyboru specjali-
zacji oraz niedostatecznej reprezentacji ko-
biet na wysokich stanowiskach w systemie
ochrony zdrowia. Uczestnicy dyskutowali
o standardach ksztatcenia w réznych kra-
jach oraz dostosowywaniu programoéw nauczania do potrzeb
rynku pracy w medycynie. Debatowano takze na temat przy-
sztosci systemow opieki zdrowotnej w kontekscie zmian de-
mograficznych oraz rosnacych potrzeb zdrowotnych.

Podczas prezentacji raportow krajowych przedstawio-
no aktualng sytuacje zawodowg mtodych lekarzy w poszcze-
golnych panstwach. Przedstawiciele mtodych lekarzy wyrazili
takze poparcie dla strajku lekarzy w Stowenii, ktory ogtoszo-
no w zwigzku z niewypetnieniem przez rzad zobowigzan wy-
nikajacych z podpisanej wczesniej umowy, zgodnie z ktdrg
m.in. miato dojs¢ do podwyzek ptac.

Zgromadzenie byto okazja do wymiany doswiad-
czen, umozliwito dostrzezenie zaréwno pozytywnych, jak
i negatywnych aspektéw polskiego systemu ochrony zdro-
wia. Kolejne takie spotkanie odbedzie sie wiosng 2025 r.
w Portugalii. (A)
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Polka w Europie

Problemy rosngcej wagi

towo ,waga" mozna rozumiec jako wyrazony w odpo-

wiednich jednostkach ciezar czegos lub kogos, ale tez ja-
ko znaczenie czego$. Podczas XXIII Ogolnopolskiej Konfe-
rencji,Polka w Europie”, ktérg zorganizowano pod koniec
wrzesnia w Warszawie, duzo czasu poswiecono zaréwno ro-
snacej skali otytosci w polskim spoteczenstwie, jaki proble-
mom wspotczesnej medycyny i systemu ochrony zdrowia.

Na poczatku dwudniowej debaty prof. Jerzy Bralczyk
wyjasnituczestnikom spotkania, co wiasciwie znaczy twier-
dzenie, ze leczenie powinno by¢ skuteczne i efektywne.
Ot6z leczenie powinno by¢ efektywne, czyli dawac pozy-
tywne efekty bez skutkdw ubocznych, a skuteczne - bo po-
winni$my osiggac skutki, na jakich nam zalezy.

Czy taka jest wspotczesna medycyna? Nie wszystko za-
lezy od lekarza. A odpowiedzialno$¢ Polek i Polakow za wia-
sne zdrowie pozostawia wiele do zyczenia. Takze wiedza
bywa pobiezna. Np. prof. Zbigniew Gaciong z Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego w swoim wyktadzie zwro-
cit uwage na fakt, iz twierdzenie, ze kazdy cztowiek powi-
nien codziennie wypi¢ co najmniej 1,5 litra wody, zbiegto
sie w czasie z pojawieniem sie w handlu plastikowych bu-
telek zwoda o takiej wtasnie pojemnosci. A tak naprawde
zdrowy organizm potrafi sobie sam regulowac zapotrze-
bowanie na wode - z wyjatkiem oséb w wieku sedziwym,
u ktdrych uczucie pragnienia moze zawodzic.

W przeciwieAstwie do pragnienia, uczucie gtodu cza-
sem dramatycznie zawodzi bez wzgledu na wiek. Jak pod-
kredlat prof. Wojciech Bik z CMKP, otytos¢ to najwieksza
pandemia XXI wieku. Szacuje sie, ze na Swiecie cierpi na
nig ok. miliarda osdéb. Konsekwencje sg znane - katalog
chordb, dla ktérych czynnikiem ryzyka jest otytos¢, jest
dtugi. Moze nie na wyrost niektdrzy twierdzg, ze choroba
otytosciowa jest matkg wszystkich chordb.

Witasnie - choroba otytosciowa - takiego definiowania
problemu domagaja sie specjalisci. Bo to choroba, o ktérej
rozwoju decydujg mechanizmy biologiczne, fizjologiczne
i psychiczne. Prof. Mariusz Wylezot, prezes elekt Polskiego
Towarzystwa Leczenia Otytosciz WUM, apeluje do lekarzy,
by w poszanowaniu drugiego cztowieka nie uzywali okre-
Slenia ,pacjent otyty”, lecz,,pacjent chory na chorobe otyto-
sciowg". I jest to pacjent bezwzglednie wymagajacy leczenia:

- Obecnie niepodjecie leczenia chorego z chorobg oty-
tosciowgq jest powaznym btedem w sztuce lekarskiej, po-
niewaz powoduje ryzyko przedwczesnego zgonu - pod-
kreslit prof. Wylezot.

Z kolei prof. Ryszard Gellert, konsultant krajowy
w dziedzinie nefrologii, przestrzegat, ze projektowana
sie¢ onkologiczna moze pozbawic system nauczycieli tej
specjalnosci, w ramach sieci nie przewidziano $rodkéw
na ksztatcenie. ,Krajowe sieci”, podobnie jak opieka ko-
ordynowana, wywotujg wcigz wiele dyskusji. Prof. Marcin
Grabowskiz WUM liczy, iz planowane utworzenie krajowej
sieci kardiologicznej przyniesie korzysci. Co do opieki ko-
ordynowanej watpliwosci raczej nie ma - z pewnoscia po-
prawia jakos¢ opieki nad pacjentem, skutecznos¢ leczenia
i sprzyja ograniczeniu hospitalizacji, cho¢ oczywiscie wie-
le szczegétowych rozwigzan mozna jeszcze przemyslec.
Warto wiedzie¢, ze skoordynowane dziatania mogg doty-
czyc takze profilaktyki. Prof. Jan Lubifski z Centrum No-
wych Technologii Medycznych Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego przedstawit dowody skutecznosci odpowied-
niego postepowania w rodzinach z dziedziczng predyspo-
zycja do raka piersi. Szczegotowe informacje mozna zna-
lez¢ w czasopismie ,,JAMA Oncology” 2024.

Na ,Polce”, jak méwig o tej konferencji osoby od lat w
niej uczestniczace, nie mogto zabrakna¢ problematyki cho-
réb cywilizacyjnych, informacji o najnowszych metodach
leczenia w réznych dziedzinach medycyny, nowoczesnych
technologiach, cyfryzacji, z zakresu zdrowia publicznego,
finansdw, praw pacjenta, a takze z dziedziny stomatolo-
gii. Wsrod wyktadowcdw, poza wspomnianymi powyzej,
znalezli sie m.in. profesorowie Marzena Dominiak, Moni-
ka Biatecka, Magdalena Chroscinska-Krawczyk, Katarzy-
na Kotulska-Jézwiak, Brygida Kwiatkowska, Tomasz Gro-
dzicki, Emilian Snarski, Michat Zembala, Rafat Nizankowski
oraz inni wybitni polscy specjalisci.

Tegoroczna konferencja zostata zorganizowana przez
Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia - pomystodaw-
ce tych spotkan, oraz Warszawski Uniwersytet Medyczny.
Okregowa Izba Lekarska w Krakowie od lat jest jednym
z patronow tego wyjatkowego spotkania. Kolejne jesie-
nig 2025 roku.

(JGH)



O klauzuli sumienia i nie tylko

dniach 4-6 pazdziernika odbyto sie w Krynicy-Zdro-

jutrzecie w tej kadencji wyjazdowe posiedzenie Ko-
misji Etyki Lekarskiej ORL w Krakowie. Komisja spotkata sie
w petnym sktadzie, poszerzonym o dwie zaproszone osoby
- kol. Monike Jezierska i kol. Tadeusza Wojcikiewicza.

Tematami wiodgcymi obrad byty: ,Klauzula sumienia
w zawodach medycznych”, ,Prawidtowy kontakt werbal-
ny z pacjentem i rodzing" oraz , Aspekty unikania terapii
daremnej w oparciu o przypadki kliniczne i zmiany w Ko-
deksie Etyki Lekarskiej".

Na temat klauzuli sumienia referaty wygtosili kol. Ste-
fan BednarziTadeusz Wojcikiewicz. Dr Stefan Bednarz omé-
wit wybrane artykuty znowelizowanego Kodeksu Etyki le-
karskiej, przyjetego na Nadzwyczajnym Zjezdzie Lekarskim
W maju 2024 1. Za szczegdlnie istotne, kompatybilne z Usta-
wa 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty, uznat zmiany do-
konane w art. 7 KEL, dotyczace klauzuli sumienia. Nalezy
jednak zwrdéci¢ uwage na to, ze nowe brzmienie art. 7 nie
wychodzi naprzeciw wyrokowi Trybunatu Konstytucyjnego
22015 r., dotyczacemu wiasnie klauzuli sumienia. W dysku-
sji omoéwiono wiec rézne aspekty wynikajace z noweliza-
¢ji tego zapisu KEL, a mogace wptywac na decyzje lekarza.

Tadeusz Wojcikiewicz omoéwit szeroko zagadnienia do-
tyczace interpretacji sumienia jako pojecia filozoficzne-
go i etycznego. Konkluzja dyskusji byta taka, ze studenci
medycyny w chwili rozpoczecia studiéw moga sobie nie
zdawac sprawy z konfliktu ich przekonan z wykonywana
w przysztosci pracg. Jednak rozpoczynajac specjalizacje,
powinni wiedzie¢, co ich czeka, i nie wybiera¢ kierunkow
kolidujgcych z ich przekonaniami.

O kontakcie lekarz-pacjent i lekarz-rodzina pacjenta
mdwili Monika Jezierska (o problemach w lecznictwie otwar-
tym) i Krzysztof Wréblewski (sytuacje w szpitalach). Wszyscy
np. cierpimy na , klgtwe wiedzy", ktérg powinnismy przeta-
mac, udzielajac informacji, i méwic do pacjenta i jego bli-
skich jezykiem przystepnym, a nastepnie upewnic sie nawet
kilkukrotnie, czy wyraziliSmy sie zrozumiale. Takze w kon-
taktach z osobami agresywnymi, ktérych jest niestety co-
raz wiecej, starajmy sie ttumaczy¢ problem jak najlepiej.
Jako lekarze powinnismy nauczy¢ sie stuchac i nawigzywac
kontakt wzrokowy z pacjentem i jego bliskimi. Wcigz tez za-
pominamy, ze rozmowy takie muszg sie odbywac w odpo-
wiednich warunkach i odpowiednich pomieszczeniach - na

pewno nie na korytarzu i ,w biegu”.

Monika Jezierska podkreslata, ze w lecznictwie otwar-
tym przede wszystkim nalezy zawsze pacjenta cierpliwie wy-
stuchac. Trzeba pamietac o wiasciwej formie zwracania sie
do niego i o tym, by do polecei dodawac¢ stowo ,prosze”,
wyeliminowac zwroty ,niech sie rozbierze, niech usigdzie”,
ktérych niestety nadal niekt6rzy lekarze uzywaja. Po zba-
daniu chorego trzeba wyjasni¢ mu tryb leczenia, oméwic
zlecone badania i leki, méwigc w sposéb jasny dla pacjenta
i upewniajac sie, ze rozumie. Z przestrzegania tak podsta-
wowych zasad nic nie zwalnia.

W drugiej czesci obrad Tadeusz Wojcikiewicz omé-
wit zmiany w Kodeksie Etyki Lekarskiej dotyczace terapii
daremnej. Natomiast Zbigniew Gucwa dodatkowo zrela-
cjonowat to, co na ten temat méwili prawnicy na Zjezdzie
Anestezjologdw w Gdansku. Zwrdcit uwage, jak wazna jest
rozmowa z rodzing terminalnie chorego pacjenta. W tym
przypadku szczeg6lnie nie wolno zapominac, ze do tej roz-
mowy trzeba stworzy¢ odpowiednie warunki i poswiecic
drugiej stronie tyle czasu, ile potrzebuje.

Kol. Teresa Weber-Lipiec omdwita zasady odstapienia
od terapii daremnejw Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie,
zapoznajac tez uczestnikow szkolenia ze stosowanym proto-
kotem i omawiajac kilka przypadkéw klinicznych.

W ostatnim dniu podsumowano obrady Komisji i umo-
wiono sie na spotkanie za rok. Przewodniczacy Komisji po-
prosit 0 nadsyfanie do korica biezacego roku propozycji te-
matdéw kolejnej dyskusji.

KRZYSZTOF WROBLEWSKI
przew. Komisji Etyki Lekarskiej ORL

Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢,
7e 10 listopada 2024 r. zmart

prof. Jozef Lipiec

wybitny uczony - filozof, etyk,
zawsze wspierajacy dziatania Komisji Etyki Lekarskiej
ORL w Krakowie.

Naszej Drogiej Kolezance dr Teresie Weber-Lipiec
sktadamy wyrazy gtebokiego wspétczucia.

Przyjaciele z Komisji Etyki ORL w Krakowie
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Z naszych szpitali

Nowe technologie
w Instytucie
Onkologii

Krakowski Oddziat Narodowego Instytutu Onkologii -
Panstwowego Instytutu Badawczego dotaczyt do gro-
na kilku osrodkéw w kraju oferujacych pacjentom ra-
dioterapie adaptacyjna, czyli napromienianie dawkami
dobieranymi niemal w czasie rzeczywistym, uwzgled-
niajgce aktualne parametry guza i potozenie zdrowych
narzadow pacjenta. W potudniowo-wschodniej Polsce
to jedyny osrodek onkologiczny dysponujacy takimi
mozliwosciami.

- Mam ogromnag satysfakcje oznajmi¢, ze dotgczamy do
kilku osrodkéw w kraju, ktére oferujg pacjentom radiotera-
pie adaptacyjng - poinformowat pod koniec pazdziernika
prof.Janusz Ry, dyrektor krakowskiego oddziatu NIO-PIB.

Podczas gdy tradycyjna radioterapia opiera sie na sta-
tycznych technikach, a pacjenta ,,dostosowuje sie” do opra-
cowanego planu leczenia, nowoczesny system teleradiote-
rapii pozwala na precyzyjng indywidualizacje tego planu.
W oparciu o sztuczng inteligencje, wysokiej jakosci obra-
zowanie i zastosowanie zaawansowanych rozwigzan in-
formatycznych zespoét medyczny dostosowuje proces ra-
dioterapii do aktualnego potozenia, ksztattu i wielkosci
guza, ze szczegdlnym uwzglednieniem chwilowego poto-
zenia zdrowych narzadéw. Dawka promieniowania jest do-
bierana w zaleznosci od zmieniajacych sie warunkoéw nie-
mal w czasie rzeczywistym, gdy pacjent znajduje sie na
stole terapeutycznym. Umozliwia to akcelerator terapeu-
tyczny Varian Ethos, wyposazony w technologie obrazo-
wania HyperSight, zakupiony w ramach Narodowej Stra-
tegii Onkologicznej.

- Radioterapia adaptacyjna stanowi nowg jakos¢ w le-
czeniu onkologicznym. Daje mozliwos¢ bardziej doktad-
nego, bardziej bezpiecznego, a co za tym idzie - bardziej
skutecznego leczenia choréb nowotworowych. To rodzaj
terapii dedykowany szczegdlnie dla pacjentéw z nowo-
tworami, ktdre ulegajq szybkiej regresji w trakcie lecze-
nie radioterapia, jak rowniez dla pacjentéw, ktérych guzy
sq zlokalizowane w obszarach, gdzie jest duza mobilno$¢

Archiwum organizatoréw

Od lewej: prof. Janusz Ry$, dyrektor krakowskiego oddziatu
NIO-PIB, dr hab. Beata Jagielska, dyrektor NIO-PIB,

i prof. Stanistaw Ktek, kierownik Kliniki Chirurgii
Onkologicznej NIO, oddziat w Krakowie

narzagdowa. Pozwala nam dostosowywac terapie podczas
jej trwania do objetosci napromienianej i oszczedzac narzg-
dy zdrowe - narzady krytyczne - wyjasniat podczas konfe-
rencji prasowej dr hab. Tomasz Banas, prof. NIO-PIB, za-
stepca dyrektora krakowskiego Oddziatu ds. naukowych.

W Europie ta metoda naswietlania po raz pierwszy zo-
stata zastosowana w roku 2023, w Szpitalu Erasmus MC
w Rotterdamie. W Polsce juz rok péZniej radioterapie ada-
ptacyjna pod kontrolg tomografii komputerowej wprowa-
dzity wszystkie trzy oddziaty Narodowego Instytutu On-
kologii - w Warszawie, Gliwicach i Krakowie.

Wedtug ,Raportu na temat stanu radioterapii w Polsce na
dzien 3112.2023 1.", przygotowanego przez prof. Krzysztofa
Sktadowskiego, konsultanta krajowego w dziedzinie radio-
terapii onkologicznej, w 2023 roku w 47 osrodkach radio-
terapii w Polsce leczono promieniami 105 890 pacjentdw,
w tym 93 047 z uzyciem teleterapii (88 proc.) i 12 843 z uzy-
ciem brachyterapii (12 proc.). To jak dotad najwyzsza licz-
ba chorych leczonych w danym roku promieniowaniem jo-
nizujgcym, o 7 proc. wyzsza niz w roku 2022. ,,Powszechnie
przyjmuje sie, ze udziat RT w leczeniu chorych na nowotwo-
ry ztosliwe powinien dotyczy¢ ogdinie okoto 2/3 wszystkich
przypadkéw. Mimo ze rokrocznie zwieksza sie liczba napro-
mienianych pacjentoéw (w ciggu ostatnich 5 lat notuje sie
staty, kilkuprocentowy przyrost liczby leczonych), to w Pol-
sce wskaznik ten tkwi w zakresie 50-55 proc., co 0znacza,
ze 10-15 proc. chorych nie korzysta z tej metody leczenia”
- czytamy w raporcie.

Rocznie rejestruje sie obecnie w Polsce ok. 170 tys.
nowych zachorowan na nowotwory. Jak poinformowa-
ta dr hab. Beata Jagielska, dyrektor NIO-PIB, tylko trzy
oddziaty Instytutu realizujg $wiadczenia wartosci ponad
2mld zk. Catkowite naktady na onkologie majg w tym roku



przekroczy¢ 22 mld zt i stale rosng, jednak wcigz skutecz-
nosc¢ leczenia jest u nas nizsza niz w wielu innych kra-
jach. M.in. o tym, na ile ta skuteczno$¢ moze wzrosngc
dzieki tworzeniu dedykowanych centréw leczenia okre-
Slonych nowotworow, takich jak Centra Kompetencji Le-
czenia Raka Piersi (czyli tzw. Breast Units), grono eksper-
téw NIO-PIB pod kierunkiem dyr. Jagielskiej rozmawiato
podczas konferencji zorganizowanej w Krakowie w dniach
29-30 pazdziernika. Rak piersi to najczestszy nowotwdr

ztosdliwy u kobiet. Obecnie 5-letni okres przezycia dla ko-
biet leczonych na raka piersi wynosi w UE ok. 83 proc.,
natomiast w Polsce 77 proc. By poprawic statystyki, nie
wystarczg inwestycje takie, jak cho¢by nowy system ra-
dioterapii adaptacyjnej. Podstawg jest wczesna diagnoza.
Tymczasem Polki i Polacy nie korzystaja nawet z powszech-
nie dostepnych programéw badan profilaktycznych. Nie-
stety, czujnosci onkologicznej wcigz brakuje takze wielu
lekarzom. (JGH)

W Krakowie

o matoinwazyjnej chirurgii kolana

S tu uczestnikéw z dziesieciu krajow wzieto udziat w pre-
stizowym kursie, jaki w dniach 11-12 pazdziernika odbyt
sie w Krakowie pod nazwg , All About Partial Knee Arthro-
plasty”. Byt to pierwszy tego typu kurs w Europie, a zor-
ganizowany zostat przez Europejskie Towarzystwo Chi-
rurgii Kolana (EKA - sekcja ESSKA), pod przewodnictwem
wiceprezesa EKA dr. n. med. Pawta Skowronka z Krakowa,
prof. Michaela Clariusa (Niemcy) oraz Guillaume’a Demeya
(Francja), we wspotpracy z prof. Arturem Gadkiem, kierow-
nikiem Katedry Ortopedii i Fizjoterapii Instytutu Fizjotera-
pii U] CM. Patronami tego wydarzenia byty Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Polskie Towarzystwo
Artroskopowe oraz Polskie Towarzystwo Ortopedyczne
i Traumatologiczne.

Kurs obejmowat petne spektrum cze$ciowej matoinwa-
zyjnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego, wiedze na
temat nowoczesnych mini-implantéw Episurf oraz zasto-
sowania robotyki, nic wiec dziwnego, ze przyciggnat entu-
zjastow tych technik z catego Swiata. W pierwszym dniu,
podczas zajec teoretycznych, dyskusja na temat procedur
oszczedzajacych staw kolanowy trwata do pdznego wieczo-
ra. Warto np. wiedzie¢, ze dzieki zastosowaniu nowocze-
snych endoprotez czesciowych mozliwe jest zachowanie
zdrowych struktur kolana, co skutkuje bardziej naturalnym
odczuciem ruchu po zabiegu. Endoprotezy jednoprzedzia-
towe kolana (UKA, ang. unicompartmental knee arthroplasty)
stosowane sg u pacjentdw z uszkodzeniami tylko jednego
przedziatu stawu kolanowego, najczesciej przysrodkowe-
go. Gtéwne zalety UKA to krétszy czas operacji, mniejsza
utrata krwi, szybsza rehabilitacja i krétszy czas hospitali-
zacji. W poréwnaniu z petnymi endoprotezami UKA jest
matoinwazyjnym zabiegiem, pozwalajgcym na szybszy

— T

powrét do codziennej aktywnosci i sportu.

- W Polsce wykonujemy coraz wiecej tych procedur. We-
dtug dostepnych danych, w 2023 r. stanowity one 8 proc.
w stosunku do liczby zabiegéw z wykorzystaniem catko-
witych endoprotez kolana, co nie jest ztym wynikiem, bo
poréwnywalnym do innych krajow europejskich. Jednak
do tej mniej inwazyjnej procedury mozna zakwalifikowac¢
wiecej 0sdb, jezeli majg poczatkowe zmiany zwyrodnienio-
we. Potencjalnie, wedtug literatury, kwalifikuje sie do niej
od 30do 50 proc. pacjentdw potrzebujacych endoprotezy
kolana - podkreslit dr Pawet Skowronek.

Drugi dzier spotkania poswiecono warsztatom praktycz-
nym (na preparatach i sztucznych kosciach), podczas ktd-
rych uczestnicy doskonalili techniki operacyjne pod okiem
miedzynarodowej kadry w sktadzie: dr Pawet Skowronek,
prof. M. Clarius, G. Demey, profesorowie R. Becker, M. Ma-
rullo, A. Ivkovi¢, dr U. G. Longo, prof. Andrzej Borowski,
drdrn. med. Konrad Stynarski, Michat Skowronek, tukasz
Dutka, Juliusz Dec, Tomasz Sorysz, prof. Julian Dutka. W se-
sjach praktycznych udziat wzieto 36 uczestnikdw kursu.

(opr.JGH)

Archiwum organizatoréw
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Dr hab. Jarostaw Woron, prof. dr hab. Ryszard Korbut
Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu

Lekarskiego UJ CM Krakdw, Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania
Niepozadanych Dziatar Lekdw Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

ydroksyzyna - lek gtéwnie uspokajajacy i seda-

tywny, dziatajgcy poprzez hamowanie podkoro-
wej aktywnosci mdzgu, po raz pierwszy zsyntetyzowany
zostat w koncu lat 50. minionego stulecia. Hydroksy-
zyna, zanim do lecznictwa wprowadzono valium (gru-
pa benzodiazepin), byta najbardziej popularnym na
catym Swiecie remedium na redukcje stanu napie-
cia nerwowego, niepokoju, standw lekowych, a takze
na bezsennosc.

Niestety po kilku dekadach terapeutycznego
boomu hydroksyzyna zderzyta sie zaréwno z konku-
rencyjnymi benzodiazepinami, jak i ze Swiatowym pro-
blemem terapeutycznej wielolekowosci. Szybko okaza-
to sie, ze jesli hydroksyzyna stosowana jest w ramach
farmakoterapii skojarzonej, powoduje liczne niebez-
pieczne powiktania, z nagtym zgonem sercowym wtacz-
nie. W 2015 r. hydroksyzyna zostata objeta komuni-
katem bezpieczenstwa, ktéry znacznie ograniczyt
mozliwosci jej stosowania. Niestety, jak wynika z ak-
tualnych doniesien klinicznych, w roku 2024 zapisy te-
go komunikatu wciaz sg albo nieznane, albo powszech-
nie lekcewazone.

W przedmiotowym komunikacie bezpieczenstwa
tatwo mozemy odnalez¢, ze hydroksyzyne nalezy sto-
sowac zawsze w najmniejszej skutecznej dawce. Czas
leczenia powinien by¢ jak najkrétszy z uwagi na mozli-
wos¢ kumulacji leku i znacznie zwiekszajgcego sie ryzyka

wystapienia powikfan, ktdre zalezg od czasokresu po-
dawania. Hydroksyzyna jest przeciwwskazana u pacjen-
téw z nabytym lub wrodzonym wydtuzeniem odstepu QT
oraz ze zwiekszonymi czynnikami ryzyka pojawienia sie
wydtuzenia odstepu QT, czyli w populacjach pacjentdw,
ktérzy jednoczasowo przyjmuja jakie$ leki o potencjal-
nym ryzyku wywotywania arytmii komorowych. Ponad-
to zapisywania hydroksyzyny zdecydowano nie zalecac
u pacjentéw w podesztym wieku. W takim przypadku,
z uwagi na wystepowanie dziatan niepozadanych, ry-
zyko stosowania hydroksyzyny znacznie przekracza jej
mozliwe terapeutyczne korzysci.

U mtodych, dorostych pacjentéw maksymalna daw-
ka dobowa hydroksyzyny wynosi 100 mg, natomiast
u dzieci o masie ciata (m.c.) do 40 kg maksymalna daw-
ka dobowa wynosi 2 mg/kg m.c./dobe.

Z niejasnego powodu, po wielu latach terapeutycz-
nej poprawnosci w stosowaniu hydroksyzyny wedtug
wskazan, obecnie bardzo czesto spotykamy sie w prak-
tyce z zapisywaniem tego leku pacjentom pomimo ewi-
dentnych przeciwwskazan.

W tabeli po prawej zebrano wszystkie aktualnie re-
jestrowane najczestsze zagrozenia dla zdrowia i zycia,
wynikajace z nieracjonalnego zapisywania pacjentom
hydroksyzyny.



Skojarzenie hydroksyzyny z innymi lekami o dziataniu
torsadogennym (amiodaron, propafenon, flekainid,
sotalol, digoksyna, kalytromycyna, moksyfloksacyna,
azytromycyna, escitalopram)

Znaczne ryzyko zwiekszenia ryzyka wystapienia
komorowych zaburzen rytmu serca, w tym
$miertelnych

Skojarzenie hydroksyzyny z innymi lekami

o0 dziataniu antycholinergicznym, np. doksylamina,
difenhydramina, butylobromek hioscyny, pochodne
fenotiazyny

Nasilenie dziatan antycholinergicznych

Hydroksyzyna zwieksza ryzyko wystgpienia zapar¢
w poopioidowych zaburzeniach funkcji przewodu
pokarmowego

Wykazujac obwodowy efekt antycholinergiczny
wywotuje dysfunkcje czynnosciowg przewodu
pokarmowego

Hamowanie przez hydroksyzyne nerwu btednego
moze powodowac zaburzenia rytmu serca, a takze
zaburzenia widzenia

Dziatanie cholinolityczne hydroksyzyny moze
ograniczac skutecznos¢ lekdw stosowanych
w zaburzeniach rytmu serca

Stosowanie hydroksyzyny do leczenia bezsennosci
pomimo braku wskazan

Dziatanie hydroksyzyny utrzymuje sie przez 6-8 h.

t,,, u dorostych wynosi 7-20 h, u dzieci w wieku 1 roku
4 h, u dzieci w wieku 14 lat 11 h, u 0s6b w podesztym
wieku 29 h, u pacjentéw z niewydolnoscig watroby

37 h. Parametry farmakokinetyczne leku sg rozbiezne
z potrzebami snu w kazdej grupie pacjentéw. Wysokie
ryzyko kumulacji leku u senioréw oraz u pacjentéw

z otytoscia

Uposledzenie sprawnosci psychofizycznej kierowcéw
i pieszych uczestnikéw ruchu drogowego

Powoduje sedacje, op6znia czas reakcji, powoduje
zaburzenia w zakresie pola widzenia, zwieksza ryzyko
nieprzewidywalnych zachowan

Indukowane hydroksyzyng zaburzenia w oddawaniu
moczu

Z uwagi na dziatanie antycholinergiczne, zwieksza
zaleganie moczu po mikcji, ogranicza skutecznos¢
lekéw stosowanych w tagodnym rozroscie gruczotu
krokowego, zwieksza ryzyko infekcji dr6g moczowych

oraz w zwigzku z zaleganiem moczu po mikcji powoduje

wzrost ryzyka infekcji uktadu moczowego u pacjentéw
przyjmujgcych flozyny. Nie tgczy¢ z furazydyna,
szczegOlnie u kobiet po menopauzie, z uwagi na
zwiekszone ryzyko wystapienia wulwodynii

Wzbudzanie tzw. snu bolesnego (painsomnia)

Ograniczenie przez hydroksyzyne skutecznosci
analgetykow

Lek powoduje dysfunkcje nadrdzeniowych szlakdw
cholinergicznych, co z kolei promuje sensytyzacje
i hiperalgezje wtérng

Zwiekszenie ryzyka upadku u senioréw

Dziatanie sedatywne, indukowanie zaburzen widzenia
oraz zaburzen réwnowagi

Zwiekszenie ryzyka wystgpienia zapalenia ptuc
(szczegdlnie u senioréw)

Efekt antycholinergiczny powoduje dysfunkcje aparatu
rzeskowego oraz powoduje zageszczenie wydzieliny
drog oddechowych.

Hydroksyzyna ostabia efekt dziatania lekdw

mukolitycznych, mukokinetycznych oraz wykrztusnych.

Zastosowana tgcznie z ipratropium (poch. atropiny
o dziataniu bronchodilatacyjnym) sumuje dziatania
niepozadane w drzewie oskrzelowym.
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W wolnym czasie

Z pasja na korcie

dniach 14-17 listopada w Krakowie odbyty sie jubi-
leuszowe XXV Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie, organizowane przez Fundacje Zdrowia Publicz-
nego i Polskie Stowarzyszenie Tenisowe Lekarzy, pod hono-
rowym patronatem Okregowej [zby Lekarskiej w Krakowie
oraz prezydenta Miasta Krakowa Aleksandra Miszalskiego.

W zawodach wzieto udziat ponad 120 lekarzy z catej
Polski. Wydarzenie miato na celu nie tylko sportowa ry-
walizacje, ale tez dobrg zabawe i integracje, ktéra roz-
poczeta sie juz w czwartek wieczorem, podczas uroczy-
stego otwarcia mistrzostw w siedzibie OIL w Krakowie.

Ceremonie otwarcia prowadzili lek. dent. Kinga Jan-
czukowicz, zatozycielka Klubu Tenisowego przy OIL w Kra-
kowie i spiritus movens zakoriczonych wtasnie mistrzostw,
oraz dr Marcin Mikos, prezes Fundacji Zdrowia Publicz-
nego. Gosciem honorowym byta krakowska tenisistka
Magdalena Grzybowska (pierwsza w historii Polka w top
30 Swiatowego tenisa), ktéra w rozmowie z prof. Walde-
marem Htadkim opowiedziata o przebiegu swojej kariery
zawodowej. W uroczystosci - précz przedstawicieli wiadz
krakowskiego samorzadu lekarskiego, partneréw wyda-
rzenia i licznych sponsordw - wziat takze udziat wielki pa-
sjonat tenisa Jan Kanty Pawluskiewicz. Wieczdr zakonczyt
koncert zespotu Jacki w Piwnicy u Medykow.

Natomiast przez kolejne trzy dni na kortach Tenis
Country Club w Giebuttowie, pod czujnym okiem sedzie-
go PZT Filipa Stypy trwaty sportowe zmagania. Réwno-
legle do tenisowych rozgrywek odbywaty sie wyktady

Zwyciezcy gry podwéjnej mezczyzn

Grzegorz Chajdas / Fundacja Zdrowia Publicznego x5



Marcin Daniec

Od lewej: Marcin Wrébel, Kinga Janczukowicz, Waldemar Htadki, Marcin Mikos,

Magdalena Grzybowska, Jan Cieckiewicz, Jan Kanty Pawluskiewicz, Robert Stepien

ekspertéw zaproszonych przez dr. Marcina Mikosa do wy-
stapienia na sympozjum Sport i Medycyna.

Mistrzostwa zostaty rozegrane w kategoriach singiel,
debel i mikst, z podziatem na grupy wiekowe. I cho¢ pod-
czas samych zawodow rywalizacja byta zazarta, to po zej-
Sciu z boiska atmosfera byta przyjacielska i serdeczna.
W Giebuttowie spotkali sie lekarze o réznych specjaliza-
cjach i w réznym wieku, czasem dos¢ zaawansowanym,
jak w przypadku 84-letniego doktora J6zefa Safiana, pe-
diatry z Zielonej Gdry, wielokrotnego tenisowego mistrza
lekarzy Polski i Swiata. Niewiele gorzej od lekarzy zapre-
zentowali sie na kortach znani kabareciarze: Marcin Daniec
i Maurycy Polaski, ktérych mecz na zywo komentowat Je-
rzy Fedorowicz. Ich rozgrywka byta atrakcjg dla kibicow
i zawodnikéw mistrzostw.

Wreczajac nagrody i puchary (ten za pierwsze miejsce -
pitka tenisowa podtrzymywana przez trzy stetoskopy - zo-
stat zaprojektowany specjalnie na te zawody) dr Jacek Tet-
nowski, przewodniczacy Komisji Sportu ORL w Krakowie,
powiedziat, ze polscy lekarze na pewno nie muszg sie wsty-
dzi¢ swoich tenisowych umiejetnosci. Warto dodac, ze na-
groda gtéwna byt wyjazd na turniej ATP Rolex Monte Carlo
ufundowany przez Relaksmisje Tenis Tours, ale wsérdd za-
wodnikéw rozlosowano takze wiele innych cennych nagréd.

Lista nagrodzonych i wyréznionych lekarzy sportow-
cow jest bardzo dtuga (mozna jg znalez¢ na stronie inter-
netowej OIL w Krakowie), dlatego ponizej podajemy tyl-
ko nazwiska zdobywcow najwyzszego podium.

Gra pojedyncza: Agnieszka Widziszowska (Chorzéw),
Anna Sliwiriska (Warszawa), Matgorzata Pawelec-Woijta-
lik (Poznan), Olesja Szpak (Grodzisk Wielkopolski), Marcin
Pokrzywnicki (Zabrze), Kamil Cyganiuk (Olsztyn), Marcin

Krywiak (Wroctaw), Artur Ferencz (Zielona Gora), Piotr
Gomuta (Krakéw), Dariusz Gajecki (Strzegom), Jerzy Gla-
bisz (Poznan), Zdzistaw Hrynkiewicz (Biatystok), Wojciech
Pieczkowski (Poznan),

Gra podwajna: Julia Lubomirska/Olesja Szpak, Anna
Komar/Joanna Szafranek, Dorota Grudzieri/Matgorzata
Pawelec-Wojtalik, Marcin Krywiak/Marcin Pokrzywnic-
ki, Marek Komar/Robert Telega, Tomasz Maziak/Piotr Go-
muta, Daniel Leoriczyk/Ignacy Lubinski.

Mikst: Julia Lubomirska/Marcin Pokrzywnicki,
Agnieszka Widziszowska/Marcin Krywiak

Wspaniata rywalizacja, organizacja, nagrody, atmosfera
- Krakdw na dtugo nie da o sobie zapomniec. Atych, ktdrzy
juz tesknig za kolejnym spotkaniem, Polskie Stowarzyszenie
Tenisowe Lekarzy zaprasza na 54. Mistrzostwa Swiata Le-
karzy w Tenisie organizowane w lipcu 2025 r. w Gdyni. (KD)

Doktor Kinga Janczukowicz:

,To byty prawdziwe mistrzostwa swiata,
ale $wiata pasji, przyjazni i niezliczonych
godzin spedzonych na korcie, na
zabawie, w trakcie wyktaddw »Sport

i medycyna« i oczywiscie w kuluarach

na rozmowach. Stworzylismy je dla

tych, ktdrzy kochajq tenis i potrafiq sie
cieszy¢ nie tylko wygranymi meczami, ale tez przegranymi
pitkami - szczegdlnie tymi, ktére potem tworzq historie

i wspomnienia na lata. Fantastyczni ludzie, niesamowita
energia i ten specyficzny naped, ktéry kaze nam

z usmiechem organizowac to wszystko.

Tu nie chodzi tylko o tenis. Tu chodzi o ludzi, ktorzy
sprawiajq, ze mistrzostwa zamieniajq sie w festiwal
dobrego humoru, przyjacielskich potyczek. Takie chwile
nie zdarzajq sie codziennie, dlatego warto do nas dotgczyc.
| jesli udato sie Wam przyjecha¢, zagra¢, zdoby¢ wiedze lub
po prostu kibicowa¢ - to juz jestescie mistrzami”.

Katarzyna Domin
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Wielcy matematycy

w stuzbie medycyny

Z prof. Januszem Skalskim - rozmowa o wiezi ponad epokami

- Na poczatek chciatbym pokaza¢ medal bity we Wtoszczowej (na zdj. obok - red.),
w regionie Swietokrzyskim, powstaty dla uczczenia Jana Brozka, pochodzacego
z Kurzelowa. To bardzo niezwykta miejscowos¢, ni to wies, ni miasteczko, ktdra
wydata na Swiat caty szereg uczonych krakowskich, a pierwszym z nich byt wta-

$nie Jan Brozek, wielkiej klasy matematyk, astronom, astrolog.

Ale mieliSmy méwic o lekarzach...
- Specyfikg Akademii Krakowskiej,
od pierwszych chwil jej istnienia, byta
pielegnowana tradycja wigzania ma-
tematyki z réznymi dziedzinami zycia.
Bardzo mnie to fascynowato. Pan za-
pewne zaraz nawigze do Kopernika,
ale zajmijmy sie raczej mniej znany-
mi postaciami. I tak na pierwszy plan
musimy przywota¢ Walentego Fonta-
ne, ogromnie zastuzonego dla Krako-
wa lekarza, matematyka i filantropa.
Nie nalezy go myli¢ z Baltazarem Fon-
tang, ktoéry byt mistrzem architektu-
ryirzezbiarzem, twdrca przepieknych
sztukaterii kosciota Sw. Anny, sklepie-
nia kosciota $w. Andrzeja oraz repre-
zentacyjnej sali, tzw. Fontanowskej,
w kamienicy Pod Gruszka.

Natomiast urodzony w 1536 roku
Walenty Fontana byt uczonym, rek-
torem Akademii Krakowskiej przez
sze$¢ kadencji. Interesowat sie astro-
nomig, astrologig i trygonometria, na-
tomiast medycyng zajat sie dopiero po
studiach w Padwie. W tamtych latach
zwiedzat tez Rzym i Neapol. Wrdcit na
katedre w Krakowie, na wydziat filo-
zoficzny i jako mtody lekarz zyskat so-
bie duzg wzietos¢, zostat awansowany

w 1595 roku na stanowisko lekarza ka-
pituty krakowskiej i astrologa miej-
skiego. To byta wéwczas wazna funk-
Cja, petniona wg dzisiejszych okreslen
przez kogos zajmujagcego sie progno-
zowaniem i przepowiadaniem przy-
sztosci, nawet pogody. Astrologiem
byt m.in. wielki astronom Johannes Ke-
pler. Astrolog patrzytw gwiazdy i mé-
wit - jest Zle. Moze pojawi sie zaraza.
Zacy uciekali z bibliotek, mieszczanie
chowali sie w domach, wiato trwoga.

Walenty Fontana w 1609 roku
otrzymat obietnice objecia katedry
wydziatu lekarskiego z fundacji Mie-
chowity. Warunkiem byta dysputa,
w ktérej kandydat miat zapewni¢ pre-
stiz dla stanowiska, ktére obejmo-
wat, i wysoki poziom pro loco optimen-
do. Dyspute odbyt w 1611 roku i objat
upragniong katedre. Wzorem do na-
sladowania byt dla niego Miechowi-
ta.)ako lekarz nadzorowat m.in. szkol-
nictwo medyczne, wytykajgc swoim
uczniom prézniactwo, rozpuste i pijai-
stwo, profesoréw zas napietnowywat
za gnusnos$¢ i naduzycia finansowe.
Przy okazji zawdzieczamy mu ocalenie
romarnskiego koscidtka Sw. Wojciecha,
mocno woéwczas zniszczonego, ktory

za wiasne pienigdze wyremontowat.

W pewnym sensie najstuszniej by-
toby nazwac go jatromatematykiem,
ktdry zajmowat sie zdrowotnoscia spo-
teczenstwa. Jatromatematycy (iatros
to lekarz po grecku) usitowali nanies¢
zdrowie i chorobe na wykresy liniowe.
Do odnowy ustroju dopasowywali pra-
wo dwach linii zblizajgcych sie, ale ni-
gdy niestykajacych sie ze sobg. W me-
dycynie usitowali zmierzyc to, co jest
mierzalne. Jatromatematyka, jatrofizy-
ka - to byto jakby sprzezenie nauk $ci-
stych z przyroda i medycyna. Nie zna-
no przewaznie istoty danej choroby.
Nie znano bakterii, przyczyn choréb
i Smierci, wiec w desperacji zaczeto
wigza¢ pewne schorzenia z prawami
matematycznymi. Prébowano objawy
chorob przelicza¢ na cyfry, ale bez sta-
tystyki, ktéra oczywiscie jeszcze nie
istniata.

Czyli lekarz pracowat intuicyjnie.

- Tak. I stad braty sie te niestychanie
dziwaczne leki, te Srodki terapeutycz-
ne pochodzace od zwierzat, roslin,
cztowieka, jak sproszkowana krew czy
zeby. R6zne dziwne rzeczy, ktore roity
sie w gtowach medykéw. Dzis mozemy



sie ztego Smiac, ale juz kiedys przyta-
czalismy przyktad konsumowania zab,
wezy i innych obrzydliwosci.

Ale jakis postep miat miejsce?

- Oczywiscie. Wspomne tutaj bardzo
ciekawy aforyzm, ktdry zaistniatw po-
gladach nastepnego z naszych boha-
terow, Jana Brozka, powotujacego sie
na Archimedesa. Do historii ludzko-
Sci przeszto stwierdzenie greckiego
matematyka ,Dajcie mi punkt pod-
parcia, a przesune ziemie". A Brozek
pisat: ,Ziemia symbolizuje ogromny
ciezar. Dla mnie ziemia jest ciezka jak
ciezka choroba. Dajcie mi punkt pod-
parcia i ja przesune ten ogromny cie-
zar". I za ten punkt podparcia uwa-
zat lek, sposdéb leczenia, nawigzujac
do rozmaitych praw fizycznych i ma-
tematycznych. Pozwalato mu to na
wyjasnienie pewnych procesow za-
chodzacych w organizmie cztowieka,
ktdre dotyczyty fizjologii zdrowia i cho-
roby. Ttumaczyt to zjawiskami mate-
matycznymi, miat do dyspozycji wzory
matematyczne, przeprowadzat rozma-
ite dosSwiadczenia. Pochodzit, nawia-
sem mowiac, ze wspomnianego Kurze-
lowa, a wyrdst na europejskiej stawy
uczonego, matematyka.

Co tam byto w tym Kurzelowie?

- Prawdopodobnie swietna szkét-
ka przygotowawcza, parafialna,
pézniej kolegiacka. To, ze mia-
ta moznych sponsordéw, skutkowa-
to zapewne dobrym nauczaniem.
Na przetomie XVI i XVII w. byto
wKrakowiesiedmiu profesoréwzKurze-
lowa, w tym czterech matematykéw.
Ja tutaj mam wynotowane dokonania
i odkrycia Brozka. Przede wszystkim
jako pierwszy w Polsce stosowat lo-
garytmy. Duzo wcze$niej niz powstato
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stynne twierdzenie matematyczne Pio-
tra Fermata, Brozek podat przyczynek
do matego twierdzenia tego wioskie-
go uczonego dotyczacego podstaw te-
stu pierwszosci liczb catkowitych, jed-
nego z podstawowych twierdzen teorii
liczb. Podat tez pierwszy liczbe wie-
lokgtéw gwiazdzistych, o réznej licz-
bie wierzchotkéw, konstruowat nowe
twierdzenia matematyczne, podat me-
tode obliczania powierzchni trdjkata
sferycznego.

I co nasi czytelnicy, w koricu medy-
cy, z tego wyniosg?

- Niewiele, bo to jest matematyka
wyzsza. Moge tylko dodac, ze on pro-
wadzit dysputy i ostre polemiki z naj-
wybitniejszymi umystami Europy.
A medycyng zajmowat sie tylko wte-
dy, gdy leczyt swojego chlebodaw-
ce, biskupa krakowskiego Marcina
Szyszkowskiego. Krétko byt tez leka-
rzem kanonikow krakowskich. Ale wte-
dy przyszta mu do gtowy mys$l pota-
czenia medycyny z algebra. Brzmi to

dziwacznie, niemniej dyskutowat z Ad-
rianem von Romanusem, profesorem
matematyki w Léwen i Wirzburgu na
temat zastosowania algebry w medy-
cynie. Byty to boskie rozwazania nie-
zwyktego starca, ktdry prébuje pota-
czy¢ medycyne z mechanika, fizyka
i matematykga. My dzisiaj tego nie mo-
zemy poja¢, a jak to chciat zrozumiec¢
lekarz, ktdry usitowat pokonac choro-
be sitg fizyczng?

Pozostaje teologia...

- Bytlekarzem z krwi i kosci, bo leczy¢
tez potrafit, ale rzeczywiscie w koncu
zostat teologiem, objat kierownictwo
katedry, wyktadat teologie od 1631 do
1633. Przy okazji przeszedt do historii
jako energiczny wrdg jezuitéw, z ktd-
rymiwalczyt, bronigc Swieckiej pozycji
Akademii Krakowskiej. Pisat pamflety.
Za jeden z nich jego ksiege spalono
na stosie, a drukarza ukarano chtosta.

Z catej tréjki lekarzy matematykow
pozostat nam jeszcze Jan Tonski.

- Jestem nim zafascynowany. Znako-
mity medyk, Swietny wyktadowca ana-
tomii, jako pierwszy w Krakowie krze-
wit teorie krazenia krwi Harveya. Byt
bardzo nowoczesnym lekarzem. Na-
uczat anatomii i fizjologii. Rdwnocze-
$nie zostat uznany za jednego z naj-
wybitniejszych matematykdéw swoich
czas6w. Adam Wachutka, wybitny hi-
storyk matematyki w Polsce, kreslit
sylwetke Tonskiego jako czotowego,
obok Kochanskiego, polskiego mate-
matyka XVII w. Wyprzedza on w pew-
nych kwestiach wielkiego szwajcar-
skiego matematyka Leonhardta
Eulera, uznawanego za najwieksze-
go matematyka wszech czasow.
Na podstawie dawnych rejestréw wi-
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> anatomii na zwtokach, oczywiscie po

kryjomu. Byt lekarzem, wyprzedzaja-
cym swoja epoke. Gdy przygotowat swo-
jarozprawe ,,De motu sanguinis” (1647),
czyli o ruchu krwi, ktéra miata mu po-
stuzy¢ do inkorporowania do Akade-
mii Krakowskiej, odrzucono ja, bo nie
uznawano w Krakowie nowoczesnej teo-
rii krazenia krwi Harveya. Musiat napi-
sac drugq rozprawe, nadat jej tytut ,De
Angina”, a wczesniejszg wycofat i ukryt,
by sie nie narazi¢ na sad.

Tonski byt pijarem?

- Z zakonami raczej go nie mieszajmy,
natomiast wyksztatcony byt niepraw-
dopodobnie. Zwiedzit wiele o$rodkéw
w Holandii, Francji, Wtoszech, studio-
wat w Innsbrucku, Padwie, Rzymie,
Lejdzie, Amsterdamie, Montpellier.
Posiadat kontakty z licznymi europej-
skimi matematykami. Byt niezwykle
ptodnym nauczycielem. Wyksztatcit
120 medykéw i 52 magistrow i baka-
tarzy z nauk matematycznych. Przygo-
towatem tu oryginat dzieta Toniskiego,
jeden z nielicznych egzemplarzy zacho-
wanych w Polsce.

Czy w dzisiejszym nauczaniu historii
polskiej medycyny mowi sie o nim?
- Nie, to kolejny zapomniany. A byt fe-
nomenem - jak napisat Wachutka. Roz-
prawa Tonskiego o krazeniu krwi by-
ta oparta o teorie Williama Harveya,
dla medycyny tak wazng, jak odkry-
cie grawitacji przez Newtona. Mam tu
21645 roku pierwszy polski nowocze-
sny podrecznik arytmetyki z trygono-
metrig ,Arithmetica vulgaris et trigo-
nometria”. Tu sg obok ilustracji cate
tabele ciggéw liczb. To pisat wszyst-
ko lekarz, fenomen matematyki. Pisat
recznie, a drukarz nanosit niekofczace

Strona tytutowa oraz rycina (réw-
niez na poprzedniej stronie) z dzie-
ta Jana Toniskiego

+Arithmetica vulgaris et trigonome-
tria rectilineorum”

Arch. pryw. J. Skalskiego

sie kolumny liczb, wykreséw i schema-
téw. Ten egzemplarz, ktéry pan trzyma
w rekach, jest prawdopodobnie jedy-
nym w Krakowie. To absolutny unikat,
dedykowany ksieciu Sapiesze.

Wybrat Pan trzech lekarzy matema-
tykow. Ilu Pan pominat?

- Mam tu bardzo duzo materiatéw na
ten temat. Na przyktad Witelon, kté-
ry w XIII w. napisat dzieto dotyczace
optyki ,Perspectiva”, tez byt lekarzem
i matematykiem. Nastepny to Jan z Gto-
gowa, zwany Gtogowczykiem, z Aka-
demii Krakowskiej. Wielkim uczonym
byt przyrodnik, matematyk, a zara-
zem lekarz Jan Stanko, nauczyciel kré-
6w, przyjaciel Dtugosza. Podobnie
wielkiej klasy europejskiej byt Marcin
Krél z Zurawicy, ktory korespondowat
z najwiekszymi stawami europejskimi,
prawdopodobnie nawet z Erazmem
z Rotterdamu. Dalej wazni s3 lekarze
matematycy Stanistaw Jakobejus i Jan
Muscenius, obaj z Kurzelowa. W Szcze-
cinie i Gdansku znany byt Wawrzy-
niec Eichstadius, uczen stynnego Da-
niela Sennerta z Wroctawia. Mogtbym
tak mnozy¢ nazwiska, koriczac na ToA-
skim (ok. 1610-1664), ktéry juz wchodzi
w czasy rewolucyjnych odkry¢ dotycza-
cych fizjologii cztowieka.

Czy dzisiejsza medycyna korzysta
jeszcze ztych odkryc z zamierzchtej
przesztosci? Czy tez wszystko prze-
szto do archiwum?

- Przy catym moim umitowaniu dziejow
medycyny, dzisiaj tej inspiracji z jatro-
matematyki nie znajduje. Taki jest los
wielu dyscyplin nauki, niestety.

Tekst: JANUSZ SKALSKI
opr. STEFAN CIEPLY



Krosno

B W potowie wrzesnia w krosnien-
skiej Delegaturze OIL odbyt sie inten-
sywny, dwudniowy kurs ,,Zaawanso-
wane zabiegi resuscytacyjne u 0séb
dorostych (ALS)", ktéry prowadzili in-
struktorzy Europejskiej i Polskiej Ra-
dy Resuscytacyjnej, wedtug najnow-
szych wytycznych. Pogram szkolenia
obejmowat wyktady i ¢wiczenia sytu-
acyjne na fantomach. Kurs jest cer-
tyfikowany przez Europejska Rade
Resuscytacji (ERC) i Polskg Rade Re-
suscytacji (PRC).

M Dr n. med. Jézef Oberc otrzymat
tytut Honorowego Obywatela Gmi-
ny Brzozéw, przyznawany przez Ra-
de Miejskg w Brzozowie. Tytut ten
jest wyrazem szczegdlnego uznania
i wyrdznienia za zastugi dla rozwoju
Gminy Brzozéw. Jak podkre$lano we
whniosku o to wyrdznienie, od poczat-
ku swej pracy doktor Oberc cechowat
sie ogromnym zaangazowaniem i po-
Swieceniem dla pacjentédw. Petnigc
funkcje ordynatora Oddziatu Chirur-
gii Onkologicznej w brzozowskim szpi-
talu, czynit starania, by dziataty w nim
oddziaty Radioterapii i Chemiotera-
pii. Wprowadzat tez do szpitala nowe
metody leczenia oraz udoskonalat juz

stosowane. ,Pan dr J6zef Oberc to le-
karz bedacy wizytédwka brzozowskiego
szpitalaiwzor do nasladowania” - moé-
wita podczas uroczystosci wreczenia
tytutu Dorota Kaminska, przewodni-

czaca Rady Miejskiej w Brzozowie.
(Zrédto: Gmina Brzozéw)

M 21 wrzesnia, w piekny, stoneczny
dzien, odbyty sie II Zawody Wedkar-
skie Lekarzy. Rywalizacje rozpoczeto
doktadnie 0 godz. 8.30i ryby braty zna-
komicie, o czym Swiadcza wyniki po-
towdw uzyskane przez uczestnikdw.
Najlepszy byt doktor Romuald Adamik,
ktory ztowit w ciggu czterech godzin
18 kg 390 dag ryb, nastepnie ubiegto-
roczny triumfator - doktor Daniel Cze-
repaniak, ktdry ztowit 13 kg 610 dag.
Trzeci byt doktor Maciej Lesniak - 7 kg
290 dag.

Oczywiscie nad stawami mielismy tez
wspdlne ognisko z pieczeniem... kiet-
basek. A przy ognisku ogtoszenie wy-
nikéw i wreczenie nagrdd.

M SPZOZ w Sanoku pod koniec wrze-
$nia br. otrzymat Certyfikat Akredy-
tacyjny potwierdzajacy spetnianie
standardéw w zakresie szpitalnego
systemu jakosci dawstwa. Ten waz-
ny dokument przyznawany jest przez
Ministerstwo Zdrowia oraz Centrum

Z zycia Delegatur

Organizacyjno-Koordynacyjne ds.
Transplantacji ,Poltransplant” w uzna-
niu za podejmowane dziatania i wysitki
na rzecz zwiekszenia potencjatu dona-
cyjnegow Polsce, jak réwniez wdrozenia
szpitalnego systemu jako$ci dawstwa.
Warto dodac, iz taki certyfikat posiada
tylko 51 szpitali w Polsce, w tym jeden
(w Sanoku) z Podkarpacia.

(Zrédto: Szpital w Sanoku)

M 18 pazdziernika br. odbyty sie XIII
Krodnienskie Jesienne Warsztaty Kar-
diologiczne, ktdérych organizatorem
byt Intercard Sp. z 0.0. Centrum Kar-
diologii Inwazyjnej, Elektroterapiii An-
giologii w Krosnie, a Delegatura OIL
w Krosnie - wspotorganizatorem. Po
raz kolejny miejscem spotkania byto
Centrum Konferencyjno-Bankietowe
»Szklane Lniane” w Korczynie.

M 18 i 19 paZdziernika br. w Delega-
turze odbyty sie dwa kursy: ,,Emocjo-
nalny GPS - o requlacji emocjonalnej
w pracy lekarzy” oraz 0 waznosci re-
lacji w systemie opieki zdrowotnej,
czyli stéw kilka o neurobiologii inter-
personalnej”. Szkolenia prowadzita
prof. Alicja Gatazka. Jak zawsze byta
fantastyczna atmosfera i petni zaan-
gazowania uczestnicy.
JANUSZ KULON
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Kro$nie

Nowy Sacz

M 5 pazdziernika w siedzibie Delega-
tury w Nowym Saczu odbyt sie kurs
»Szczepienia ochronne”. Zaintereso-
wanie byto spore - z kursu skorzysta-
to ponad 40 oséb.
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Z zycia Delegatur

> B Klub Lekarza Seniora zaprasza do

swojego grona. Comiesieczne spotka-
nia nowosgdeckiego Klubu sg urozma-
icone prelekcjami na temat ciekawych
podrozy i ludzi. Zachecamy senioréw
do uczestnictwa w spektaklach teatral-
nych w Krakowie i innych wydarzeniach
kulturalnych - ostatnia oferta to ,Na-
szezony” w Teatrze Stu oraz 28. Jesien-
ny Festiwal Teatralny w Centrum Kultu-
ry i Sztuki w Starym Saczu.

M Poza sferg ducha nalezy tez dbac
0 sprawy bardziej prozaiczne. W sie-
dzibie Delegatury zostato wymienio-
ne orynnowanie budynku uszkodzone
w czasie gradobicia.

M 5 listopada zakonczyt sie okres roz-
liczeniowy doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow. Zaintere-
sowani otrzymaniem potwierdzenia
dopetnienia tego obowigzku powin-
ni ztozy¢ w Delegaturze poswiadcze-
nia zdobytych punktéw edukacyjnych.

B Poza tym w gorach pojawit sie

pierwszy, nieSmiaty snieg. Zdaniem

doswiadczonych narciarzy na ,trze-

cim” $niegu mozna juz jezdzic¢ na nar-
tach. Zatem zapraszamy w gory!

KRZYSZTOF WROBLEWSKI

Petnomocnik OIL w Krakowie

Delegatura w Nowym Saczu

Przemysl

M 12 paZdziernika spod Wojewodz-
kiego Szpitala przy ul. Monte Cassino
w Przemyslu wyruszyli uczestnicy XII
edycji akcji ,Wyganiamy Raka". Organi-
zatorami wydarzenia byli: Wojewddzki
Szpital im. Sw. Ojca Pio, Polski Komitet
Zwalczania Raka - oddziat Podkarpacki

w Przemyslu i Urzad Miejski w Przemy-
$lu przy wsparciu finansowym Urzedu
Marszatkowskiego Woj. Podkarpackie-
go.Juz czwarty raz akcja odbywa sie bez
niezapomnianego doktora Jana Hotow-
ki. W tym roku oprécz biegu gtéwnego
zorganizowany byt réwniez krétki bieg
dla dzieci. Na starcie 12. edycji staneto
az 150 0s0b. Oczywiscie nie mogto za-
brakna¢ corki doktora Hotdwki.
(Zrédto: Wojewddzki Szpital im. sw. Ojca Pio)

M Jak zawsze aktywni cztonkowie Klu-
bu Lekarza Seniora przy Delegaturze
przemyskiej we wrzesniu wybrali sie
do miejscowosci Zalipie - najbardziej
kolorowej wsi w Polsce - oraz do Tar-
nowa. W Zalipiu seniorzy zaliczyli spa-
cer po miasteczku styngcym z malowa-
nych chat. Domy, budynki gospodarcze,
anawet studnie, ule czy budy dla pséw
zdobig przepiekne malowidta z moty-
wami kwiatéw.

Seniorzy byli tez z wizyta w Domu Ma-
larek, gdzie obejrzeli wystawe obrazéw
i fotografii. Natomiast w Tarnowie se-
niorzy zwiedzili z przewodnikiem: ra-
tusz, renesansowe kamienice Rynku
i okolicznych ulic, katedre pw. Naro-
dzenia NMP, Muzeum Historii Tarnowa
i Regionu oraz zobaczyli jedng zdwdch
drewnianych Swigtyn w Tarnowie - ko-
$ciét pw. Matki Bozej Szkaplerzne;j.

M 19 paZdziernika lekarze seniorzy wy-
ruszylina Traperska Przygode w Biesz-
czady. Czekato na nich wiele wrazen.
Zwiedzili drewniang cerkiew w Szczaw-
nem z1888r. na szlaku ikon Doliny Osta-
wy. Byli z wizytg w bacdwce goralskiej
w Ostawicy. Byt tez przejazd dylizan-
sami doling rzeki Ostaw, spacer do re-
zerwatu Przetom Ostawy nad Duszaty-
nem i wiele innych atrakcji. Po trudach
zwiedzania seniorzy odpoczeli na le-
$nej polanie przy ognisku i wzmocni-
li sie zupg ,czarcie zarcie” przy wyste-
pie bieszczadzkiego barda. Byli rowniez
na jednym z ostatnich wypatéw wegla
drzewnego oraz spotkali sie ze sztuka
artysty ,,od koryt swinskich” - Zdzicha
Pekalskiego w galerii w Hoczwi.
MAREK ZASADNY
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Przemyslu



§

D uze emocje wzbudza ostatnio kwestia, czy rzeczywi-
Scie istnieje konieczno$¢ ukonczenia do 31.12.2024 1.
kursu z medycyny rodzinnej przez niektdrych lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

W pierwszej kolejnosci nalezy przekazac dobrg wiado-
mos¢ - kiedy powstaje ten artykut, trwajg prace legisla-
cyjne nad zmiang ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r., poz.
2527), zwang dalej ustawg o POZ. Rzadowy projekt Usta-
wy 0 zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego oraz niektorych innych ustaw skierowa-
no 30 pazdziernika 2024 r. do pierwszego czytania do Ko-
misji Edukacji i Nauki oraz Komisji Zdrowia (Druk nr 757).
Pierwotnie wskazany termin ukoriczenia kursu z me-
dycyny rodzinnej ma zostac przesuniety o dwa lata,
tj. Z 31.12.2024 r. na 31.12.2026 r., CO 0znacza, ze przepi-
sy dotyczace obowigzku ukoniczenia kursu wejdg w zycie
dopiero 1 stycznia 2027 r. Zgodnie z zatozeniami projek-
tu ustawodawca rozszerza takze katalog lekarzy zwolnio-
nych z tego kursu o lekarzy legitymujacych sie co najmniej
10-letnig pracg jako lekarz POZ. Rozszerza takze katalog
podmiotow, ktére pokrywaja koszty kursu, o jednostke
prowadzaca kurs oraz z wykorzystaniem srodkdw unijnych.
Projektowana zmiana przepis6w ustawy z 27 pazdziernika
2017 r. 0 podstawowej opiece zdrowotnej przewiduje tak-
ze utrzymanie waznosci deklaracji POZ oraz mozliwosci
ich przyjmowania od nowych pacjentéw po dniu 31 grud-
nia 2024r., niezaleznie od przystgpienia do zespotu POZ.

Proponowane rozwigzania majg na celu zapewnienie
ciggtosci w dostepie do Swiadczen podstawowej opie-
ki zdrowotnej. I miejmy nadzieje, ze ustawodawca zdg-
7y wprowadzic¢ zapowiadane zmiany do korca tego roku.
Warto jednak przypomnie(, ze zgodnie z aktualnie obo-
wigzujgcymi przepisami ustawy lekarze POZ:

Prawo i medycyna

Co dalej z obowigzkowym
kursem w POZ

= posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub tytut

specjalisty w dziedzinie pediatrii,

= posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie

medycyny ogdlnej i udzielajacy Swiadczen zdro-
wotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej przed dniem 31 grudnia 2024r.,

= posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub ty-

tut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych
i udzielajacy $wiadczen zdrowotnych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej przed dniem 31 grud-
nia 2024 r.,
zachowajg status lekarza POZ... pod warunkiem ukon-
czenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej do dnia
31grudnia 2024 r.

Natomiast zwolnieni z obowigzku odbycia kursu sg leka-
rze posiadajacy prawa nabyte na podstawie art. 14 ustawy
zdnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw, tj. osoby, ktére uzyskaty od
wiasciwej okregowej rady lekarskiej zaswiadczenie po-
twierdzajgce posiadanie prawa do udzielania Swiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.
Nalezg do nich lekarze, ktérzy pracowali w POZ przed
29 wrzesnia 2007 r. i jednoczesnie posiadali na ten dzien:
specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny og6lnej lub
specjalizacje I lubII stopnia lub tytut specjalisty w dziedzi-
nie chorob wewnetrznych, lub specjalizacje I lub II stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, lub co najmniej
10-letnie doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen zdrowot-
nych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (niezalez-
nie od posiadanej specjalizacji).

Jedynym terminem dla oceny obowigzku odbycia kursu
zzakresu medycyny rodzinnej jest status lekarza na dzien
29 wrzesnia 2007 1.
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Koniecznos¢ dodatkowego szkolenia przez lekarzy
udzielajacych Swiadczen jako lekarze POZ, posiadajacych
wieloletnie do$wiadczenie zawodowe, wzbudzita sprze-
ciw w Srodowisku i byta szeroko krytykowana. Pomimo
tej krytyki ustawodawca nie zrezygnowat z koniecznosci
odbycia kursu, a planowane zmiany oznaczaja, ze obo-
wigzek doksztatcania w dziedzinie medycyny rodzinnej

nie znika, lecz jedynie przesuwa sie w czasie (1 stycznia
2027 r.). Zgodnie z projektem zmniejsza sie natomiast
katalog os6b zobowigzanych do jego odbycia. Jednak
w zwigzku z przejsciem z formy stacjonarnej na forme
e-learningowg ukorczenie kursu bedzie znacznie fatwiej-
sze. [ to jest réwniez dobra wiadomosc.

mec. ANNA GUT

Prawo i medycyna

§ NIK o prawach pacjenta

P rawa pacjenta sa w polskim systemie requlowane przez
szereg aktow prawnych, m.in. Konstytucje, Ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawe
o dziatalnosci leczniczej. Do podstawowych praw pacjenta
zalicza sie: prawo do $wiadczen zdrowotnych, do informagji
i Swiadomej zgody oraz do poszanowania godnosci i intym-
nosci. Ze wzgledu na wage problematyki warto zapoznac
sie zwynikami ostatnich kontroli przeprowadzonych przez
Najwyzszg Izbe Kontroli w zakresie ich przestrzegania.

.Przestrzeganie praw pacjenta w systemie ochrony
zdrowia”

Raport pod powyzszym tytutem, opublikowany w lipcu,
dokumentuje wyniki kontroli dziatalnosci Biura Rzeczni-
ka Praw Pacjenta oraz 17 podmiotéw leczniczych w latach
2019-2023. Jak podkreslono na wstepie raportu, NIK ,od
momentu wprowadzenia systemu powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego nie przeprowadzita odrebnej kontroli
poswieconej szeroko pojetej problematyce przestrzegania
praw pacjenta. Zagadnienia zwigzane z ochrong tych praw
byty podejmowane jedynie wycinkowo, najczesciej w trakcie
kontroli poswieconych wybranym obszarom systemu ochro-
ny zdrowia". Generalnie wydzwiek raportu jest krytyczny,
i to zaréwno wobec dziatalnosci kontrolowanych podmio-
tow leczniczych (,przypadki naruszania praw pacjenta we
wszystkich badanych obszarach”), jak i Rzecznika Praw Pa-
cjenta. Warto jednak podkresli¢, iz prezentowana w rapor-
cie ocena wskazuje rowniez na obiektywne trudnosci, ja-
kie rzutowaty na dziatalno$¢ wspomnianych podmiotow.

Badania genetyczne

Juzw 2018 r. NIK opublikowata raport pt. , BezpieczeAstwo
badan genetycznych”, w ktérym wskazano, ze mimo dy-
namicznego rozwoju genetyki w Polsce brak jest regulacji
prawnych okreslajgcych zasady wykonywania poradnictwa
genetycznego, bankowania materiatu oraz bezpieczenstwa
danych genetycznych. Autorzy tegorocznego raportu zwra-
cajg uwage, ze Rzecznik Praw Pacjenta, mimo posiadania in-
formacji z réznych zrédet (NIK-u, Komitetu Genetyki Czto-
wieka i Patologii Molekularnej PAN iinnych) nie wystapit do
Ministerstwa Zdrowia o podjecie inicjatywy ustawodawczej
majacej na celu uregulowanie obszaru badan genetycznych
dla celéw zdrowotnych. Tymczasem brak kompleksowych
regulacji prawnych w tym zakresie skutkuje m.in. gwattow-
nym przyrostem liczby laboratoridw oferujgcych ten rodzaj
badan, czemu jednak nie towarzyszy wymagane meryto-
rycznie poradnictwo genetyczne. W obszarze badar gene-
tycznych poza kontrolg pozostaja kwestie stosowania zasad
Swiadomej zgody, wtasciwego zabezpieczenia pobranego
materiatu biologicznego oraz poufnosci uzyskanych da-
nych genetycznych. Niektére krajowe laboratoria jedynie
pobierajg materiat do badan, natomiast procedury anali-
tyczne zlecajg podmiotom zagranicznym, najczesciej dale-
kowschodnim. Skutkuje to utratg kontroli nad losem ma-
teriatu genetycznego oraz sposobem jego wykorzystania.
W raporcie wskazuje sie takze, iz ,w ten sposéb Chiny two-
rzg najwiekszy zbiér danych genomowych na Swiecie, kt6-
ry daje im dominacje na Swiatowym rynku lekéw persona-
lizowanych i testéw diagnostycznych”.



Finalnie w raporcie podkreslono po raz kolejny , ko-
niecznos$¢ pilnego wprowadzenia niezbednych regulacji.

Dokumentacja medyczna

Na wstepie warto przypomnie(, ze w Swietle obowigzu-
jacego prawa podmioty wykonujgce dziatalnosc leczni-
czg majg obowigzek prowadzi¢ dokumentacje medycz-
ng w formie elektronicznej. Prowadzenie jej w formie
papierowej jest mozliwe jedynie wyjatkowo, przy za-
istnieniu przestanek okreslonych przepisami. Jedno-
czesnie niedopuszczalne jest rownolegte prowadze-
nia tego samego dokumentu w formie elektroniczne;
i papierowej. Jednakze, jak wskazuja wyniki kontroli
NIK, zaden z kontrolowanych podmiotdw leczniczych
nie prowadzit w petni dokumentacji w formie elektro-
nicznej. Ponadto:

- u czesci podmiotow (47 proc.) dokumentacja byta pro-
wadzona nierzetelnie (np. brak wpiséw lub wpisy doko-
nywane z wielodniowym opdznieniem, brak autoryzacji
wpisow, brak protokotdw z przeprowadzanych zabiegow
operacyjnych oraz niespojnosci miedzy kartami informa-
cyjnymi z leczenia szpitalnego a wewnetrzng dokumen-
tacjg medyczna);

- stwierdzone zostaty nieprawidtowosci (41 proc. pod-
miotéw) w zabezpieczaniu dokumentacji medycznej i sys-
temow jej przetwarzania (w tym np. brak procedur doste-
pu oraz przechowywania dokumentacji);

- w niektérych podmiotach (18 proc.) dane pacjentow
przetwarzaty ,,0soby niewykonujgce zawodéw medycz-
nych, ktdre nie posiadaty stosownego upowaznienia admi-
nistratora danych osobowych, dostosowanego do zakresu
obowigzkdw i rodzaju pracy, ktérg wykonuja”;

- wystepowaty nieprawidtowosci (18 proc. pod-
miotéw) w udostepnianiu dokumentacji medycznej
(np. brak identyfikacji tozsamosci oséb odbierajacych
dokumentacje).

Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mtodzieza
Kolejny raport, pt. ,Opieka psychiatryczna nad dziec¢-
mi i mtodziezg", zostat opracowany w wyniku kontroli
NIK przeprowadzonej w Ministerstwie Zdrowia, Naro-
dowym Funduszu Zdrowia oraz w 12 podmiotach lecz-
niczych, obejmujacej lata 2020-2023. W raporcie doko-
nano m.in. oceny prawidtowosci stosowania przymusu
bezposredniego wobec pacjentéw. Wskazano, ze cho¢
stosowanie tego Srodka w opiece psychiatrycznej jest
dopuszczalne, we wszystkich skontrolowanych szpita-
lach naruszano przy tym obowigzujace przepisy. Stwier-
dzono m.in.:

- brak przeprowadzenia badania koniecznego przed
przedtuzeniem Srodka przymusu bezposredniego na
kolejne okresy;

- zlecanie przedtuzania przymusu bezposredniego
przez lekarzy bez uprawnien;

- niewtasciwe prowadzenie dokumentacji dotyczacej
stosowania srodkdw przymusu.

NIK krytycznie ocenita tez zasady przeprowadza-
nia kontroli osobistych u pacjentéw placéwek opieki
psychiatryczne;j.

Ochrona danych pacjentow przed cyberatakami

Warto réwniez przyjrzec sie ustaleniom kontroli ochro-
ny danych pacjentéw przed cyberatakami, przeprowa-
dzonej w placéwkach ochrony zdrowia z wojewddztwa
warminsko-mazurskiego. Kontrolg objeto dziatalno$¢
szesciu szpitali oraz jednej przychodni w latach 2020-
2023 (I p6trocze). Stwierdzono, ze w wiekszosci z nich
(szesciu) dziatania podjete w celu zapewnienia bezpie-
czenstwa danych pacjentéw byty nierzetelne lub nie-
adekwatne do rodzaju i skali przetwarzanych danych.
Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty m.in. na:

- przetwarzaniu danych pacjentéw przez personel, ktd-
ry nie posiadat wtasciwych upowaznien;

- braku odpowiednich zabezpieczen sprzetu kompute-
rowego i oprogramowania, co umozliwiato osobom nie-
uprawnionym dostep do danych pacjentéw;

- braku aktualizacji oprogramowania (w tym antywi-
rusowego), co mogto skutkowac¢ naruszeniem danych
medycznych;

- pozostawieniu bytym pracownikom uprawnien doste-
powych, co umozliwiato im logowanie do systemu infor-
matycznego placowek.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze mimo sporych na-
ktadow finansowo-organizacyjnych poczynionych w ostat-
nich latach przez jednostki ochrony zdrowia na rzecz popra-
wy przestrzegania praw pacjenta wcigz wystepuija liczne
nieprawidtowosci. Warto jednoczesnie zaznaczyc, ze cho-
ciaz zasadniczo wydZwiek kontroli koncentruje sie na sytu-
acji pacjenta i dziatalnosci jednostek ochrony zdrowia, to
whioski, jakie z nich ptyng, szczegdlnie w kontekscie sze-
roko rozumianego bezpieczeristwa, moga, moim zdaniem,
mie¢ duzy wptyw na sfere zawodowg lekarza.

mgr DARIUSZ DZIUBINA

Z petna trescig zaprezentowanych materiatdw mozna
zapoznac sie na stronie internetowej Najwyzszej 1zby
Kontroli.
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TYTUL PROFESORA NAUK MEDYCZNYCH
Z RAK PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITE) POLSKIEJ UROCZYSCIE ODEBRALI

w dniu 8 pazdziernika 2024 r.

dr hab. Marek Bajda
dr hab. Krzysztof Kaminski
dr hab. Aleksandra Klimkowicz-Mrowiec
dr hab. Aleksander Konturek
dr hab. Marek Rudnicki

w dniu 15 pazdziernika 2024 r.
dr hab. Wojciech Ptazak

w dniu 18 pazdziernika 2024 r.
dr hab. Aleksander Mendyk
dr hab. Rafat Ryguta
dr hab. Maria Walczak

w dniu 21 pazdziernika 2024 r.
dr hab. Marcin Maciejczyk
dr hab. Przemystaw Tomasik

UCHWALA RADY DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
STOPIEN DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE
NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE OTRZYMALI

Uchwatg Rady z 24 wrzes$nia 2024 .
dr Aleksandra Wieczorek
dr Marta Opalinska

Uchwatg Rady z 15 pazdziernika 2024 r.
dr Barbara Zapata

Uchwatg Rady z 12 listopada 2024 r.
dr Grazyna Pyka-FosSciak



WYKAZ STOPNI NAUKOWYCH

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

w dniu
24 wrzesSnia 2024 r.

Lek. stom. DANIEL BIESZCZAD

»An attempt to determine local factors
affecting the success of apical microsurgery
based on pre- and postoperative
cone-beam computed tomography”
(,Préba okreslenia miejscowych czynnikéw
majgcych wptyw na powodzenie zabiegu
resekcji wierzchotka korzenia zeba na
podstawie przed- i pozabiegowego
badania tomografii komputerowej wiqzki
stozkowej") - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Tomasz Kaczmarzyk

Lek. JAKUB DROS

~Prevalence and risk factors of cognitive
disorders after stroke and their influence
on long-term prognosis”

(,Czestos¢ wystepowania i czynniki
ryzyka zaburzen poznawczych po udarze
mézgu oraz ich wptyw na rokowanie
dtugoterminowe") - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Aleksandra
Klimkowicz-Mrowiec

Mgr ANITA FRANCZAK-YOUNG
.Lespot Dziecka Potrzgsanego

w aspekcie teorii wzmozonego ptaczu
dziecka. Analiza czynnikéw medycznych

i socjodemograficznych w Zespole Dziecka
Potrzqsanego” - monografia

Promotor: dr hab. Piotr Wojciechowski
Promotor pomocniczy: dr hab. Anna
Starowicz-Filip

Lek. KATARZYNA tOSINSKA
Biological disease-modifying
anti-rheumatic drugs with a focus on
rituximab in achieving remission and low
disease activity in patients with rheumatoid
arthritis and psoriatic arthritis”

(,Biologiczne leki modyfikujqce przebieg
choroby ze szczeqdlnym uwzglednieniem
rytuksymabu w osiqganiu remisji i niskiej
aktywnosci choroby w reumatoidalnym
zapaleniu stawdw i tuszczycowym
zapaleniu stawow") - cykl publikadji
Promotorzy: dr hab. Mariusz Korkosz,
prof. UJ, prof. dr hab. Glenn Haugeberg

Lek. KRZYSZTOF SZYMONSKI
~Raman hyperspectral molecular
imaging combined with convolutional
neural networks in early diagnosis

of pancreatic cancer, considering
selected, pathologically different,
subtypes of the tumor”
(,Obrazowanie czqsteczkowe przy
uzyciu hyperspektralnego mapowania
Ramanowskiego i konwolucyjnych sieci
neuronowych we wczesnej diagnostyce
raka trzustki, z uwzglednieniem
wybranych, patologicznie réznych
podtypow nowotworu") - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Dariusz Adamek

w dniu
15 pazdziernika 2024 r.

Mgr AGNIESZKA DABEK

+The assessment of the relationship
between diet, body weight and the
profile of organic acids in feces and
selected pro- and anti-inflammatory
cytokines in the blood of patients with
inflammatory bowel disease”

(,Ocena zaleznosci pomiedzy dietg i masq
ciata a profilem kwaséw organicznych

w kale oraz wybranych cytokin

pro- i przeciwzapalnych we krwi pacjentéw
Z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit")
- cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Matgorzata
Zwolinska-Wcisto

w dniu
12 listopada 2024 r.

Lek. ANNA BOGUSEAWSKA

,The auxological and genetic analysis in
patients with acromegaly and a call for
algorithm for an early diagnosis of tall
stature and growth hormone excess"”
(,Analiza auksologiczna i genetyczna
u chorych z akromegaliq i wynikajgcy z niej
model wczesnej diagnostyki w okresie
rozwojowym™) - cykl publikacji
Promotorzy: dr hab. Aleksandra
Gilis-Januszewska, prof. UJ;

prof. dr hab. Jerzy Starzyk

Lek. JUSTYNA DERBISZ

~Selected prognostic factors in patients
with acute ischemic stroke treated

with intravenous thrombolysis and if
indicated with mechanical thrombectomy”
(,Wybrane czynniki rokownicze u chorych
na ostry udar niedokrwienny mézqu
leczonych za pomocq trombolizy

dozylnej i przy wskazaniach - za pomocq
trombektomii mechanicznej")

- cykl publikagji

Promotor: prof. dr hab. Agnieszka Stowik

Mgr inz. AGNIESZKA KRAWCZYK
~Metagenomic analysis of intestinal
archaeome and mycobiome in pediatric
patients with Crohn’s disease compared
to healthy children”

(,Badanie metagenomiczne archeonéw

i grzybdw jelitowych u dzieci z chorobg
Lesniowskiego - Crohna z zastosowaniem
sekwencjonowania nowej generacji")

- cykl publikagji

Promotor: prof. dr hab. Tomasz Gosiewski
Promotor pomocniczy: dr Dominika
Salamon

=
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> Lek. ANNA JULIA KRUPA

LFactors associated with ineffectiveness
of selective inhibitors of serotonin and
noradrenalin in fibromyalgia treatment”
(,Czynniki zwigzane z nieskutecznosciq
selektywnych inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny i noradrenaliny

w leczeniu fibromialgii") - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Marcin Siwek, prof. U]

Lek. MONIKA RYBICKA
.Wielowymiarowy wptyw akupunktury
na miary zdrowia pacjentéw w podesztym
wieku z przewlektym, niespecyficznym
bélem krzyza - poréwnanie skutecznosci
przeciwbdlowej, wptywu na jakos¢ zycia,
hiperalgezje mechaniczng i termicznq
oraz nasilenie osrodkowej sensytyzacji
akupunktury klasycznej i akupunktury
ucha wg protokotu NADA" - monografia
Promotor: prof. dr hab. Jerzy Gasowski
Promotor pomocniczy: dr Magdalena
Kocot-Kepska

Lek. JOLANTA RZUCID£O-RESIL
Assessment of risk factors and their
impact on the perioperative course in
patients after mitral and aortic valve
surgery”

(,Ocena czynnikéw ryzyka i ich wptywu

na przebieg okotooperacyjny u pacjentéw
po operacji zastawki mitralnej i aortalnej”)
- cykl publikagji

Promotor: dr hab. Jarostaw Stolifiski

Mgr KAROLINA TKACZ

.Molekularne i komérkowe mechanizmy
w patofizjologii pozapalnego zwtdknienia
miesnia sercowego"” - monografia
Promotor: prof. dr hab. Przemystaw
Btyszczuk

Lek. MATEUSZ TRZECIAK

.Detailed analysis of anatomical variations
of selected structures of the face with
implications for clinical practice”
(,Szczegbtowa analiza zmiennosci

anatomicznych struktur twarzy oraz ich
znaczenie w postepowaniu klinicznym")

- cykl publikadji

Promotor: dr hab. Artur Pasternak, prof. U)

Lek. PIOTR ZARZYCKI

+Evaluation of selected factors affecting
the results of primary and revision bariatric
procedures, with particular emphasis on
aspects related to the surgical technique”
(.Ocena wybranych czynnikéw wptywajgcych
na wyniki pierwotnych i rewizyjnych
zabieqow z zakresu chirurgicznego leczenia
otytosci, ze szczegdinych uwzglednieniem
aspektow zwigzanych z technikg
operacyjng") - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Piotr Major

Lek. REMIGIUSZ ZIARNO

JWartosc¢ subterraneoterapii w leczeniu
przewlektych nienowotworowych schorzer
krtani” - monografia

Promotor: prof. dr hab. Jacek Sktadzien

Komisja Ksztatcenia Medycznego ORL w Krakowie zaprasza na kursy

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

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

Anestezjologia i intensywna terapia
Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii
3-7.02.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Janusz Andres

Choroby wewnetrzne
Geriatria

20-21.01.2025
Kierownictwo naukowe:
prof. Barbara Gryglewska

Mikrobiologia lekarska

Parazytozy, etiologia, epidemiologia,
obraz kliniczny, diagnostyka, leczenie,
zapobieganie

3-5.02.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Jadwiga Wéjkowska-Mach

W OKRESIE STYCZEN-LUTY 2025

Zakazenia w okresie cigzy i okresu
noworodkowego, etiologia,
epidemiologia, obraz kliniczny,
diagnostyka, leczenie,
zapobieganie

12-14.02.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Jadwiga Wéjkowska-Mach

Okulistyka

Onkologia okulistyczna
13-14.02.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Bozena Romanowska-Dixon

Onkologia okulistyczna
20-21.02.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Bozena Romanowska-Dixon

Onkologia i hematologia dziecieca
Onkologia i hematologia dziecieca
13-17.01.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Szymon Skoczen

Diagnostyka i leczenie
nowotworéw litych u dzieci
10-14.02.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Szymon Skoczen

Ortopedia i traumatologia

narzadu ruchu

Wady, choroby i urazowe uszkodzenia stép
27-31.01.2025

Kierownictwo naukowe:

dr Barbara Jasiewicz



Potoznictwo i ginekologia
Wprowadzenie do specjalizacji

w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
13-15.01.2025

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz

Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny

13-17.01.2025

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Marcin Wieche¢

Endoskopia

- kurs praktyczny indywidualny
13-17.01.2025

Kierownictwo naukowe:

dr Krzysztof Skotniczny

Endoskopia - podstawowy
13-17.01.2025

Kierownictwo naukowe:

dr Krzysztof Skotniczny

Endoskopia - zaawansowany, czes¢ Ii II
13-17.01.2025

Kierownictwo naukowe:

dr Krzysztof Skotniczny

Stany naglace i krwotoki w potoznictwie
i ginekologii

3-7.02.2025

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz

Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny

3-7.02.2025

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Marcin Wieche¢

Endoskopia - kurs praktyczny
indywidualny

3-7.02.2025

Kierownictwo naukowe:

dr Krzysztof Skotniczny

Endoskopia - podstawowy
3-7.02.2025

Kierownictwo naukowe:

dr Krzysztof Skotniczny

Endoskopia - zaawansowany, czes¢ Ii II
3-7.02.2025

Kierownictwo naukowe:

dr Krzysztof Skotniczny

Psychiatria

Wprowadzenie do psychoterapii
20-24.01.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Krzysztof Rutkowski

KURSY WSPOLNE

Zdrowie publiczne
10-19.02.2025
Kierownictwo naukowe:
prof. Mariusz Duplaga

Turniej tenisowy

w Krosnie

dniach 26-27 pazdziernika 2024 r. odbyt sie po raz
kolejny Turniej Tenisowy Lekarzy o Puchar Preze-

DLA SPECJALNOSCI
LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH

Periodontologia

Choroby btony sluzowej jamy ustnej
13-15.01.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Marta Cze$nikiewicz-Guzik

Protetyka stomatologiczna
Leczenie protetyczne w trudnych
przypadkach bezzebia

z zastosowaniem biofunkcjonalnego
systemu protetycznego BPS
15-16.01.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Matgorzata Pihut

Leczenie zespotowe:
periodontologiczno-protetyczne
w chorobach przyzebia
22.01.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Matgorzata Pihut

Leczenie protetyczne z zastosowaniem
koron i mostéw protetycznych
29-31.01.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Matgorzata Pihut

W wolnym czasie

sa ORL w Krakowie. Do wyjatkowo przyjemnej aury dosto-
sowali sie uczestnicy naszych zawodoéw, w wiekszosci na
odkrytych kortach tenisowych w Krosnie przy ul. Bursaki.
Rywalizowali, naprawde na wysokim poziomie, koledzy le-
karze i ich rodziny.

Wsrdd miodziezy zwyciezyt syn panstwa Krzanow-
skich, Antoni. Drugie miejsce zajat najmtodszy uczest-
nik turnieju, Janek Okonski, ktéry niczym nie ustepowat
znacznie starszym kolegom, wiec jego tato Marcin byt z
niego bardzo dumny. W starszej grupie wiekowej rywali-
zacje wygrat Krzysztof Pasciak, po naprawe wyréwnanej

walce z Markiem Cyparskim. Ostatecznie na dwdch kolej-
nych miejscach uplasowali sie Marcin Okoriski i Krzysztof Si-
kora. Wsrod senioréw tryumfowat piszacy te stowa, ktdry
po wyréwnanej grze pokonat Daniela Czerepaniaka, wielo-
krotnego zwyciezce z lat ubiegtych. Rywalizowaty réwniez,
wprawdzie nieco skromniej, kobiety (a moze raczej dziew-
czyny) i w tej kategorii zwyciezyta Maja Teneta.
lek. dent. WOJCIECH KOLANKO
w imieniu organizatoréw imprez sportowych

o~
w
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BMwW M-CARS GROUP
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NOWE BMW X3

Oferuje komfort i dynamike.
Innowacyjne technologie wynoszq
funkcjonalnos¢, bezpieczenstwo

i rozrywke na nowy poziom.
Nowoczesny design, m.in. grill BMW &
Iconic Glow, wyznacza nowe standardy. |,

Umow jazde prébng i wybierz nowe
BMW X3 juz za 3 000 PLN
NETTO/MIES.

NOWY MINI ACEMEN JUZ W SALONIE.
UMOW JAZDE TESTOWA.

Odkryj unikalno$¢ nowego
elektrycznego MINI
ACEMAN.

Zyskaj 18 700 PLN BMW SERII1
doptaty przy ztozeniu 0D 1000 PLN NETTO/MIES.

zamowienia jeszcze w , o
2024, Ekscytujgca dynamika jazdy w

sportowej stylistyce.
Dowiedz sie wiecej o nowym
BMW serii 1 oraz réznych
wariantach finansowania
odwiedzajqc nasz salon.

Nie czekaj, odwiedz nasz
salon i dotgcz do rodziny
MINI M-Cars.

BMW M-CARS ofTarnow

BMW M-CARS o/Krakéw BMW M-CARS o/Krakéw-Libertéw BMW M-CARS o/Nowy Sacz .
Autoryzowany serwis BMW

ul. Josepha Conrada 20 Krakow ul. Gdra Libertowska 14 ul. Tarnowska 179 tukanowice 239
Tel. + 48 12 211 45 01 Tel. + 48 12 256 45 55 Tel. +48 18 448 99 00 Tel. + 48 14 696 89 00




Agata Bartoszek x2

Poetycko i patriotycznie

Listopad, ktory rozgoscit sie tez w izbowej Auli, upty-
nat w nastroju nostalgicznym i patriotycznym. Taki je-
go charakter. Cykl spotkan organizowanych przez Zespot
ds. Kultury ORL rozpoczat sie 5 listopada wieczorem po-
etyckim z udziatem dr Doroty Roztoczynskiej, lekarz pe-
diatry i endokrynolog, poetki, malarki, autorki ksigzek
dla dzieci. Wieczdr wzbogacit mini-recital fortepianowy
prof. Ryszarda Lauterbacha, kierownika Oddziatu Klinicz-
nego Neonatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krako-
wie. Podczas spotkania mozna byto takze podziwiac ob-
razy dr Roztoczynskiej.

Zaledwie dwa dni pdzniej aule wypetnili cztonkowie
Krakowskiego Chéru Lekarskiego oraz mitosnicy pie-
$ni patriotycznych. Z okazji 11 Listopada przypomniano

utwory, ktére towarzyszyty najwazniejszym wydarze-
niom w historii Polski, w tym przede wszystkim te le-
gionowe, opowiadajace o losach zotnierzy walczacych
ponad sto lat temu o odzyskanie niepodlegtosci nasze-
go kraju.

Natomiast 19 listopada w ramach spotkania , Stowa da-
lekie i bliskie” mozna byto wystuchac poezji prof. Anny Pi-
tuch-Noworolskiej z Instytutu Pediatrii U] CM, cztonkini
Unii Polskich Pisarzy Lekarzy oraz prof. Waldemara Htad-
kiego, przewodniczacego Zespotu ds. Kultury ORL. Wie-
czOr przemienit sie w liryczno-fotograficzng podroz przez
Wtochy, Sycylie, Australie, a nawet Japonie. O oprawe mu-
zyczng spotkania zadbat Adam Prucnal.

(KD)

Najlepsze
domowe nalewki

1 5 listopada w Muzeum Farmacji U) odbyt sie XII Kon-

kurs Nalewek Wtasnej Receptury, tradycyjnie or-
ganizowany przez Okregowq Izbe Lekarska i Okregowg
Izbe Aptekarska w Krakowie. W tym roku po raz pierw-
szy w konkursie wzieli udziat takze przedstawiciele in-
nych zawoddéw zaufania publicznego.

Do konkursu zostato zgtoszonych 27 oryginalnych
nalewek. Jury, w ktérym OIL w Krakowie reprezentowat
doktor Kazimierz Ktodzinski, przyznato nagrody gtéw-
ne za nalewki stodkie i wytrawne. W pierwszej kategorii

-'I' g I",J

najwyzsze wyrdznienia otrzymali mecenas Damian Woj-
cik za nalewke z kwiatu czarnego bzu oraz lek. Kamil Ma-
linowski za nalewke z cytrynca, natomiast w drugiej kate-
gorii - mgrinz. Mirostaw Boryczko za nalewke z zielonych
orzechéw oraz mgr farm. Alicja Gawet za krupnik wisnio-
wo-ziotowy. Pani Gawet zdobyta takze nagrode publicz-
nosci za nalewke ,Rajska jabton”.

Nagrode specjalng otrzymat kustosz Apteki Muzeum
»Pod Ortem” Mateusz Danielczyk za nalewke ,Galla Ano-
nima”. (opr. red.)

o~
o

Jacek Bluj

7202/ 4N ¥XSYYYITYLIZY9 YHSIAIITYD



46

W wolnym czasie

Banksy
opowiada

nam Swiat

Na krakowskim Kazimierzu powstato
niezwykte miejsce poswiecone artyscie,
ktérego nikt nigdy nie widziat. Warto
odwiedzi¢ Muzeum Banksy’ego,

gdyz ma on nam do przekazania kilka
waznych, cho¢ bolesnych prawd.

N ikt nie zna jego prawdziwej tozsamosci. Na filmie, kto-
ry mozna znalez¢ w internecie, zobaczymy tylko syl-
wetke mezczyzny. Kryjac twarz pod kapturem bluzy, ma-
luje ciemng nocg graffiti na jednej ze Scian londyriskiego
domu. Banksy zrobit wszystko, by otaczata go aura tajem-
niczosci. Nie jest to jednak tylko artystyczna kreacja. Sto-
ja za nig wazne i gtebokie przestania, ktdre streetartowy
twdrca ma do przekazania Swiatu.

Jego prace pojawiaja sie zreguty w plenerze, na Scianach
domdw znajdujacych sie w Bristolu, Londynie, Paryzu, No-
wym Jorku, Los Angeles i wielu innych miastach. Dlatego
miatam watpliwos¢, czy pokazywanie tworczosci artysty
w budynku, w ktérym z przyczyn oczywistych rekonstru-
uje sie jedynie jego graffiti, ma sens. Po wizycie w krakow-
skim Muzeum Banksy’ego z czystym sumieniem moge po-
wiedzie¢, ze tak. Kuratorom wystawy udato sie bowiem
wpisac prace artysty w Swietnie korespondujacg z nimi,
industrialng przestrzen dawnej Fabryki Wyrob6w Platero-
wanych, Srebrnych i Metalowych MarcinaJarry. Klimat te-
go pamietajacego koniec XIX wieku miejsca, potgczony ze
Sciezkg dZzwiekowa, ilustrujgca ruch uliczny czy wybuchy
bomb, sprawia, iz sztuka Banksy'ego wybrzmiewa, moze
nie z réwng, ale zblizong do oryginatu sita.

Przekonatam sie o tym ogladajac graffiti, ktore pare lat te-
mu widziatam na murze oddzielajgcym Autonomie Palestyn-
ska od Izraela. W krakowskim muzeum tez robi ono wraze-
nie, szczegdlnie teraz, w momencie przerazajacej eskalacji

konfliktu. Mtody cztowiek rzucajacy kwiatami zamiast ka-
mieniem, gotabek w kuloodpornej kamizelce, aniotowie
otwierajgcy mur i dziewczynka z balonikiem przynoszacym
nadzieje kazg nam sie zastanowic nad sensem, a raczej bez-
sensem tego, co sie obecnie tam dzieje.

Zresztg odniesier do wojny jest na tej wystawie wiecej.
Banksy w 2022 roku odwiedzit Ukraine, ingerujac swoimi
pracamiw przestrzen miejska Kijowa. Na wystawie mozemy
zobaczy¢ m.in. pochodzace stamtad graffiti, przedstawiaja-
ce dzieci na hustawce ustawionej na betonowych baryka-
dach czy brodatego mezczyzne biorgcego kapiel w zniszczo-
nym budynku we wsi Gorenka. Kiedy przypomnimy sobie,
ze tuz obok muzeum przy ul. Berka Joselewicza znajdowata
sie noclegownia, do ktdrej po rozpoczeciu wojny przyjmo-
wano uchodzcéw z Ukrainy, to dzieta te nabierajg dodatko-
wych, emocjonalnych znaczen.

Zresztg temat emigrantéw jest mocno podkresliony na
wystawie. Moze dlatego, ze artysta nieraz komentowat sy-
tuacje ludzi uciekajgcych do Europy na przypominajacych
tupiny orzechdw todziach. Prezentowane sg prace przed-
stawiajgce porzucone kamizelki ratunkowe i folie ochron-
ne. Co ciekawe, znalazty sie one nieopodal ogromnego,
luksusowego wycieczkowca, wptywajacego do Wenegcji
iwkomponowanego po kawatku w serie obrazéw przedsta-
wiajgcych kanaty i gondole. Tytut pracy ,Wenecja w oleju”
odnosi sie zarowno do uzywanej przez malarzy farby, jak
i do zanieczyszczania wdd ropg naftowa przez turystyczne

materiaty prasowe



statki. Mimo powaznego przestania, trudno sta¢ przed ta
praca i sie nie usmiechnac.

Zresztg wiekszos¢ dziet Banksy'ego charakteryzuje sie inteli-
gentnym humorem. Chocby te krytykujgce wspdtczesny kon-
sumpcjonizm. Juz sam fakt zamieszczania na wielu z nich kodu
kreskowego $wiadczy o ironicznym podejsciu autora do sza-
leristwa zakupowego, ktére opanowato spoteczeristwa krajéw
wysoko rozwinietych. Artysta wpadt na ten pomystw poczat-
kach swojej dziatalnosci, kiedy to tworzac sztuke uliczna, mu-
siat ukrywac sie przed $cigajagcymi go policjantami. Catg noc
spedzit schowany pod wagonem, przygladajac sie numerowi

seryjnemu pociggu. Jak charakterystyczny dla jego twdrczo-
$ci szczur-anarchista, ktérego wizerunek pojawia sie czesto
na miejskich murach. Ow ulubiony gryzon Banksy'ego towa-
rzyszy zwiedzajgcym niemal przez catg wystawe. Gdy sie wstu-
chamy w odgtosy dochodzace z gtosnikdéw, dojdg do naszych
uszu takze jego popiskiwania. Szczur tak jak Banksy opowia-
da nam $wiat. Warto go postuchac.

MAGDA HUZARSKA-SZUMIEC
MUZEUM BANKSY
otwarte od poniedziatku do niedzieli w godz. 11-19
ul. Berka Joselewicza 21, 31-031 Krakéw

Wiedzy wichry nie wywiaty
W Muzeum Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Maius mozna zwiedzac wystawe
zatytutowana , | na co Paniom to wszystko?”. Przypomina ona nietatwa historie

pierwszych kobiet na krakowskiej uczelni.

Ina co Paniom to wszystko? Powinnyscie teraz wejs¢
na wysoka gdre, aby wam wichry cata te nauke z gtowy
wywiaty" - to stowa, ktérymi Antoni Wierzejski zwrdcit sie
pod koniec XIX wieku do dwczesnych studentek szacow-
nej uczelni. Nie byt on jedynym profesorem Uniwersyte-
tu Jagielloriskiego z ironig wypowiadajacym sie na temat
edukacji kobiet. Historykowi literatury, Stanistawowi Tar-
nowskiemu réwniez nie zadrzata reka, kiedy wypetniat an-
kiete, w ktorej profesorowie mieli sie wypowiedzie¢, czy
zgadzajg sie na udziat studentek w wyktadach. Jego pod-
pis, tak jak i profesora Stanistawa Smolki, widnieje pod
negatywnie zaopiniowanym dokumentem, ktéry mozemy
ogladac na wystawie ,I na co Paniom to wszystko?”, pre-
zentowanej w Muzeum Uniwersytetu Jagielloriskiego Col-
legium Maius, zorganizowanej z okazji 130. rocznicy wsta-
pienia pierwszych kobiet w progi uczelni.

- Pokazuje ona, jak trudng droge musiaty przejs¢ pa-
nie, ktdre chciaty studiowac. A przeciez do zatozenia na-
szego uniwersytetu przyczynita sie wtasnie kobieta, kro-
lowa Jadwiga Andegaweriska. Nie bez znaczenia byt fakt,
iz posiadata dobre wyksztatcenie, o co zadbata jej rodzina.
Swietnie wtadata kilkoma jezykami, miata wtasna bibliote-
ke, w przeciwienistwie do meza Wtadystawa Jagietty, ktéry
byt analfabetg - powiedziat kurator wystawy Marcin Bojda.

Dlatego tez zwiedzanie ekspozycji nalezy rozpo-
cza¢ od popiersia Jadwigi. Co zaskakujace, znalazto sie
ono nieopodal naczyn, chochli i dzbanéw, w ktdrych

Karolina Ptuzek, Muzeum Uniwersytetu Jagielloriskiego

w $redniowiecznych kolegiach gotowano profesorom po-
sitki. A przygotowywaty je kobiety, ktére - co odnotowano
w archiwaliach - podawaty uczonym tak wymysine dania
jak: ozory wotowe w sosie kaparowym czy gesi w czarne;j
jusze z cynamonem. One tez zostaty wigczone do narra-
cji o kobietach na Uniwersytecie Jagielloriskim, tak jak do-
zorczynie czy pracownice administracji.

Trzon ekspozycji stanowi jednak opowie$¢ o paniach
walczacych o dostep do edukacji. Pierwszymi kobieta-
mi, ktérym sie to udato, byty akuszerki odbywajace na UJ
kursy zawodowe. Po nich w 1824 roku przyszty siostry
- Konstancja i Filipina Studzinskie.
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- Byty zakonnicami. Posiadaty juz spore doswiadcze-
nie farmaceutyczne, ale dopiero dyplom mégt zapobiec
oskarzeniu ich o braki w wiedzy. Cho¢ udato im sie wsta-
pi¢ na wydziat farmacji, nie miaty statusu studentek, tylko
hospitantek. Nie pozwolono im zdawa¢ egzaminéw w mu-
rach uczelni, leczw aptece Sw. tazarza, w ktérej do tej pory
pracowaty, i to w obecnosci przyzwoitki - ttumaczyt Mar-
cin Bojda, pokazujac naczynia aptekarskie.

Musiato uptynac jeszcze wiele lat, by kobiety staty sie
petnoprawnymi studentkami. Wptyw na to miata na pew-
no akcja pisania podan zapoczatkowana przez Kazimiere
Bujwidowa, zachecajaca panie, by wysytaty pisma z pros-
b3 o przyjecie w poczet studentéw. Pierwszg absolwent-
kg farmacji z tytutem magistra zostata w 1898 r. Jadwiga
Sikorska-Klemensiewiczowa, ta sama, ktéra odnotowata
znamienne stowa Antoniego Wierzejskiego, wykorzystane
jako tytut wystawy.

Dodajmy bardzo kobiecej wystawy, gdyz znajdziemy
na niej torebki i bizuterie ofiarowang uczelni przez absol-
wentke, a takze takie ciekawostki jak czarny, koronkowy
kotnierz, w ktérym Maria Estreicheréwna bronita swojej
pracy doktorskiej. Bowiem ekspozycja przybliza réwniez

sylwetki naukowczyn. Znalazto sie na niej miejsce chocby
dla Stefani Tataréwny, ktdra jako pierwsza uzyskata dok-
torat z filozofii, czy Heleny Donheiser-Sikorskiej - pierw-
szej kobiety, ktdra obronita prace doktorskg z medycyny,
zarazem pierwszej krakowskiej lekarki w ogole.

- Nie zapomnieli$my tez o paniach, ktére podczas wojny
zadbaty o bezpieczeristwo mienia uniwersyteckiego. Cza-
sy okupacji na naszej uczelni kojarzymy przede wszystkim
zaresztowaniem profesordw. A przeciez kiedy zabrakto na-
ukowcow, kto$ musiat ich zastgpic. Jedng z takich pan by-
ta prof. Zofia Koztowska-Budkowa. Po zatrzymaniu przez
Niemcow prof. Wiadystawa Semkowicza w jego zastep-
stwie prowadzita tajne seminarium, zajmujac sie réwno-
cze$nie zabezpieczeniem zbioréw Katedry Nauk Pomocni-
czych Historii U] - dodat kurator wystawy.

MAGDA HUZARSKA-SZUMIEC

INA CO PANIOM TO WSZYSTKO? O KOBIETACH
NA UNIWERSYTECIE JAGIELLONSKIM

Wystawa czynna do 31 stycznia 2025 r.

Muzeum U] Collegium Maius, ul. Jagielloriska 15

¥ MedHotel ***

Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie

DLA LEKARZY
OIL W KRAKOWIE

RABAT 50%

DLA POZOSTALYCH LEKARZY
RABAT 20%

OFERUJEMY:

pokoje 1-, 2-, 3-osobowe
oraz apartamenty rodzinne

ZESKANUJ
| ZAREZERWU)
POBYT

www.medhotel.pl
tel. 733 706 999

UL. KRUPNICZA 11A, 31-123 KRAKOW




W wolnym czasie

Kartka
Z Nepalu

Poprzedni raz bytem w Nepalu w roku 2011. Trudno
uwierzy¢, jak w ciggu tych kilkunastu lat zmienit sie
ten kraj, zmienity sie Katmandu, Pokhara. Jakie ogromne
przeksztatcenia tam zaszty... Wiele z nich wymusito tra-
giczne trzesienie ziemi, ale przeciez nie tylko. Dla podroz-
nikéw szukajacych tam egzotyki zmiany sg niekorzystne.
Dla mieszkarnicéw - odwrotnie.

0O egzotyke coraz trudniej, coraz wiecej utatwien dla tu-
rystow. Zniknety znane miz poprzednich pobytéw miejsca.
Nie istnieje juz stynna ksiegarnia Pilgrims Book House, kul-
towa wsrdd turystéw restauracja U'tse. I Monalisa, gdzie
na cordon bleu chadzat Jurek Kukuczka. Coraz wiecej ho-
teli coraz wyzszej klasy. Znikto wiele klimatycznych knaj- -
pek, zastapionych przez restauracje réwniez wyzszej klasy. .
Do miasta, gdzie wstyd byto pokazac sie inaczej niz z ple-
cakiem, przybywajg turysci z walizkami, ktére jeszcze nie
tak dawno byty w Nepalu , obciachowe".

Tylko gory sie nie zmienity - ogromne, majestatyczne,
budzgce podziw i szacunek. Nie zmienito sie réwniez sta-
re centrum Katmandu. Tym, ktdérzy chcg jeszcze zobaczy¢
chociaz troche ,jak byto”, radze sie pospieszyc.

Tekst i zdjecia JERZY FRIEDIGER

Dhaulagiri

Nad rzekq ptongq stosy pogrzebowe
(Pasupatinath — swigtynia hinduistyczna w Katmandu)

| =

Trudno by¢ elektrykiem w Katmandu... ...ale dentystq tez nietatwo

N
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Nowe ksigzki

Monika Sliwiriska

HS

Ksigze.
Biografia Tadeusza
Boya-Zelenskiego

A

J esli ktos chce poznac klimat artystyczny Galicji z lat
przetomu XIX i XX wieku, jesli chciatby rozsmakowac
sie w awanturach literackich 20-lecia miedzywojennego
Warszawy; jesliwreszcie pragnatby poznac najciekawsza
osobowos$¢ odzyskanej Niepodlegtosci - to na przeszto
600 stronach (tzw. papieru ,objetosciowego”) znajdzie
tu wszystko za sprawg Moniki Sliwiriskiej, autorki kapi-
talnej biografii Tadeusza Boya-Zelenskiego.

Ile lat poswiecita pisarka na jej przygotowanie? Trud-
no odpowiedzie¢, skoro samych nazwisk bohateréw jest
kilkaset, a przypiséw wplecionych w fabularng narra-
cje ponad tysigc. Na kartach ksigzki nieomal dzien po
dniu ozywaja spory, polemiki, impertynencje, zarty ca-
tej mieszczanskiej, literackiej i teatralnej elity minionych
epok. Oto mamy sylwetke nawiedzonego misjg profilak-
tyczng szpitalnego neonatologa, przez 7 lat harujgcego
momentami,za darmo”, przeobrazajgcego sie wieczorem
w bon vivanta Zielonego Balonika, nieprzytomnie zako-
chanego w zonie... (a to juz trzeba przeczytac).

A potem pojawia sie nieprawdopodobny mol ksigz-
kowy, wychodzacy poza gabinet tylko na widownie sceny
teatralnej, bezlitosny krytyk artystycznej rzeczywistosci
IT Rzeczpospolitej. Natomiast w domowym zaciszu nie-
omal maniakalny ttumacz ponad stu arcydziet literatury
francuskiej, odznaczony Krzyzem Kawalerskim Legii Ho-
norowej na Sorbonie na oczach trzech tysiecy widzow.

Ale nie to uczynito te posta¢ symboliczng. To spod
jego pidra (w codziennym felietonie na tamach ,Kuriera
Porannego”, IKC-a, ,Wiadomosci Literackich”) wyszedt
przejmujacy opis piekta kobiet, nieszczes¢ konsystor-
skich dziewic, klerykalnych blokad swiadomego macie-
rzynstwa, bezgranicznej bigoterii spoteczenstwa prace-
go do faszyzmu.

Z niezwykta dbatoscig o szczegoty, o chronologiczna

wiernos¢ wydarzen scenicznych i literackich, o indeks
codziennych namietnych polemik na tamach kilkunastu
miedzywojennych tytutéw autorka kresli klimat tamtych
lat, pozwalajac nam niczym w fotoplastykonie wejrze¢
w portfolio éwczesnych ludzi pidra i sceny. Jest to nie-
zwykty zapis codziennosci - dzi$ premiera, jutro recen-
zja, pojutrze polemika.

[ ten dramatyczny finat intelektualisty zabtgkanego
po 17 wrzesnia w pieknym Lwowie, pdttora roku pézniej
bezimiennie rozstrzelanego wsrdd 38 rodakéw podczas
rabunkowego napadu hitlerowskiej hototy. Zacierajacej
Slady po kres wyobrazni, czego sie nie da opisac...

STEFAN CIEPLY

Na koniec jedna uwaga. Tytut ksigzki jest chybiony. Lepszy
bytby BOY, ktdry nie wymaga zadnego wyjasniania. A nasz
jedyny wart pamieci , ksigze” utonat w nurtach Elstery.

Monika Sliwiniska
KSIAZE. BIOGRAFIA TADEUSZA BOYA-ZELENSKIEGO
Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2024, 619 s.

STOWARZYSZENIE LEKARZY NADZIEI
pilnie poszukuje lekarzy internistow.

Bardzo zalezy nam na wolontariuszach, ale réwniez jestesmy
gotowi nawigzac¢ wspotprace odptatng w ramach zatrudnienia.

SLN realizuje bardzo wazny dla Krakowa program opieki
zdrowotnej nad osobami bezdomnymi i ubogimi.
Naszymi pacjentamisa ludzie nieubezpieczeni, ktérzy nie moga
skorzysta¢ z pomocy zdrowotnej w ramach NFZ.

Jest nas kilkanascioro lekarek i lekarzy réznych specjalnosci.
Sa internisci, kardiolog, neurolog, dermatolog, ginekolog,
stomatolog, okulista, chirurg i inni specjalisci.
Pracujemy jako wolontariusze
w Przychodni Lekarskiej dla Ludzi Bezdomnych i Ubogich
na ul. Smolensk w Krakowie, w budynku misji $w. Ojca Pio.
Jest to $wietna przychodnia, zapewniajaca komfortowe warunki
pracy. Pracujemy w dni powszednie w godz. 11-16.

Kontakt: e-mail: medaid@sln.org.pl
tel.:12 414 30 05, 500 059 563

Z wyrazami szacunku,
PRZEWODNICZACY ODDZIAtU KRAKOWSKIEGO STOWARZYSZENIA LEKARZY NADZIEI
Macies DENDURA — INTERNISTA, KARDIOLOG




Jack Hartnell

Sredniowieczne
ciato.

Ksiazka o zyciu,
sSmierci i sztuce

J ack Hartnell jest z wyksztatcenia historykiem sztuki,
posiadajacym spore doswiadczenie muzealnika. Jego
autorstwa ,Sredniowieczne ciato. Ksigzka o zyciu, $mier-
ci i sztuce”, cho¢ wyraznie nacechowana analizg obrazéw
i tekstow tytutowej epoki, przedstawia narracje o ludzkim
ciele w szerszym, bo kulturowym i naukowym kontekscie.
Sporo tu miejsca poswieconego historii medycyny oraz ro-
li, jakg wiedza i umiejetnosc lekarska odgrywata w ksztat-
towaniu wyobrazen cztowieka o swojej fizycznosci i umy-
stowosci, a co za tymidzie, rdwniez jego miejsca w Swiecie.

To, co czyni prace Hartnella wartg uwagi przysztego czy-
telnika, to umiejetne faczenie w cato$¢ rdznych przestrzeni
Sredniowiecznego zycia, ktérych wzajemne przenikanie sie
jestdlanas dos¢ oczywiste, lecz zazwyczaj umyka nam cata
misterna i niejednokrotnie zaskakujaca sie¢ wzajemnych za-
leznosci. Dlaczego wyobrazenie o uktadzie kostnym cztowie-
ka u schytku wiekow Srednich, gdy juz mozna byto legalnie
prowadzi¢ badania sekcyjne, nadal jawi nam sie tak niedo-
skonate? Dlaczego narzedzia chirurgéw i cyrulikdw zyskiwa-
ty tak czesto fantazyjne zdobienia? Skad przekonanie o war-
tosci diagnostycznej uroskopii i jaki to moze miec¢ zwigzek
z przypisywang sercu funkcja i praktyka upustu krwi? Czy
wiwisekcja cztowieka byta w ogéle dopuszczalna i dlaczego
narzady jamy brzusznej mogty budzi¢ szczegélne zaintere-
sowanie lekarzy? To zaledwie gars¢ pytan, z ktérymi mie-
rzy sie autor ksigzki.

Stanowi jg w sumie dziesie¢ rozdziatéw, utozonych
w zgodzie z przyjetym w Sredniowieczu sferycznym porzad-
kiem opisu ciata, poczynajac od gtowy, by podazac w dot az
do stdp, a konkretniej do piety: a capite ad calcem. A zatem
gtowa, zmysty, skdra, kosci, serce, krew, dtonie, brzuch, ge-
nitalia i stopy, czyli dziesie¢ odston Swiata fizycznego i me-
tafizycznego zarazem. Mozna zatem powiedzie¢, ze au-
tor osadza swojg opowies¢ na anatomicznym ,,podtozu”,

wychodzac jednak poza wyktad o historii 6wczesnej medy-
cyny w poszukiwaniu szerszego religijnego i filozoficzne-
go kontekstu, odwotujgc sie do sztuki i literatury, filozofii
i religii. Na swoj sposéb gtéwny bohater tej ksigzki - cia-
to jest pretekstem do opowiesci o do$wiadczaniu i rozu-
mieniu Swiata, jakie byty udziatem ludzi tamtej epoki, oraz
ptynacych stad chwil uniesienia, radosci, smutku i lekdw.
Inaczej méwiac, to barwny i chwilami wrecz fascynujacy
wizerunek wiekow $rednich, nakre$lony z perspektywy ich
codziennosci, gdzie rzeczy wielkie mieszajg sie z banatem
i ZWYyczajnoscia.

Catos¢ napisana z polotem i duzg swobodg, cho¢ nie-
pozbawiona pewnych uproszczen, zwtaszcza w komenta-
rzach i ocenach samego autora, co chwilami moze razi¢
bardziej wymagajacego czytelnika. Przenoszenie wspot-
czesnych wyobrazen o rasizmie czy gtoszonym zasadom
réwnosci ptci, by wich Swietle spojrzec na zycie ludzi tam-
tej epoki, nie jest zasadne. Nalezy tez wzig¢ pod uwage,
ze Hartnell korzysta gtéwnie ze Zzrodet powstatych w cza-
sach dojrzatego i pdznego $Sredniowiecza, co zresztg zro-
zumiate, gdyz to wowczas wytworzono ich znacznie wiecej
i znacznie wiecej tez przetrwato, jesli zestawimy to z tym,
czym dysponujemy w odniesieniu do pierwszych stule-
ci wiekéw Srednich. Warto jednak pamietac, ze roznice
pomiedzy kulturg, obyczajowoscig, trybem zycia i naukg
u progu VI czy VII wieku a XIV czy XV wiekiem byty nie-
jednokrotnie wieksze, niz nam sie z dzisiejszej perspekty-
wy wydaje. Dlatego tez Hartnell sitg rzeczy musi polegac
na pewnych uogdlnieniach i skrétach, by zamknga¢ swojg
opowies¢ w zgrabng catosc.

Reasumujac, pomimo powyzszych uwag i zastrzezen,
recenzowana ksigzka warta jest czasu po$wieconego na
jej lekture, o czym juz zapewniatem we wstepnej czesci te-
go krotkiego oméwienia.

RYSZARD W. GRYGLEWSKI

Jack Hartnell,

SREDNIOWIECZNE CIALO. KSIAZKA O ZYCIU,
SMIERCI I SZTUCE

przetozyt Maciej Mitkowski, Wydawnictwo
Poznanskie, Poznan 2024, s. 368. Wydanie drugie.
Wydanie pierwsze ukazato sie pod tytutem
.Jeidziec bez gtowy. Co o ciele wiedzieli ludzie
Sredniowiecza?”,

Wydawnictwo Poznarskie, Poznan 2021.
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Ogtoszenia

Zapraszamy na szkolenie z zakresu
medycyny estetycznej

Kurs obejmuje wiedze teoretyczng
i praktyczng z podawania toksyny botulinowej
w gorng czesc¢ twarzy. W trakcie kurs
réwniez szkolenie z mezoterapii 0soczem
bogatoptytkowym.
Kurs skierowany jest do lekarzy
poczatkujacych.
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%

Jezeli czujesz, ze masz problem z alkoholem,
mozemy Ci poméc. Przyjdz do nas, kiedy chcesz,
to nic nie kosztuje. Zapraszamy na spotkania
Grupy AA Dr Bob dla lekarzy i lekarzy dentystow
we wtorki o godz. 17.00, w siedzibie OIL przy

ul. Krupniczej 11a.

Zadzwon:
801 033 242 - infolinia ogélnopolska
502 437 567 — pomoc w problemie
12 431 22 48 - punkt inf.-kontaktowy

Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Medycyna Pracy” Sp. z 0.0.,
Krakdéw os. Zgody 7,

zatrudni lekarza medycyny pracy

na dogodnych warunkach finansowych i w dogodnych
godzinach.

Kontakt: tel. 518 825 517, 508 790 132

lub e-mail: biuro@zoz1.pl

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Krakowie
poszukuje lekarzy do pracy na stanowisku:

- lekarza orzecznika Zaktadu

- lekarza cztonka komisji lekarskiej Zaktadu
Wymagania niezbedne:

lekarz medycyny z tytutem specjalisty;

minimum 4 lata czynnego wykonywania zawodu.
Wymagania pozgdane: specjalizacja - choroby
wewnetrzne, chirurgia, neurologia, psychiatria,
medycyna pracy, medycyna spoteczna.
Zainteresowane osoby prosimy o kontakt:
Gtéwny Lekarz Orzecznik, tel. 12 424 62 34
Wydziat Kadrowo-Ptacowy, tel. 12 424 62 47
e-mail: rekrutacja.krakow@zus.pl

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie

zatrudni na umowe o prace lub kontrakt
lekarza specjaliste lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pediatrii.

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

Dental Pasja w Krakowie
ul. XX Pijaréw 5

zatrudni lekarza dentyste
Oferujemy: prace na nowoczesnym sprzecie; prace
z asysta na 4 rece; z pacjentem prywatnym;
atrakcyjne wynagrodzenie.

Wymagania: minimum 2-letnie doswiadczenie;
umiejetnosc¢ pracy w zespole

Aplikacje prosimy przesyta¢ na adres mailowy
kontakt@dentalpasja.pl

Tel. +48 602 266 466,

www.dentalpasja.pl




Psychologia

Grupy Balinta, czyli rozmowy
o trudnych rozmowach

Rozwéj medycyny, jej dynamika i osiggniecia sg niekwe-
stionowane. Wspdtczesny cztowiek, dzieki wiedzy, do-
Swiadczeniu oraz postepowi nauk medycznych i zastoso-
waniu nowoczesnych technologii, zyje znacznie dtuzej,
a wiele choroéb jest uleczalnych i przestato stanowic¢ za-
grozenie. Jednocze$nie nadal szuka sie skutecznych sposo-
bow zapobiegania nastepstwom rozwoju cywilizacyjnego,
co sktania do zastanowienia sie nad interdyscyplinarno-
$cig problemdw natury medyczne;j.

Nowoczesna medycyna charakteryzuje sie postepu-
jaca technicyzacjq i specjalizacjg oraz zinstytucjonalizo-
wanym podejsciem do chorego. Cechuje jg dualistyczne
podejscie do zdrowia i choroby, rozgraniczajgce procesy
oraz funkcje somatyczne i psychiczne, dominuje postawa
skoncentrowana na chorym narzadzie lub procesie cho-
robowym. Stosowanie nowoczesnej aparatury medycz-
nej daje wymierne efekty, moze jednak oddalac lekarza
od cierpigcego cztowieka, budzi¢
u chorego lek i poczucie osamot-
nienia w chorobie. Moze tez pozo-
stawiac lekarza emocjonalnie osa-
motnionym w jego pracy.

Lekarze stajq sie specjalista-
mi coraz wezszych dziedzin, co jest
wytworem spoteczeristw wysoko

GRUPA BALINTA DLA LEKARZY

I LEKARZY DENTYSTOW

spotyka sie w OIL w Krakowie

w czwartki, raz w miesigcu o godz.
17. Mozna do niej dotaczy¢ od

wasko wyspecjalizowany lekarz nie czuje sie przygotowany
do zajmowania sie sprawami wykraczajgcymi poza swo-
ja specjalnos¢, a tym bardziej poza problemy medyczne.
A pacjent czesto stawia lekarzowi pytania majace swe 7rg-
dfa daleko poza medycyng i oczekuje na nie odpowiedzi.
Takze jego symptomy sg wyrazem Scistych zwigzkéw po-
miedzy somg a psyche.

Cecha charakterystyczng wspotczesnego podejscia
do pacjentajestdystans. Lekarz siedzi za biurkiem lub staje
nad chorym, odgradzajac sie od niego poreczgtdzka, co ze-
wnetrznie obrazuje dystans, jaki istnieje w relacji lekarza
z pacjentem. Najczesciej jego przyczyna nie jest u lekarza
brak dobrej woli, lecz fakt, ze nie moze sprostacroli dorad-
cy, powiernika i pocieszyciela. Trudno jest dZzwigac proble-
my i frustracje pacjentoéw, a tym bardziej je rozwigzywac.

Przygladajac sie oczekiwaniom, jakie majg ludzie wo-
bec lekarzy i innych przedstawicieli zawodéw zwigza-
nych z ochrong zdrowia, mozemy
zauwazyc kilka probleméw. Jed-
nym z nich jest walka ze $miercig,
co stato sie szczegdlnie widocz-
ne podczas pandemii COVID-19.
W miare wzrostu dobrobytu i tez
wzrostu zagrozen cywilizacyj-
nych nasilit sie lek egzystencjalny.

rozwinietych, utrwalonym przez
korzysci, jakie z tego wynikaja.
Chory styka sie ze specjalistg, za-
interesowanym okreslonym na-
rzgdem lub uktadem, wyposazo-
nym w aparature zastepujaca go
w tradycyjnych czynnosciach dia-
gnostycznych. Mimo uzyskiwa-
nia fachowej pomocy medycznej
pacjent moze odczuwac niedosyt
i by¢ przekonany, ze jego proble-
my zwigzane z chorobg pozosta-
ty nierozwigzane. Z drugiej strony

stycznia 2025 r., zgtaszajgc swoj

udziat poprzez formularz na stronie

OIL, telefonicznie (tel. 12 619 17 16)
lub osobiscie. Zapraszamy!

Grupe prowadzi mgr Jolanta Jocz,
lider i superwizor grup Balinta,
psycholog, specjalista psychologii
klinicznej, psychoterapeuta

i superwizor-aplikant Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego.
Pracuje w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie, w Zaktadzie
Psychoterapii.

Od medycyny i jej przedstawicieli
zaczeto wymagac recepty na dtu-
gowiecznosc. Takze lekarz za mia-
re swego sukcesu uwaza kazde
uratowane zycie, wyleczonego pa-
Cjenta, za$ porazka dla niego jest
Smier¢, chocby czasem byta nie-
uchronna. Naciski spoteczne spra-
wiajg, ze rola lekarza sprowadzo-
na zostaje do walki ze Smiercia, za
wszelkg cene. On sam zas w ob-
liczu $mierci przezywa frustracje
i poczucie winy.
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Wobec tych wyzwan istotnym jest dobry kontakt le-
karza z pacjentem, oparty na zaufaniu interpersonalnym.
Badania z zakresu socjologii medycyny wskazuja, ze lu-
dzie chorzy, pytani, czy wolg leczyc¢ sie u dobrego specjali-
sty, ale oschtego i rzeczowego w kontakcie, czy tez pragng
mie¢ do czynienia z lekarzem troskliwym i opiekuriczym,
wybierajg czesciej ten drugi wariant.

Swiadomos¢ oczekiwan i naciskow spotecznych wo-
bec lekarzy i innych pracownikéw ochrony zdrowia po-
winna prowadzi¢ do zmiany modelu funkcjonowania me-
dycyny, nie tylko jako dziedziny wiedzy, ale takze jako
praktyki spotecznej. Lekarz chcacy sprosta¢ wymogom
wspotczesnosci powinien dbac o staty rozwdj nie tylko
kompetencji lekarskich, ale takze kompetencji psycho-
logicznych, stuzacych nawigzywaniu i podtrzymywaniu
satysfakcjonujacego dla chorego kontaktu. Stuzy¢ ma-
ja réwniez zdrowiu lekarzy oraz zapobiegac przedwcze-
snemu wypaleniu zawodowemu. Umiejetnosci te, oparte
0 empatie, sg warunkiem wtasciwej oceny sytuacji tera-
peutycznej, poprawnego rozpoznania, a przede wszyst-
kim skutecznego leczenia.

Przyktadem wsparcia emocjonalnego dla lekarzy i do-
skonalenia umiejetnosci wspdtdziatania w zespole staty
sie grupy Balinta. Ich poczatki siegajg potowy XX wieku.
Po II wojnie Swiatowej lekarz psychiatra Michael Balint,
cztonek Brytyjskiego Towarzystwa Psychoanalitycznego,
pracowat w Tavistock Clinic pod Londynem oraz w Uni-
versity College Hospital, gdzie pod koniec zycia zajmowat
sie badaniem relacji lekarz-pacjent i szkoleniem lekarzy
0g6lInych w oparciu o teze, ze najwazniejszym lekarstwem
w terapii powinien by¢ sam lekarz (M. Balint, 1957). Naj-
petniej poglady M. Balinta na temat relacji lekarz-pacjent
wyrazone zostaty w jego dziele pt. ,The Doctor, his Pa-
tient and the Iliness”. Jest to zapis wielu lat doswiadczen
realizowanych w Tavistock Clinic, gdzie autor prowadzit
szkolenia dla lekarzy rodzinnych wedtug wtasnego uni-
kalnego programu. Jego zatozeniem byta praca w gru-
pach dyskusyjnych.

Obecnie lekarze kontynuuja idee tych spotkan w de-
dykowanych im grupach Balinta, dzielgc sie trudnymi do-
Swiadczeniami z kontaktu z pacjentami.

Grupa istniejgca od kilku lat w krakowskiej Okrego-
wej Izbie Lekarskiej skupia lekarzy wszystkich specjalno-
Sci chcacych wzbogaci¢ swoje doswiadczenie zawodowe
o rozumienie zjawisk psychologicznych zachodzacych po-
miedzy lekarzem a pacjentem w trakcie procesu leczenia.
Grupa ta stwarza mozliwos¢ odbarczenia emocjonalnego
uczestniczacych w niej lekarzy oraz poszerza rozumienie
emocji wiasnych wynikajgcych z kontaktu lekarz-pacjent.

Najtrafniej jej role ujeli obecni uczestnicy grupy, ktd-
rych poprositam o refleksje, czym jest dla nich grupa Ba-
linta. Przytaczam kilka odpowiedzi:

,Grupa Balintaumozliwia mi poznanie réznych punktoéw
widzenia na sytuacje, z ktérymi mierzymy sie w pracy. Ana-
lizujac przypadki z perspektywy innych uczestnikéw, moge
dostrzec aspekty, ktére wczesniej mogty by¢ dla mnie nie-
widoczne. Szukamy innych sposob6w postepowania. Ucze
sie tez zauwazac i nazywac emocje, ktére towarzysza mi
w trakcie omawiania réznych historii na grupie. Mam moz-
liwo$¢ pouktadania tych emocji w gtowie i ich zaakceptowa-
nia, co pomaga lepiej radzi¢ sobie w kontakcie z pacjentem.
Dodatkowo poczucie przynaleznosci do grupy lekarzy da-
je wsparcie emocjonalne i umozliwia spojrzenie na wia-
sne potkniecia z wiekszg wyrozumiatoscig”.

~Spotkania w grupie pomagajg mi radzic sobie zemo-
cjami, frustracja, lekiem, ztoscig, smutkiem. Gdy przedsta-
wiam trudna relacje z moim pacjentem, ogromna dawka
empatii, ktérg otrzymuje od prowadzacej i innych uczest-
nikow grupy, dziata kojgco, pomaga natadowac baterie.
Z drugiej strony dzieki tym rozmowom ucze sie, jak od-
najdywac w kontaktach z pacjentami wiecej radosci i sa-
tysfakgji. Dzieki temu, co méwig pozostali cztonkowie gru-
py, jestem w stanie spojrze¢ na dang sytuacji z zupetnie
innej strony. Gdy stysze, ze inni lekarze tez zmagaja sie
z podobnymi problemami, jest mi razniej. Spotkania po-
woduja, Ze czuje sie pewniejszy w tym, co robie, a przez
to spokojniejszy”.

~Spotkania w grupie Balinta pozwalaja mizjednej stro-
ny poczug, ze nie jestem ze swoimi dylematami sama, ze
inni lekarze réwniez majg podobne watpliwosci co do swo-
jego zachowania czy postepowania wobec pacjenta. Z dru-
giej strony sg okazja, by na swoje doswiadczenia z pracy
spojrzec zinnej perspektywy, wyjs¢ poza wtasne schema-
ty myslenia. Sg rzadka okazja, by doktadnie przyjrzec sie
naszej relacji z pacjentem”.

Piszac do Panstwa te stowa ze Swiadomoscig czasu
Swigteczno-noworocznego, czasu radosci, refleksji, zadu-
my i postanowier na nadchodzacy rok, zapraszam do za-
goszczenia w grupie balintowskiej, by porozmawiac o trud-
nych rozmowach z pacjentami.

JOLANTA JOCZ
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Pierwszy numer
,Biuletynu
Informacyjnego”
OIL w Krakowie
ukazat sie 15 grudnia
1989 r. Prezes ORL Jan
Cieckiewicz wyrazat
na jego famach
,Wzruszenie, ze oto
samorzad stat sie
faktem”, adrJan
Kowalczyk, pdzniejszy
redaktor naczelny
gazety, osobiscie
przepisat catos¢

na maszynie,

po czym sam
skopiowat kilkaset
egzemplarzy

na powielaczu.
Drugi numer,
wydany 15 stycznia
1990 r., zawierat
relacje z odbytego
w Warszawie

I Krajowego Zjazdu
Lekarzy. Natomiast
siédmy, pod

nazwa ,Biuletyn
Informacyjny

ORL", znaczgco
odbiegat od wersji
~powielaczowej".
Wydrukowany

w Drukarni
Narodowej,

w naktadzie

3 tys. egzemplarzy,
ze sztywna

oktadka, spisem
tredci, przestat

miec charakter
okazjonalny.
Wkrétce przyjeto
dwumiesieczny rytm
wydawniczy, a pismo
zaczeto kolportowac
na indywidualne
adresy lekarzy.
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Numer 200.

Jubileuszowe wspomnienia redaktora
Stefana Cieptego, wieloletniego sekretarza
redakcji ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”

J esli kto$ sadzi, ze numer 200., ktérym oznaczona jest ta ,Gali-
cyjska Gazeta Lekarska”, zawiera precyzyjng informacje o licz-
bie i czestotliwosci ukazywania sie tego organu Okregowej Izby
Lekarskiej w Krakowie, to jest w btedzie. Trudno dzi$ policzy¢, czy
w owej,,dwusetce” mieszczg sie pierwsze wydania pisma, redago-
wane okolicznosciowo na kartce formatu A4, kopiowane na po-
wielaczu i spinane recznie. Albo czy doktadnie policzono wszyst-
kie wydania edycji stomatologicznej? Warto takze przypomniec,
ze przez wiele lat tytut pisma brzmiat ,Biuletyn Lekarski”, dopie-
ro od 2006 roku funkcjonuje nazwa ,Galicyjska Gazeta Lekarska".
Zmieniata sie takze czestotliwo$¢ jego wydawania, objetos¢, for-
mat i nie od poczatku nasza gazeta byta kolorowa. Oczywiscie,
stale zmienia sie naktad pisma, uzalezniony od liczby cztonkéw
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie. Trudno jednak nie ulec
magii liczb, wiec zaznaczamy, ze mamy ,,okraggty numer 200".

Czy mimo uptywu lat, w erze e-wydawnictw, drukowana na
papierze ,GGL" jest wcigz czytana? Ano sprobujcie Paristwo uzy-
skac¢ doktorat lub habilitacje, a my ten fakt przemilczymy na ta-
mach, protesty bedg natychmiast. A na pytanie, skierowane nie-
dawno do okoto 16 tys. naszych czytelnikéw, o ich gotowos¢ do
rezygnacji z edycji papierowej na rzecz otrzymywania tylko wer-
sji elektronicznej, zareagowato tylko kilkaset osob. Moze wiec nie
jest tak Zle z tym czytaniem, jak usituje sie wmowic Srodowisku.

Zacznijmy jednak od podstaw. ,Galicyjska Gazeta Lekarska”
to organ samorzadu lekarskiego, ktorego istotg jest m.in. kaden-
cyjnosc¢. Jaki zatem samorzad, taka poniekad gazeta, co w zadnej
mierze nie godzi w jej barwnos¢. Na przestrzeni lat, odkad ukazu-
je sie wersja drukowana, zmieniata sie rola i funkcja pisma, wciaz
wszakze reprezentujacego zywotne interesy lekarzy, ich aspira-
Cje, zadania, potrzeby, ich problemy, tesknoty, zasady.

Nie sposdb w krotkim szkicu opisa¢ zawartosci dwustu wydan
pisma, wiec wybieram kilkanascie charakterystycznych epizodéw,
wspominajac na wstepie nazwiska tych, ktorzy zapisali sie na fa-
mach, a sg juz nieobecni. Nie byli etatowymi pracownikami Izby,
po prostu chcieli z nami wspotpracowac... Doktor Jan Kowalczyk -
pierwszy redaktor naczelny; Krzysztof Zgtobicki - artysta plastyk,
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> nauk medycznych, humanista, autor przeszto dwustu re-

cenzji opublikowanych na naszych tamach; Barbara Kacz-
kowska - polonistka, autorka kilkudziesieciu oryginalnych
szkicow z historii medycyny; Jerzy Sawicz - niezréwnany do-
kumentalista fotograficzny krakowskiej medycyny.

Moj osobisty zwigzek z samorzadem lekarskim za-
czat sie w listopadzie 1997 roku. Ot, koto potudnia, bodaj
w czwartek, do pokoiku biurowego Klubu ,,Pod Gruszka",
gdzie funkcjonowatem jako sekretarz Stowarzyszenia Dzien-
nikarzy RP, nagle wkroczyto czterech niezapowiedzianych
dzentelmendw: Zbigniew Zak, Mariusz Janikowski, Jerzy Frie-
diger i chyba Jan Kowalczyk. Bez wstepu Zbyszek, ktérego
znatem prywatnie, przedstawit propozycje ,nie do odrzuce-
nia” - by poprowadzi¢ pismo Izby Lekarskiej. Bytem od 8 lat,
po likwidacji ,Zycia Literackiego” tzw. wolnym strzelcem,
niezle sobie radzitem, ale wtasnie obcigzyt mnie kredyt hipo-
teczny na odebrany miesigc wcze$niej domek. Przystatem.

Owczesny prezes Izby przyjat mnie dos¢ obojetnie, ale
zapytat, czy rzeczywiscie ,siedziatem w »Zyciu« przy tym
biurku co Szymborska?". I przydzielit redakcji malenki po-
koik na parterze obiektu przy Krupniczej. Przy okazji usta-
nowiono, ze redaktorem naczelnym zawsze bedzie lekarz.
Jazostatem sekretarzem redakcji. Uwag do ,Gazety” w tym
czasie prezes nie miat. Pismo traktowano jako sukces, cho¢
sporo tekstdw miato charakter krytyczny. Gdzie$ cztery mie-
sigce pdzniej prezes jednak nieoczekiwanie zaprosit mnie na
rozmowe, ktérej nie zapomne do korica zycia. Zapytat mia-
nowicie, czy zgadzam sie z opinig, iz Swiat jest peten niepra-
wosci. Kiedy przytaknatem, poprosit, bym z tej niezgody na
ow Swiat wytgczyt niewielki obszar. Pochopnie nie zapro-
testowatem, po czym okazato sie, iz chodzi o... samorzad
lekarski. Oczywiscie, liczba podraznionych przez redakcje
instytucji rosta, a wszystko szto na jego konto. Nie moge
zaprzeczyc, przedstawit problem elegancko. Sam zresztg
dominowat w kazdym wydaniu obszernym esejem ,Szpal-
ty Prezesa”. Redakdji przyszto wiec przede wszystkim wes-
prze¢ natamach tworzenie rejestru lekarzy, systemu kontroli
gabinet6w, przecieranie drég do wiarygodnych ubezpieczy-
cieli, opisywac tworzenie systemu korporacyjnego sadow-
nictwa, doskonalenie zawodowe, budowe systemu pomocy
socjalnej dla lekarzy i lekarzy dentystéw. To byto wyliczenie
obowigzkoéw, poza ktérymitrwato jednak zycie redakcyjne.

Zwykle raz na tydziers odbywato sie posiedzenie pre-
zydium ORL, w ktérym uczestniczytem. Tematy: np. obale-
nie kontraktéw Kas Chorych (2001-2003), utajnionych pod
pretekstem tajemnicy handlowej. Starcie: Jacek Kukurba,
prezes matopolskiej Kasy, tryumfalnie ogtasza ,zniesie-
nie komunistycznej zasady, iz lekarz musi by¢ w kazdej
karetce pogotowia”, a ja - Swiezo po pobycie w Szwajcarii

Jan Zych

- informuje, ze tam sie wtasnie do karetek wprowadza
lekarzy. Ale tajemnice handlowa bedziemy zwalczac co
numer. Nowy temat - skutki przystapienia do Unii Euro-
pejskiej. Zbyszek Zak walczy nieztomnie o pozostawienie
tytutu ,stomatolog” (za granicg obowigzuje ,dentysta”),
ale przegrywa. Potem, po 30 latach kierowania Wojewddz-
ka Przychodnig Stomatologiczng w Krakowie chcg go usu-
ngc. Piszemy zartobliwie w tytule , Przetrwat 4 pierwszych
sekretarzy, 14 premierow, 18 wojewodow, 21 ministrow
zdrowia". Nie pomaga. Jestem z Jurkiem Friedigerem i Ma-
riuszem Janikowskim u wojewody. Mur niezgody. Ale oto
Bogdan Badowski, prezes ORL, nie daje sie wyprosi¢, po-
kad decyzja nie zostanie wstrzymana. Chapeau bas.

Redaktor Stefan Ciepty w pracy

To byty epizody. Pozwolg Czytelnicy, ze teraz wymie-
nie jednym ciggiem nazwiska osobowosci prezentowanych
na naszych ftamach tylko w jednym dziesiecioleciu pisma
(2000-2010): Adam Szymusik, Danuta Karcz, Wactaw Gu-
bata, Tadeusz Popiela, Kalina Kawecka-Jaszcz, Marek Zem-
bala, Jacek Dubiel, Henryk Gaertner, Jerzy Wordliczek, Ol-
gierd Smolenski, Jan Zapata, Jacek Musiat, Daniel Zarzycki,
Jerzy Hausner, Tomasz Grodzicki, Wojciech Nowak, Jerzy
Sadowski, Wiestaw Pawlik... Na pewno kogo$ pominagtem,
nie ze ztej woli. Przepraszam.

Przedstawiam tez takg samg liste portretéw szpita-
li, ktére sSladem powstawania nowych klinik uzupetnia-
liSmy. Na pierwszym miejscu ,Bonifratrzy”, dalej Szpital
Uniwersytecki z catym zespotem klinik w obrebie ulic Ko-
pernika-Sniadeckich-Grzegérzecka, szpitale im. Narutowi-
cza, Sw. Jana Pawta II, MSWiA, Wojskowy, im. Dietla, Re-
habilitacyjny przy Modrzewiowej. O przetrwanie Szpitala
Kolejowego w Krakowie walczyliSmy przez trzy odcinki,
niestety nieskutecznie. Sporo uwagi poswiecalismy tez bu-
dowanemu latami krakowskiemu Szpitalowi im. Rydygiera.
Nie przypomne tu dokfadnie galerii portretdw szpi-
tali spoza Krakowa - w Nowym Saczu, Nowym Targu,
Przemyslu, Krosnie, Krynicy, Limanowej, Chrzanowie,



Miechowie, Olkuszu, Proszowicach, Myslenicach, Rabce
czy Zakopanem.

Nie ma co ukrywac, zaréwno ,Galicyjska Gazeta Lekar-
ska", jak i Okregowa Izba Lekarska w Krakowie miaty aspira-
cje wykraczania poza swoje terytorium. Nie ma takiej drugiej
gazety jak nasza, ktoéra przedstawitaby na tamach portrety
Izb wszystkich sasiadow (Katowic, Rzeszowa, Kielc, Tarno-
wa, a takze dalszych przyjaciét z todzi, Torunia, Gdanska,
Szczecina, Poznania). Podobnie uczestniczyliSmy, publiku-
jac ,wiasne korespondencje”, we wszystkich zjazdach kra-
jowych lekarzy. Na jednym ze zjazd6w dwczesny prezes NRL
Maciej Hamankiewicz nawet publicznie podziekowat przed-
stawicielowi ,,GGL" za gtosng krytyke programu onkologicz-
nego rzadu podczas prezentujacej go konferencji prasowe;j
premiera i ministra zdrowia.

O paru jeszcze drobiazgach chciatbym na koniec wspo-
mnie¢, nieSmiato wywazajac plusy i minusy. Oto za po-
przedniej kadencji Jurka Friedigera jako redaktora na-
czelnego pare razy podjelismy polemiki z wptywowymi
woéwczas tytutami prasowymi, m.in. z ,Tygodnikiem Po-
wszechnym”, ,Wprost” i bodaj ,Rzeczpospolitg”. Poszto
o obwinianie sSrodowiska lekarskiego o przyczynienie sie,
w wyniku btedéw lekarskich, do $mierci tysiecy pacjen-
téw. Procesy odszkodowawcze wygralismy.

Druga historia, ktérej nie chciatbym przemilcze¢, to
trwajace 8 lat zaangazowanie ,,GGL" w pomoc dla Domu
Dziecka w Sieborowicach. Byt najbiedniejszy w wojewddz-
twie. Z naszej strony to nie byta tylko Swigteczna paczka,
lecz np. wybudowanie na dzikim, nieréwnym terenie bo-
iska sportowego z bramkami. To byty ubranka, zabawki,
konkursy, kwesta na Balu Lekarza, pomoc w znalezieniu
zakwaterowania dla najstarszych wychowankdw, na kon-
cu pienigdze. Dorota Zdziechowicz z biura Izby, doktorzy
Jolanta Ortowska-Heitzman, Andrzej Stopa, Barbara Wie-
jowska dobrze sie sprawie przystuzyli.

Ostatnie kwestie to powdd do przechwatek. Pierwszg
byta zwycieska bitwa z lokalng wtadzg, ktdra postanowita
zlikwidowac Szpital w Szczyrzycu. Byt deficytowy, ale 15 tys.

inkasin Buerpirg

mieszkaricdw gminy podpisato sie w protescie przygoto-
wanym przez kierujacego tg placéwka doktora Tomasza
Krupinskiego. Nasz tekst ,Powrdt Manifestu Lipcowego”
byt powielany. Radni cofneli uchwate, szpital dziata do dzi-
siaj, a my co roku dostajemy Swigteczne zyczenia, za kto-
re serdecznie dziekujemy.

Kolejny powdd do dumy - od 2006 roku zaczelismy
wydawac, jako jedyni w Polsce, edycje stomatologiczng
pisma, ,Biuletyn Lekarski Lekarza Dentysty”. Wspottwor-
ca naszej Izby, Andrzej Janusz Fortuna ztozyt 6wczesnemu
szefowi Komisji Stomatologicznej, a obecnie prezesowi ORL
Robertowi Stepniowi i redakcji gratulacje. Obecnie gaze-
ta dla dentystéw nie ukazuje sie juz regularnie, ale dowo-
dzi aspiracji Izby.

Asama ,Galicyjska Gazeta Lekarska” za sprawg Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Krakowie trwa i chyba cieszy sie
zainteresowaniem. Dostarcza informacji i rozrywki. Czasem
niezamierzonej. Przy okazji jubileuszu nie moze zabraknac¢
anegdoty: ot6z na koniec pewnego wywiadu z dyrektorem
Szpitala Bonifratréw wtrgcam pytanie: A zatrudniacie Pan-
stwo zakonnice?”, ,Nie - brzmi odpowiedz: - Jest tylko kilka
szarytek”. Po licznych korektach numer zostat wystany do
druku, lecz w ostatniej chwili, kiedy juz trwat rozruch ma-
szyn drukarskich, co$ mnie tkneto. Przeczucie nie mylito -
przestawity sie dwie literki w stowie ,kilka"” i omal nie wy-
drukowalismy: ,Jest tylko klika szarytek"”. Bytby skandal...

Znadziejq, iz podobnej ,wpadki” nie ma w tym nume-
rze, zycze mitej lektury na Swieta.

STEFAN CIEPLY

Szkic wspomnieniowy napisatem swiadom jego utomnosci, ale
10 numerow to 500- 600 stron. A 200 numeréw to juz wymaga
wyzszej inteligendji, o ktdrej pisze w tym wydaniu prof. Janusz
Skalski. Ja natomiast dziekuje Joli Grzelak-Hodor (mojej Sze-
fowej) za cierpliwosc, Kasi Domin za skrupulatne wytapywa-
nie moich btedow. Nie zapominam tez, iz wczesniej ten wktad
miaty red. Halina Kleszcz i red. Marta Teska, ktore zachowuje
we wdziecznej pamieci.

Uchwata ORL z 13 grudnia 2006 r. zostata zmieniona
nazwa biuletynu na ,Galicyjska Gazeta Lekarska".
Wprawdzie w wyniku konkursu dla czytelnikéw
wygrata propozycja ,Gazeta Matopolska”, jednak
nie zostata ona zaakceptowana przez przedstawicieli
delegatur przemyskiej i krosnienskiej. Nowy tytut
po raz pierwszy pojawit sie na oktadce w lipcu 2007 .
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Lek. dent.
Franciszek Dynowski

ur. 1 kwietnia 1938 r. w Krakowie
zm. 17 wrzesnia 2024 r. w Krakowie

17 wrzes$nia biezgcego roku, w wieku 86 lat, zmart Fran-
ciszek Dynowski, lekarz dentysta, protetyk.

Doktor Dynowski byt absolwentem Akademii Medycz-
nej w Krakowie. Zawodowo zwigzany byt z Miejskim Cen-
trum Stomatologii ,Krowodrza” w Krakowie. Dzieki jego
dziataniom powstata na terenie ZOZ Krowodrza , Higiena
Szkolna”. Byt takze inspektorem stomatologicznym. Do
jego zadan nalezat nadzdr nad gabinetami dentystyczny-
mi objetymi przez ZOZ Krowodrza oraz gabinetami m.in.
w Biatym Kosciele, Morawicy, Przybystawicach i Dabrowie
Szlacheckiej. Pracowat takze w Przychodni Stomatologicz-
no-Protetycznej przy ul. Slaskiej w Krakowie oraz przez dtu-
gi czas - w przychodni przy ul. Galla, gdzie zakorczyt swo-
jg kariere zawodowa.

Doktor Franciszek Dynowski skoriczyt réwniez stu-
dia filozoficzne na UJ. Filozofia byta jego wielkg pasja,

zostawit po sobie takze duzg biblioteke ksigzek z tej dzie-
dziny. A ksigzki czytat pasjami, czasem kilka tygodniowo.
Zwigzany byt tez ze Srodowiskiem artystycznym, malar-
skim - wielokrotnie artystéw ratowat z opresji. Te kontak-
ty zawodowe i towarzyskie skutkowaty m.in. nieustannym
uczestnictwem w réznych wernisazach, a w domu dokto-
ra Dynowskiego znajduje sie pokazna galeria obrazéw po-
darowanych przez wiernych pacjentéw. Cho¢ byt lekarzem
dentysta, niekiedy myslano, ze jest historykiem sztuki -
swoim kolegom malarzom na ich wernisaze Doktor Dy-
nowski pod wtasnym nazwiskiem pisywat recenzje.

Franciszek Dynowski byt rdwniez aktywnym dziata-
czem samorzadu lekarskiego - delegatem na Okregowy
Zjazd Lekarzy IlTi V kadencji oraz cztonkiem Okregowego
Sadu Lekarskiego V kadencji. Nalezat do Komisji Stomato-
logicznej ORL od chwili jej powotania w 1990 r.

Wielu osobom bedzie brakowato Doktora Dynowskie-
go. Jego zona Krystyna, réowniez lekarz dentystka, cate
zycie zawodowe poswiecita pracy z dzie¢mi i mtodzieza.
Corka Matgorzata jest absolwentka romanistyki, a syn Woj-
ciech jesttrenerem tenisa, wielokrotnym mistrzem Krako-
wa, zwigzanym z Politechnikg Krakowska.

Doktor Franciszek Dynowski byt zastuzonym stomato-
logiem, bardzo oddanym swojej pracy oraz pacjentom, po-
wszechnie lubianym, wspaniatym cztowiekiem.

MO, AK, we wspéipracy z rodzing Doktora Dynowskiego

Z gtebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

e.qene ZOFIi SUWaty

Delegatki na Okregowy Zjazd Lekarzy oraz Zastepczyni Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie w latach 2005-2013 (kadencja od V do VI),
wysokiej klasy specjalistki i prawego cztowieka, lekarza oddanego catym sercem pacjentom.

W tych trudnych chwilach pragniemy wyrazi¢ najszczersze kondolencje
cztonkom rodziny oraz wszystkim bliskim Zmartej.

Z wyrazami szacunku i wspoétczucia,

Robert Stepieri - prezes Okreqowej Rady Lekarskiej w Krakowie wraz z ORL
Jerzy Stawiniski - Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej wraz z zastepcami
Bozena Kozanecka - przewodniczgca Okregowego Sqdu Lekarskiego wraz z cztonkami OSL w Krakowie
Pracownicy Kancelarii OROZ i OSL w Krakowie




Sktadki cztonkowskie

UCHWALA Nr 60/22/IX NACZELNE) 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:
84
W uchwale Nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 wrze$nia
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 obowigzku 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 1zby 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 orazz 2013 r. poz. 779) uchwala sie, co nastepuje:

81
1. Ustala sie wysoko$¢ sktadki obowiazujacej lekarza i lekarza dentyste,

cztonka okregowej lub wojskowej izby lekarskiej, zwanego dalej ,leka-

rzem”, w wysokosci 120 zt miesiecznie.
2. Lekarz posiadajacy 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. Wuzasadnionych 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 miesigca lub z do-

wolnym wyprzedzeniem, osobiscie lub za posrednictwem pracodawcy:

1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby lekarskiej lub

2) na indywidualny 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) ukonczyt 70 lat;
2)zostat skreslony zrejestru cztonkéw okregowej lub wojskowej izby lekarskiej;
3) ztozyt odwiadczenie, Ze nie osigga przychoddw z tytutu wykonywania
zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych w przepisach o podat-
ku dochodowym od o0séb fizycznych, z wytaczeniem 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-
gowa lub wojskowga rade lekarska o osiggnieciu przychoddw, o ktdrych
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 zatacznik nr 1 do uchwaty.

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

§4
1. Lekarz, ktory 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 obowiagzku optacania sktadki na
podstawie § 3 uchwaty.

2. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, uzyskat prawo do
zwolnienia z obowiagzku optacania sktadki zachowuje prawo do zwolnie-
nia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkujacego powstaniem obowiaz-
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-
niajac w szczegdlnosci poziom inflacji, stan wynagrodzen lekarzy oraz
mozliwosci realizacji zadan ustawowych i przedstawia wnioski co do
utrzymania lub zmiany wysoko$ci 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 wptyna¢ na konto
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie do korica miesiaca, za ktéry po-
wstato zobowigzanie. W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie,
automatycznie naliczane beda 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 na rente lub emeryture. Numer indywidualnego konta - na kt6-
re prosze przekazywac comiesieczne sktadki - pozostaje bez zmian.

W wypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Izbg Lekarska w Krakowie

tel: 12619 17 32, e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

Optaty z tytutu rejestracji gabinetéw prywatnych
nalezy wptaca¢ na konto o1L:
Bank PEKAO SA 25 1240 4650 1111 0000 5149 2553

u
Nej

7202/ 4N ¥XSYYYITYLIZY9 YHSIAIITYD



60

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
sroda godz. 9.00 do 17.00, pigtek godz. 9.00 do 14.00

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

* Dyrektor Biura (mgr . Bizor) 126191705 rzecznik@oilkrakow.org.pl
j.bizon@oilkrakow.org.p/ ~ poniedziatki, Srody i czwartki godz. 10.00 do 14.00
* Kancelaria oroz (kierownik mgr S. Smolen) 1261917 25
s.smolen@oilkrakow.org.p/ Delegatury orL:
* Kancelaria oroz 126191717, fax 6191729 W Krosnie

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.p!

* Staze podyplomowe 126191713

staze@oilkrakow.org.p!

* Ksiegowos¢ (mgr M. Choddr) 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 1261917 01
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

* Wspotpracy 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 pomoc prawng, nalezy podac nr pwz.
radcowie@oilkrakow.org.p! tel. 126191724
mec. Anna Gut tel. 601615 606

koordynator Zespotu Radcéw Prawnych

wtorek godz. 13.00 do 15.00
sroda 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, $roda 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. 9.00 do 15.00
godz. 9.00 do 14.00

tel. 126191729
Ubezpieczenia
* Ubezpieczenia oc (Inter) Ubezpieczenia zyciowe 126191715
* Ubezpieczenia oc (Inter, pzu, Uniqa) 126191716
* Ubezpieczenia oc (Pzv) 126191718
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MINI M-CARS GROUP

NAJLEPSZY CZAS

WYBIERZ MODEL GOTOWY DO ODBIORU W TYM ROKU I ODBIERZ
ROCZNY PAKIET OC, AC, NNW i ASSISTANCE ZA 1 Zk..

MINI M-CARS MINI M-CARS
MINI =" KRAKOW KRAKOW- LIBERTOW
UL. JOSEPHA CONRADA 20 UL. GORA LIBERTOWSKA 14
MINI M-CARS GROUP TEL.: +48 12 211 45 01 TEL.: +48 12 256 455

WWW .MINI-MCARS.PL WWW .MINI-MCARS.PL

OFERTA PROMOCYJNA WAZNA DO KONCA 2024 R.
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Alwia Pokoju 63A ul Zakopianska b8
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