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aszsamorzad lekarski wszedtw faze kryzysu, cho¢ nikt

mu de facto nie zagraza. 35 lat istnienia odrodzonych
izb lekarskich pozwolito mu wpisac sie w system ochro-
ny zdrowia stabilnie. Czy jednak skutecznie, jest kwestig
wcigz otwarta. Niemniej wiadza sie nie czepia, media nie
gtaszczy, ale tez nie karca. Podobnie lekarze - doceniajac
bardzo rozlegt oferte edukacyjng, pomoc socjalng, praw-
na, liczne propozycje spedzania czasu wolnego gwaranto-
wane przez izby lekarskie - w wiekszosci akceptujg swo-
je przedstawicielstwo. O co wiec chodzi w tym publicznie
juz nagtasnianym kryzysie?

Choroba jest powszechna i nie nowa. Pragnienie wia-
dzy, przywiazanie do stotka, albo tronu, bo tukasz Jankow-
ski nazywa sytuacje w samorzgdzie ,gra o tron”. Pojecia
takie jak ,samokrytycyzm” czy ,pokora” mtodym ludziom
nie s znane - niemal kazdy czuje sie ,sigma”. Maja swoje
,XD", nawet gdy nikomu nie jest do Smiechu. Jednak cho-
roba wtadzy samorzad lekarski w Polsce dotkneta po raz
pierwszy.

Nadzieja - mtody lider, sprawny i ambitny - okazat
sie ,niewypatem”. Tak to juz moge napisac, skoro jedna
trzecia izb wyraza wprost w swoich ,,lokalnych biulety-
nach” (cytuje t.J.) wotum nieufnosci dla niego. Dotrwa-
my lub nie do konca tej kadencji (bez zmiany prezesa),
ale chcemy, by nastepna taka nie byta. Obecna atmos-
fera, w ktorej srodowisko bliskie samorzgdowi sie dusi,
zas odlegte obojetnieje, jest nie do wytrzymania. Dlate-
go walczymy (co szerzej ttumacze tez na dalszych stro-
nach tej gazety). Dlatego chcemy zwotania Nadzwyczaj-
nego Krajowego Zjazdu.

Czy ten zjazd sie odbedzie - w chwili, gdy to pisze,
nikt nie wie. Ale rozpoczeta sie procedura wyborcza,
ktéra wytoni naszych przedstawicieli na kolejna, X ka-
dencje samorzadu. Juz za rok, najprawdopodobniej
w marcu 2026 roku, poznamy nowe witadze naszej Iz-
by, nieco p6zniej wtadze NRL. Najpierw jednak musimy
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. Zatrzymajmy te fale

wybra¢ naszych delegatéw, co dalej szczegétowo opi-
suje w swoim tek$cie Mariusz Janikowski. Wbrew temu,
co twierdzi tukasz Jankowski, nie boimy sie tych wybo-
réw ani wprowadzenia mozliwosci elektronicznego gto-
sowania. Uchwalajgc nowy regulamin wyborczy (nota
bene w wielu miejscach niezgodny z prawem), broni-
lismy sie jedynie przed prébami zlikwidowania innych
form gtosowania poza elektronicznym. Przy obecnej eki-
pie w Naczelnej Radzie Lekarskiej mozna mie¢ obawy
o transparentnos$¢ takich wyboréw. Teraz raczej niech
~teamLukasz” zacznie sie bac, ze spali wtasny pomyst,
bo cho¢wybory juz startujg, systemu do elektroniczne-
go gtosownia wcigz nie ma.

Niestety strach moze mie¢ prawdziwe oblicze. Czy me-
dycy maja sie ba¢ pomagac potrzebujacym? Czy jadac ka-
retkg do pacjenta maja zawsze zaktada¢ kamizelki ochron-
ne? Czy kazdy medyk musi obowigzkowo skofczy¢ kurs
samoobrony? Co sie z nami wszystkimi dzieje? Chyba cata
Polska wstrzasneto zabicie ratownika medycznego przez
pacjenta, ktéry sam wezwat do siebie karetke. Oczekuje-
my od rzgdzacych przemyslanych i skutecznych rozwia-
zan, ktére zmniejszg zagrozenie dla 0séb niosgcych po-
moc, czy to w karetce, czy to w SOR, czy tez w kazdej innej
placdwce ochrony zdrowia. Prezydium ORL natychmiast
skierowato w tej sprawie apel do wtadz. Na tamach , GGL”
zamieszczamy tez komentarz doktor Matgorzaty Poptaw-
skiej, dyrektor Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.

Wszyscy jesteSmy zgodni - trzeba powstrzymac to tsu-
nami nienawisci, jakie przelewa sie przez nasz kraj. Nie tyl-
ko nasz. Takze dlatego nie mozemy sie godzi¢ na jezyk nie-
checi, lekcewazenia, a czasem wrecz pogardy, na dziatania
naruszajace prawo. Nie mozemy zaakceptowac konfliktu,
ktéry doprowadzit do najwiekszego w historii samorzad-
nosci lekarskiej podziatu w naszym Srodowisku.

Robert Stepien
Prezes ORL w Krakowie
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reformie ochrony zdrowia i koniecznych zmianach w zakresie szpitalnictwa
méwimy od dawna. Ostatnio pisze sie o tym, jak o czyms, czego niemal do-
konano. Niemal, bo zawsze ,,co$" staje na przeszkodzie.

Moim zdaniem, tym czyms jest niekompetencja i brak zdecydowania. Nieje-
den juz raz przekonalismy sie, ze najlepsze nawet plany, juz zatwierdzone i wpro-
wadzane w zycie, ,cos” zaburza. Najczesciej niszczg je wyjatki, bo kazdy niemal
szpital znajdzie uzasadnienie, dlaczego ma by¢ wytgczony z powszechnych uregu-
lowan. Potozenie, obcigzenie, otoczenie a nawet kolorystyka $cian moga by¢ czyn-
nikami, ktére przy odpowiednim poparciu spowoduja wytaczenie z obowiazuja-
cych zasad. Tak stato sie np. z siecig szpitali. Tak stato sie ze stusznym zamiarem
likwidacji cze$ci oddziatdw potozniczych - okazato sie, ze niezbedne sg nawet te,
ktdre przyjmujg mniej niz jeden pordd dziennie. Tak bedzie przy prébie likwidacji
czesci oddziatéw operacyjnych, na ktérych operuije sie np. raz w tygodniu. Co wie-
cej, oddziaty te majg miejsca rezydenckie. Kiedy ministerstwo méwi o konieczno-
4cilikwidacji czescitdzek szpitalnych, to niech dodaje jakich. Bo wprawdzie w wielu
szpitalach stojg pustetdzka ,operacyjne”, ale ,zachowawczych” jest ciggle za mato.

Istotnie, konieczna jest pilna reforma szpitalnictwa, lecz przeprowadzona
zgodnie z potrzebami, a nie ambicjami lokalnych samorzadowcéw czy dyrekto-
réw szpitali. Ale kto sie na to zdecyduje przy tylu sprzecznych interesach? Zawsze
sie znajdzie kto$ mozny, kto udowodni lub przekona (sobie znanym sposobem)
decydentdw, ze ten wiasnie oddziat wprawdzie nie leczy, lecz bez niego ludzie be-
da umierac na ulicach. I tak od lat marnujemy zasoby, nie wykorzystujemy kadry
i sprzetu. Nic nie wskazuje, ze co$ sie zmieni.

Reasumujac: trzeba znalez¢ i wskazac kogos, kto bedzie wiedziat, co chce osig-
gnac¢ibedzie w stanie polskie lecznictwo wyprowadzi¢ z dotka. Jednoczes$nie po-
godzi sie z tym, ze nikt mu nie podziekuje, bo naruszy wiele intereséw, lecz decy-
Zje zapadng i reforma ruszy.

0Od tragicznej Smierci ratownika medycznego uptyneto troche czasu. Ten dy-
stans pozwolit na wyciggniecie wnioskéw. Winni jestesmy wszyscy. Poczawszy od
tych, ktérzy uwazaja, ze chory i jego bliscy majg prawo by¢ zdenerwowani, co ma
ttumaczyc¢ zachowania nieakceptowalne w relacjach miedzy ludZmi, takie jak cham-
stwoiagresja, przez organa $cigania niechetnie reagujace na sygnaty od medykéw,
az po niezrozumiatg zupetnie fagodnos¢ saddw. Takze kierownictwa placéwek me-
dycznych niechetnie wchodza na droge prawna. Zmienic to moze tylko zasada ze-
ro tolerancji dla tych, ktérzy uwazaja, ze wobec ratownika, pielegniarki czy lekarza
moga pozwoli¢ sobie na wszystko, chocby ,tylko” nawulgarne czy obrazliwe teksty,
ktdre zazwyczaj uchodza na sucho. Obowigzek reakcji powinien spoczywac na kaz-
dym z nas, bez wzgledu na zajmowane stanowisko, bo tylko tak mozemy wyegze-
kwowac szacunek, ktory powinien otaczac ludzi ratujgcych zdrowie i zycie innych.

Jerzy Friediger
Redaktor naczelny ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej"



Niebawem kolejny
Zjazd Lekarzy OIL

M 29 marca 2025 r. odbedzie sie XLIV
Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Iz-
by Lekarskiej w Krakowie. Miejscem ob-
rad, ktdre powinny sie zacza¢ o godz. 10
(w chwili, gdy wysytamy ten numer gaze-
ty do druku, ta godzina jeszcze nie zosta-
ta zatwierdzona przez Okregowg Rade
Lekarska), bedzie Centrum Dydaktycz-
no-Kongresowe Wydziatu Lekarskiego
U) CM na ul. $w. tazarza 16 w Krakowie.

W obecnej kadencji lekarzy i lekarzy
dentystow zrzeszonych w krakowskiej
OIL reprezentuje 228 delegatdéw. Przy-
pominamy, iz kazda delegatka i kazdy
delegat majg obowigzek uczestnicze-
nia w Zjezdzie. Wszak reprezentujg swo-
je $rodowisko zawodowe, tych, od ktd-
rych otrzymali swdj mandat.

Zagrali$my dla WOSP
[ Serdecznie dziekujemy osobie, ktd-
ra w ramach 33. Finatu Wielkiej Orkie-
stry Swigtecznej Pomocy wylicytowata
romantyczny weekend w MedHotelu -
pokojach goscinnych OIL w Krakowie -
zaimponujacg kwote 4050 zt. Pienigdze
zasility konto Orkiestry, ktéra na pew-
no znéw pobita w}asny rekord.
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Ostateczny wynik zbiérki poznamy
26 marca, ale zgodnie z tradycjg wcze-
$niej zatrzymano licznik deklarowanych
kwot. Stangt na sumie 178 531 625 zt
- tyle na konto WOSP wptyneto do
14 lutego. Rok temu sama kwota de-
klarowana byta o ponad 3 min zt mniej-
sza, ale ostateczny - catkowity wynik
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Przyjmowanie materiatéw do numeru zakoriczono 15 lutego 2025 r.

Finatu osiggnat 281 879 118 zt. Bardzo
mozliwe, ze w tym roku bedzie lepszy.

Wptaty na konto WOSP dedykowane
onkologii i hematologii dzieciecej, kté-
rych wsparcie byto celem tegorocznego
Finatu, byty mozliwe do korica lutego.

Wzrost liczby zachorowan
0 3800 procent!
[ Ponad 32 tys. - tylu obywateli na-
szego kraju zachorowato na krztusiec
w 2024 r. W styczniu 2025 r. zdiagnozo-
wano go u 2675 0séb.

Z danych Paristwowego Powiatowe-
go Inspektora Sanitarnego w Krakowie
wynika, ze tylko w tym miescie w ubie-
gtym roku odnotowano wzrost zachoro-
wan o ponad 3800 proc. w poréwnaniu
dolatubiegtych -w 2022 r. byto 18 przy-
padkéw, w 2023 1. - 32, a W 2024 I. aZ
1237 (stan na 15 grudnia 2024 r.). Naj-
czesciej chorowaty osoby pomiedzy 10.
a 14. 0raz 40. a 44. rokiem zycia.

Choroba powraca, poniewaz co-
raz mniej oséb szczepi sie przeciw-
ko niej. Lekarze zbyt rzadko infor-
muja tez pacjentéw, ze dorostym
zalecane s3 co 10 lat dawki przypomi-
najace szczepionki.

Odpowiedzig na te sytuacje ma by¢
tzw. pakiet krztuscowy, opracowany
przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny oraz
Rade Sanitarno-Epidemiologiczng, zakfa-
dajacy m.in. zmiany w obowigzkowym
programie szczepien ochronnych - prze-
suniecie drugiej dawki przypominajacej
szczepienia przeciwko krztuscowi z 14.
na11. rok zycia i wprowadzenie dodatko-
wej dawki w 16.-17. roku zycia - oraz re-
fundacje szczepionek przeciw krztusco-
wi. Od ubiegtego roku MZ finansuje juz
szczepienia kobiet miedzy 27. a 36. tygo-
dniem cigzy. A OIL w Krakowie finansuje
te szczepienia swoim cztonkom.

Lekarze chca sie szczepi¢, powinni
jednak bardziej zacheca¢ do tego swo-
ich pacjentow.

Nie o takie rekordy chodzi

I Szpital Uniwersytecki w Krakowie za-
jat pierwsze miejsce na liscie szpitali, do
ktérych w 2024 r. przetransportowano
karetka najwiecej pacjentéw. Dane na
ten temat opublikowato Centrum Mo-
nitorowania Ratownictwa Medyczne-
go KCMRM.

W ubiegtym roku do SU przywiezio-
no karetkami ponad 15 tys. pacjentéw.
To absolutny rekord w skali kraju, ktd-
ry niestety przekfada sie na czas oczeki-
wania na udzielenie Swiadczeri w SOR.

JIrafiajg do nas nie tylko ujeci w ze-
stawieniu, czyli pacjenci przywozeni
karetka, ale réwniez transportowani
przez Pogotowie Lotnicze oraz przy-
wozeni transportem prywatnym” -
powiedziat dr hab. Marcin Krzanow-
ski, zastepca dyrektora ds. lecznictwa
w SU: - Nie jest tajemnicg, ze w skali
tygodnia do SOR zgtasza sie 950-1000
oséb. Dziennie niejednokrotnie jest
to 150-160 pacjentow”.

Drugi z naszego regionu na liscie
Centrum to Szpital im. J. Sniadeckie-
go w Nowym Sgaczu. Z liczbg pacjen-
téw blisko 12,5 tys. zajat sz6ste miej-
sce w kraju. Z Matopolski i Podkarpacia
w pierwszej trzydziestce znalazt sie jesz-
cze Szpital im. $w. tukasza w Tarnowie
(blisko 11 tys. pacjentéw).

(zrédto: SU, KCMRM.pl)

Uwaga - monitoring!
M Unia Europejska wdraza plan dzia-
tania w zakresie cyberbezpieczen-
stwa ochrony zdrowia, majacy na
celu lepsza ochrone przed cyber-

atakami. Plan opiera sie na czterech —



> priorytetach: prewencji, szybkim wy-

krywaniu, reagowaniu oraz odstra-
szaniu. Przewiduje sie wsparcie finan-
sowe dziatar podejmowanych w tym
zakresie.

Tymczasem prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych natozyt na Szpi-
tal Potozniczo-Ginekologiczny Uja-
stek w Krakowie dwie kary w tacznej
wysokosci ponad 1 min 145 tys. zt za
zamontowanie urzgdzen rejestruja-
cych obraz na dwéch salach oddziatu
neonatologii niezgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami oraz ,za niezasto-
sowanie $srodkéw technicznych i orga-
nizacyjnych odpowiadajgcych ryzyku
dla danych przetwarzanych na kartach
pamieci, ktére znajdowaty sie w urza-
dzeniach monitorujgcych” - karty pa-
mieci po prostu zniknety, by¢ moze zo-
staty skradzione.

Trzeba jednak podkresli¢, ze o tych
zdarzeniach i nieprawidtowosciach po-
informowata sama placéwka.

(rynekzdrowia.pl)

Kolejne szpitale z akredytacja
@ Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia poinformowa-
to o przyznaniu na poczatku tego ro-
ku przez Ministerstwo Zdrowia o$Smiu
akredytacji dla szpitali. W naszym re-
gionie otrzymat jg Szpital Powiatowy
im. $w. Maksymiliana w Oswiecimiu
oraz Szpital Specjalistyczny im. J. Die-
tla w Krakowie.

W potowie lutego certyfikat akre-
dytacyjny posiadaty w catym kra-
ju 194 szpitale, 159 placéwek POZ
i 39 osrodkdw patomorfologicznych.

W Matopolsce akredytacjg moze sie
pochwali¢ w sumie 21 placéwek me-
dycznych, w woj. podkarpackim - 10.

Dtugi ponad miare
[ Kontrola stanu finanséw Szpitala im.
Narutowicza w Krakowie zakoniczyta sie
zawiadomieniem prokuratury przez

Prezydenta Miasta o mozliwosci popet-
nienia przestepstwa w zwigzku z ,nie-
rzetelnym prowadzeniem ksigg rachun-
kowych przez wtadze szpitala w latach
2022-2023". Placéwka jest zadtuzona
na140 min zt, a wedtug urzednikéw ma-
gistratu w latach 20222023 prébowata
ukry¢ swoje zobowigzania w ksiegach
rachunkowych. Mimo ujemnego bilan-
su, wielomilionowych strat, wykazywa-
no wynik dodatni. Jak poinformowa-
no, zobowigzania finansowe szpitala
12 lutego wynosity 140 min zt, w tym 50
min zt to byty zobowigzania wymagal-
ne. Na szpitalu cigzyto tez 85 tytutdéw
komorniczych. Ale mimo tragicznej sy-
tuacji finansowej, w latach 2022-2024
wyptacono pracownikom ok. 4,3 min zt
réznych premii.

Do marca 2024 r. (w sumie przez 22
lata) szpitalem kierowata Renata Go-
dyn-Swedziot, ktéra odrzuca wszyst-
kie zarzuty o nierzetelno$¢, a dtugi
ttumaczy m.in. pandemig, inflacja, nie-
dofinansowaniem SOR itd. Byta dyrek-
tor przeszta rok temu na emeryture,
nowa wybrano w drodze konkursu, ale
dtugi nie zniknety i - jak szacuja urzed-
nicy - nie znikng jeszcze co najmniej
przez kilka lat. Szpital jest jednak kra-
kowianom potrzebny, wiec najpraw-
dopodobniej otrzyma pozyczke, o ja-
kg zabiega w gminie.

(zrddto: tvn24.pl, gazetakrakowska.pl)

.Przeglad Lekarski”

wznawia dziatalnos¢
I Prorektor U) ds. CM prof. Maciej
Matecki oraz prezes wydawnictwa
Medycyna Praktyczna Wiestaw Latu-
szek-tukasiewicz podpisali umowe
o wznowieniu publikacji ,Przegladu
Lekarskiego”, najstarszego, bo wyda-
wanego w Krakowie od 1862 r., czaso-
pisma medycznego.

Redaktorem naczelnym ,Przegla-
du Lekarskiego - Jagiellonian Medi-
cal Review"” bedzie dr Aleksander Si-
niarski z Kliniki Choroby Wiericowej
i Niewydolnosci Serca U] CM. W zespo-
le redakcyjnym znalezli sie réwniez:
dr hab. Mikotaj Przydacz z Katedry
i Kliniki Urologii U) CM, dr hab. Michat
Zahczyk, prof. UJ z Zaktadu Choréb Za-
torowo-Zakrzepowych UJ CM oraz Jo-
anna tepicka (redaktorka z Medycyny
Praktycznej).

Korona wulkanéw
zdobyta przez lekarke
B Doktor Klaudia Cierniak-Ko-
zuch, kierownik Oddziatu Otolaryn-
gologii Uniwersyteckiego Szpita-
la Dzieciecego w Krakowie, oraz Ewa
Wachowicz, prezenterka telewizyj-
na i restauratorka, byta Miss Polonia,
14 stycznia br. stanety na szczycie MT
Sidley (4285 m n.p.m.) na Antarkty-
dzie. Tym samym jako pierwsze Polki

Facebook / E. Wachowicz



zdobyty Korone Wulkandéw Ziemi, czy-
li wszystkie najwyzsze szczyty wulka-
niczne na kazdym kontynencie. W wy-
prawie towarzyszyto im jeszcze trzech
Polakdw.

Caty projekt, ktérego pomystodaw-
czynig byta doktor Cierniak-Kozuch,
trwat 12 lat. Ostatni, siédmy ze szczy-
téw, ze wzgledu na surowe warunki
pogodowe (temperatura na Antark-
tydzie siega minus 28 st. C, a odczu-
walna przy wietrze to nawet minus 50)
oraz ekstremalna izolacje byt jednym
z najbardziej wymagajacych. Zdobycie
go byto ogromnym wyzwaniem logi-
stycznym i fizycznym.

Podobno kolejny projekt zdobyw-
czyn Korony Wulkanéw bedzie no-
sit nazwe , Najpiekniejsze plaze swia-
ta”. Nawet jesli panie tylko zartowaty,
i tak trzymamy kciuki za jego pomysl|-
ng realizacje.

Gloria Artis
dla prof. Waldemara Htadkiego
I 11 lutego w Klubie Dziennikarzy
»Pod Gruszka"” w Krakowie piecioro
cztonkéw Zwigzku Literatéw Polskich
uhonorowano medalami ,Zastuzony
Kulturze Gloria Artis”, przyznanymi
przez minister kultury i dziedzictwa
narodowego Hanne Wroblewska.

Maria Lezariska

Wsréd oséb, ktére odebraty odzna-
czenie z ragk wicewojewody Elzbie-
ty Achinger, byt prof. Waldemar
Htadki, prezes Unii Polskich Pisa-
rzy Lekarzy oraz dziatacz samorzadu
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lekarskiego, w ktérym petni funk-
cje przewodniczacego Zespotu ds.
Kultury Okregowej Rady Lekarskie]
w Krakowie oraz zastepcy prze-
wodniczgcego Okregowego Sadu
Lekarskiego.

Profesor Waldemar Htadki, chi-
rurg ortopeda, jest prawdopodobnie
jedynym laureatem dwéch ,Glorii”.
Wczesniej zostat uhonorowany presti-
zowym medalem ,Gloria Medicinae” -
wyréznieniem przyznawanym przez
Polskie Towarzystwo Lekarskie za wy-
bitne zastugi dla medycyny.

Redaktor Jolanta
Grzelak-Hodor nagrodzona

I Zastepczyni redaktora naczelne-
go naszej ,Galicyjskiej Gazety Le-
karskiej” - Jolanta Grzelak-Hodor
(na zdjeciu - po lewej), zostata wy-
rézniona I Nagroda w Konkursie na
»Dziennikarza Medycznego Roku
2024" w kategorii ,Prasa”, organizo-
wanym przez Stowarzyszenie Dzien-
nikarze dla Zdrowia.
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W konkursie wzieto udziat 119 dzien-
nikarzy z wielu medidw w kraju, kté-
rzy zgtosili ponad 500 materiatéw
w kategoriach: prasa, radio, telewizja
i internet.

Redaktor Jola Hodor jest krako-
wianka, absolwentkg Uniwersytetu
Jagielloriskiego, kariere dziennikarska
zaczynata w nieistniejgcym juz ,Echu
Krakowa", potem pracowata w ,Gaze-
cie Krakowskiej”, nastepnie w ,Pulsie

Medycyny”. Od kilku lat kieruje bieza-
cq praca redakcji ,GGL".
Gratulujemy i jako cztonkowie tej-
ze redakcji réwniez cieszymy sie z pre-
stizowego wyrdznienia. (KD)

Personalia

1 Sebastian Idzik od 1 stycznia br.
petni obowigzki dyrektora Szpita-
la Specjalistycznego im. Zeromskie-
go w Krakowie. Nowy p.o. dyrektora
jest absolwentem Akademii Ekono-
micznej w Krakowie. W swojej ka-
rierze petnit funkcje m.in. zastepcy
dyrektoraw Zarzadzie Transportu Pu-
blicznego i w Zarzadzie Infrastruktu-
ry Komunalneji Transportu oraz wice-
prezesa Agencji Rozwoju Miasta. Od
2022 r. byt zatrudniony w spétce Kra-
kéw 5020.

B prof. Tomasz Grodzicki, kie-
rownik Katedry Chor6b Wewnetrz-
nych i Gerontologii U] CM, byty
prorektor UJ ds. CM, zostat cztonkiem
korespondentem Francuskiej Narodo-
wej Akademii Medycznej. Jest jedynym
reprezentantem Polski w tym gronie.
FNAM zostata utworzona w 1820 r.
przez krola Ludwika XVIII i obecnie
jest ciatem doradczym rzadu Francji
w zakresie zdrowia publicznego.

B dr Roman Topd6r-Madry z Kate-
dry Epidemiologii i Badan Popula-
cyjnych Instytutu Zdrowia Publiczne-
go Wydziatu Nauk o Zdrowiu zostat
dyrektorem powotanego 1 stycznia
br. przy UJ CM Interdyscyplinarnego
Centrum Danych o Zdrowiu.

[ dr hab. Barttomiej Guzik, prof. U]
z Kliniki Kardiologii Interwencyjnej
Wydziatu Lekarskiego UJ CM, zostat
petnomocnikiem prorektora CM
ds. pomocy humanitarnej, dyrekto-
rem réwniez nowo powstatego Cen-
trum Medycyny Humanitarnej UJ CM.



Wybory juz wkrotce

rzed nami X kadencja samorzadu lekarskiego.

Wchodzimy w okres wyborczy nowych wtadz naszego sa-
morzadu, a zaczynamy od podstaw, czyli od wybordéw dele-
gatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy.

Warto przypomnie¢, ze sposrdd tych delegatéw Zjazd
wybierze w przysztym roku cztonkéw organéw Izby, tj.:
Okregowej Rady Lekarskiej, Okregowej Komisji Rewizyjne;j,
Okregowego Sadu Lekarskiego oraz zastepcdw Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej i Okregowg Komisje Wyborcza.
Sposrdd delegatéw wybierzemy réwniez Prezesa ORL i Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, a takze
delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy.

Ostatnia faza to juz wybory w organach, ktére praktycz-
nie zakonczg proces wyborczy nowej kadencji. Bedziemy
czekac tylko na Krajowy Zjazd Lekarzy, kt6ry dokona wybo-
ru naczelnych wtadz samorzadu z Prezesem NRL na czele.
Juz dzisiaj pragne zacheci¢ wszystkich do aktywnego udzia-
tu w wyborach i $ledzenia komunikatéw wyborczych na na-
szej stronie internetowej.

Whkrétce Okregowa Rada Lekarska zatwierdzi podziat Iz-
by na rejony wyborcze, nastepnie do rejondw tych zostang
przypisani poszczeg6lnilekarze/lekarze dentysci. Wczesniej,
stosowng uchwata, Rada ustalita liczbe cztonkéw rejonu wy-
borczego, uprawnionych do wyboru jednego delegata, na
60 (nasza Izba zrzesza juz blisko 20 tys. lekarzy i lekarzy den-
tystow). Po publikacji list wyborczych bedziemy miec 30-dnio-
wy okres na ewentualng zmiane rejonu wyborczego, ale tyl-
ko w zakresie swoich grup zawodowych. Przewidujemy, ze
ostateczne listy wyborcze zostang opublikowane w kwietniu.
Beda one obowigzywac do korica X kadencji.

Zaktadamy, ze gtosowania w rejonach zostang przeprowa-
dzone w maju i czerwcu. Na marginesie - naszych delegatéw

i prezydenta kraju bedziemy wybiera¢ prawie réwnolegle,
cho¢ przy réznych urnach wyborczych.

Warto wiedzie¢, ze obecny requlamin wyborczy, wpro-
wadzony w tej kadencji, przewiduje nowg forme oddawa-
nia gtosu - gtosowanie elektroniczne. Problem polega na
tym, ze jesteSmy juz w fazie wyboréw, a nadal nie jest zna-
ne narzedzie, jakim mamy ich dokona¢. Ponadto system
ten ma stuzy¢ nie tylko dla oddania gtosu w wyborach, ale
réwniez jako narzedzie informacyjne - komunikacyjne. Jak
dotad go nie mamy.

Dla uspokojenia informuje, ze nie zmienity sie pozostate
dwie formy gtosowania, tj.: osobiste przy urnie oraz gtoso-
wanie korespondencyjne. Podobnie jak poprzednio, w odpo-
wiednim czasie otrzymacie Paristwo pakiety wyborcze ze sto-
sowng instrukcja. Swéj pisemnie oddany gtos we wtasciwych
kopertach nalezy przestac do Izby, stosujac sie $cisle do in-
strukgji, gdzie nalezy umiesci¢ odcisk pieczatki lekarskiej i zto-
zy¢ swéj wrasnoreczny podpis. Brak jednego z tych elemen-
tow eliminuje przestany gtos. Radze wiec juz dzi$ sprawdzic,
gdzie jest nasza pieczatka lekarska, bo w czasach komputery-
zacji uzywamy jej sporadycznie, wiec tatwo o niej zapomniec.

Niewatpliwie sukces wyborczy zalezy od mobilizacji $ro-
dowiska, dlatego pomimo zawitosci i niescistosci nowej or-
dynacji wyborczej apeluje o aktywny udziat w wyborach. Za-
checam do kandydowania na delegata i do pracy na rzecz
kolezanek i kolegéw. Wiem, ze obecny wizerunek naczelnych
wiadz samorzadu lekarskiego bardzo zniecheca do tej aktyw-
nosci, ale moze wiasnie to zmobilizuje Srodowisko do zmian.

Namawiam do $ledzenia procesu wyborczego, zgtasza-
nia kandydatéw na delegat6éw oraz udziatu w gtosowaniu.

Mariusz Janikowski
Przewodniczacy OKW w Krakowie

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

Dzieki datkom Fundacja moze wspierac finansowo inicjatywy samorzadu zawodowego lekarzy
w zakresie opieki zdrowotnej i spotecznej oraz pomagac lekarzom w potrzebie,

takze tym mieszkajacym poza granicami naszego kraju.

Zapraszamy do odwiedzenia strony Fundacji: www.fll.org.pl

Informuje dodatkowo, ze na konto Fundacji
mozna w kazdej chwili wptaci¢ dobrowolny datek.
Darowizne mozna odliczy¢ od podatku. Nasz adres i numer konta:

Fundacja Lekarze Lekarzom ul. Jana Sobieskiego 110; 00-764 Warszawa

Nr konta: PKO SA 311240 6263 1111 0010 4779 2541

Mariusz Janikowski
Prezes Zarzqdu Fundacgji Lekarze Lekarzom



ROZMOWA GGL

O sytuacji w samorzgdzie lekarskim rozmawiamy
z prezesem Okregowej Rady Lekarskiej Robertem Stepniem

Panie Prezesie, wkraczamy wta-
$nie w ostatni rok IX kadencji sa-
morzadu lekarskiego, przed nami
Okregowy Zjazd Lekarzy, tymcza-
sem zamiast Swietowac 35-lecie od-
rodzenia izb lekarskich, samorza-
dowcy toczg wojne. Krakowska OIL
wraz z siedmioma innymi ztozyta
z koricem minionego roku wniosek
o zwotanie nadzwyczajnego Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy w celu odwo-
tania prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej tukasza Jankowskiego. Czy nie mozna byto
poczekac do kolejnych wyboréw, juz za rok?

- Czekalismy bardzo dtugo, ciggle mieliSmy nadzieje na
wspotprace. Ale wydarzenia, jakie miaty miejsce, sytu-
acje, jakie zostaty ujawnione i powszechnie nagto$nione,
nie pozwalaty czekac¢ ani jednego dnia dtuzej. W naszej
opinii dziatania prezesa Jankowskiego i jego , druzyny” -
~teamLukasz", jak sami siebie nazywaja w mediach spo-
tecznosciowych, naruszaja najwazniejsze zasady funk-
cjonowania samorzadu, sg sprzeczne ze standardami
dziatania w takich strukturach. Co wiecej - niekiedy na-
ruszaja prawo. Natamach najnowszego wydania ,Gaze-
ty Lekarskiej", datowanego na luty 2025, prezes Jankow-
ski zaczyna swdj felieton od stwierdzenia, iz ,Zadaniem
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz moim jako prezesa NRL
jest reprezentowanie srodowiska lekarskiego i dbanie
o warunki wykonywania zawodu lekarza”. Tak tez po-
winno by¢. Niestety, kukasz Jankowski nie dostrzega fak-
tu, iz ogromna, rosnaca rzesza lekarzy uwaza, ze stracit
mandat do ich reprezentowania. I nie dba o ,warunki
wykonywania zawodu”, bowiem to nie jego krytycy, ale
on swoimi dziataniami, swojg postawg i wypowiedzia-
mi koncentruje uwage mediéw na wewnetrznych spo-
rach w samorzadzie lekarskim zamiast na przekazie, jaki
z okregowych i Naczelnej Izby powinien ptynac¢ na ze-
wnatrz w kwestiach wykonywania naszego zawodu. To
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wewnatrz Naczelnej, a nie w okrego-
wych izbach padaja oskarzenia o fa-
manie prawa, naruszenie tajemnicy
korespondencji, 0 mobbing i nie wia-
domo co jeszcze. Atmosfera gestniata
naprawde dtugo. Prezes utracit jaka-
kolwiek wiarygodnos¢. Naszym zda-
niem stracit moralny mandat do tego,
by reprezentowac polskich lekarzy i le-
karzy dentystow.

Gtosy krytyki pod adresem ,sa-
morzadu przysztosci”, jak nazwata siebie grupa mto-
dych lekarzy przejmujac wiadze w NRL, pojawity sie
juz na poczatku kadencji, leczméwiono, ze to po pro-
stu ,,ci starzy” nie mogq sie pogodzi¢ z utratg wita-
dzy. Rzeczywiscie, wielu ,starych” dziataczy z kra-
kowskiej i innych izb zostato catkowicie odsunietych
od Naczelnej Rady Lekarskiej. Kiedy zaczeta sie ta
wojna?

- Sam tukasz Jankowski twierdzi, ze , konflikt zaczat sie
w momencie wyboru Jankowskiego na prezesa NRL".
Nikt nie podwazat tego wyboru, ale juz w trakcie wy-
borczego Zjazdu mozna byto zaobserwowa¢ manipula-
cje swobodg wypowiedzi, wolnoscig opinii. 0bdz tukasza
Jankowskiego kontaktowat sie za pomocg smartfonéw,
przesytajac komunikaty, jakie wiele miesiecy pézniej uj-
rzaty Swiatto dzienne w innym kontekscie, np. ,tu nie ma
miejsca na myslenie”. Trudno, tak tez zwycieza sie wy-
bory, zresztg kazdy kandydat startujagcy w dowolnych
wyborach stara sie stworzy¢ sobie grupe poparcia i li-
czy potencjalne ,szable”. Jednak tymi szablami ,wycie-
to” nie tylko kontrkandydata do fotela prezesa NRL, ale
tez wielu bardzo doswiadczonych dziataczy, ktérzy mto-
demu pokoleniu mogliby stuzy¢ rada. Nadal jednak wie-
rzyliSmy, ze tak ambitna grupa mtodych ludzi przyswoi
sobie w koricu standardy obowigzujace w izbach lekar-

skich nie od 35 lat, ale od czaséw miedzywojennych,



> anawet dawniejszych, jesli pamietac bedziemy, ze polscy

lekarze zrzeszali sie dla lepszej reprezentacji wtasnych
intereséw juz w XIX wieku. Niestety, wiara w odrobine
samokrytycyzmu ,teamLukasz” i samego tukasza Jan-
kowskiego byta naiwna.

[ Prezes Jankowski zarzuca oponentom, w tym Pa-
nu, Panie Prezesie, ze wcale nie chodzi Wam o lepsza
wspétprace, ze nie zalezy Wam na szerokiej debacie.
- Dla prezesa Jankowskiego szczera dyskusja nie istnieje.
Przede wszystkim - wyklucza on jakakolwiek krytyke. Po
objeciu stanowiska btyskawicznie zlikwidowat forum dys-
kusyjne delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy, na ktérym od
lat mozna byto na biezgco recenzowac dziatania NRL. We-
dtug Prezesa - jesli nie ma gdzie krytykowac, to nie ma kry-
tyki. Czy podobne przyczyny lezaty u podstaw niedawnej
préby przejecia przez ekipe tukasza Jankowskiego strony
Porozumienia Rezydentéw? Brakuje stdw, by oceni¢ préby
ingerencji réwniez w strony internetowe krytycznych wo-
bec wtadz NRL okregowych izb lekarskich czy préby blo-
kowania niezaleznych izbowych profili w mediach spotecz-
nosciowych. To sg fakty. A tu tukasz Jankowski pisze na
tamach najnowszej ,GL", ktdrej zasieg tez radykalnie ogra-
niczyt, praktycznie likwidujac wydanie papierowe, o,bru-
talizacji trwajacych od poczatku kadencji atakdw na zarzad
NIL, co zakoriczyto sie tworzeniem i kolportowaniem pre-
zentacji multimedialnych, ztozonych ze zmanipulowanych
screendw prywatnych rozméw cztonkéw NRL". Kto tu jest
gtéwnym manipulatorem? Kto zbrutali-
zowat dyskusje wsamorzadzie i szczerg
debate zastapit internetowg wymiang
~jedynie stusznych”, pochlebnych opi-
nii? Mysle, ze kazdy, kto zapoznat sie

z tymi ,prywatnymi rozmowami”, za-
cytowanymi m.in. w artykule opubliko-
wanym 2 stycznia przez ,Gazete Wybor-
€z3", musiat przezy¢ wstrzas.

M Kiedy rozmawiamy, trwaja for-
malnoprawne przepychanki,
upraszczajac - NRL robi wszystko,
by nie doszto do odwotania preze-
sa Jankowskiego. Krajowa Komisja
Wyborcza, decydujgca o zwotaniu
nadzwyczajnego zjazdu, jakos nie
moze zajac jednoznacznego sta-
nowiska w tej sprawie - najnow-
sze, z poczatku lutego, jest dla
Was przychylne, ale moze nie by¢

ostateczne. Jakie sq nastroje w innych okregowych
izbach?

- Izby, ktore ztozyty wnioski o odwotanie prezesa, sg zdeter-
minowane, by doprowadzi¢ do zjazdu. Racja jest po naszej
stronie. Prezes Jankowski w zamian zaproponowat wszyst-
kim chetnym otwartg debate w murach Warszawskiej Aka-
demii Medycznej. Problem w tym, ze kompletnie nic z niej
nie wyniknie. Istniejg tez obawy, ze przekaz, jaki poptynie
w Swiat, zostanie zmanipulowany jak inne informacje i wy-
powiedzi krytyczne wobec dziatar ,teamLukasz”. Po jakim$
czasie wiekszos¢ lekarzy zapomni zarzuty stawiane preze-
sowi i wszystko wrdci do obecnej sytuacji. Przez rok, do
konca tej kadencji, mozna w samorzadzie zrobi¢ wiele zte-
go lub wiele dobrego. Musze jednak podkresli¢, ze po upu-
blicznieniu wydarzert w NRL coraz wiecej lekarzy, przecie-
rajac oczy z niedowierzania, ze takie rzeczy moga sie dzia¢
w naszym $rodowisku, popiera zadania natychmiastowe-
go zakonczenia kadencji prezesa Jankowskiego.

B Tak czy inaczej za rok skornczy sie kadencja
dla wszystkich obecnych dziataczy samorzadu. Zo-
stawmy juz Warszawe, zajmijmy sie wtasnym po-
dwérkiem. Czym Okregowa Rada Lekarska w Kra-
kowie chciataby sie pochwali¢ na nadchodzacym
Zjeidzie Lekarzy OIL?
- No tak, prezes Jankowski chwali sie wszem i wobec
~Sukcesami” NRL, z ktérych zdecydowana wiekszos$¢ nie
jestjego zastugg. To my -, w terenie” - rozwigzujemy co-
dzienne problemy cztonkin i cztonkéw
samorzadu lekarskiego. A w naszej
Izbie dzieje sie bardzo wiele dobrego.
Prawdziwym ,hitem” minionego roku
byty szczepienia, ktére Izba postano-
wita finansowac dla wszystkich leka-
rzy i lekarzy dentystéw. Po konsul-
tacjach z naszymi ekspertami - i nie
powotywalismy do tego formalnej Ra-
dy Ekspertdw, jak to uczynit prezes
NRL - wybralidmy te szczepienia, kto-
re wydaty sie najbardziej potrzebne
dorostym. Oczywiscie pomineliémy
grype, covid itp., na ktére wszyscy
powszechnie sie szczepimy. Wybra-
lismy szczepionki przeciw pétpasco-
wi, kleszczowemu zapaleniu mézgu,
pneumokokom oraz btonicy, krztus-
cowi i tezcowi. Wszystkie dostepne sg
nie tylko w Krakowie, ale tez dla le-
karzy na terenie naszych Delegatur.



Zainteresowanie przerosto najSmielsze oczekiwania.
I strasznie przekroczyliSmy w tym punkcie budzet. Pla-
nowalismy 300 tys. zt, a wydaliSmy o 1,5 min zt wiecej.
Bede musiat sie ttumaczy¢ przed delegatami, lecz prze-
ciez chyba nikt nie zaprzeczy, ze to fantastyczna sprawa,
iz chcemy sie szczepi¢. No i podstawowa kwestia - z tych
szczepie moga skorzystac tylko kolezanki i koledzy, ktd-
rzy regularnie ptacg sktadki, czyli wtasciwie samiw ratach
za te szczepienia wczesniej zaptacili. Podobnie jak z dru-
giego na liscie izbowych ,hitéw", cieszacych sie ogrom-
nym zainteresowaniem rabatowych kart sportowych.

B Ten sam warunek dotyczy wsparcia z funduszy so-
cjalnych OIL...

- Na zapomogi losowe, zapomogi z tytutu $mierci lekarza,
stypendia szkolne i studenckie, tzw. becikowe Komisja So-
cjalno-Bytowa wydata w ubiegtym roku blisko 1,4 min zt.
Trzecig co do wielkosci kwotg w wydatkach na rzecz czton-
kow OIL jest finansowanie ksztatcenia - licznych kurséw
i szkolen, w tym potrzebnych lekarzom i lekarzom denty-
stom do specjalizacji. Fundusz ksztatcenia lekarzy przekro-
czyt 9oo tys. zt. Ponadto, kiedy prezes Jankowski postano-
wit zlikwidowac funkcjonujacy przez wiele lat w Naczelnej
Izbie Lekarskiej centralny fundusz stypendialny, stanowia-
cy istotne wsparcie dla mtodych, rozwijajacych sie lekarzy,
my w Krakowie uruchomilismy wtasny. Cho¢ do Komisji Sty-
pendialnej wptywa wiele wnioskéw, ktére nie spetniaja kry-
teridw przyjetych w regulaminie przyznawania tego wspar-
cia, w 2024 roku wypfacono z Funduszu

stypendialnego ponad 55 tys. zt.

wybitnych lekarzy, specjalistéw o Swiatowej renomie i o pol-
skich korzeniach. To byto fascynujgce spotkanie i szalenie
cenna wymiana mysli.

Nie bede wymienia¢ innych wydarzen naukowych,
bo jest tego za duzo. Doskonale rozwinat sie takze nasz
Klub Dyskusyjny, w ktérym co miesigc goscimy osobowo-
$ci z réznych dziedzin, nie tylko medycyny. Nie wymienie
takze wszystkich przedsiewzie¢ kulturalnych - lista kon-
certéw, wystaw, wieczordw literackich itp. jest zbyt dtuga.
Wzbogacamy oferte sportowg - w minionym roku m.in. po-
wstat lekarski klub tenisowy OIL. Moge poda¢ mnéstwo in-
nych przyktadéw pracy ORL w Krakowie na rzecz cztonkin

i cztonkéw naszej Izby, ale wszystko to
mozna znalez¢ w oficjalnych sprawoz-
daniach z dziatalnosci organéw Izby

M Co jeszcze trzeba zauwazy¢ oce-
niajac prace krakowskiej Izby w mi-
nionym roku?

- Poza kursami i szkoleniami organizu-
jemy lub jeste$my wspétorganizatora-
mi konferencji i spotkan naukowych.
Jest tego sporo, ale w 2024 roku naj-
bardziej spektakularnym wydarzeniem
byt Jubileuszowy Kongres Polonii Me-
dycznej w Krakowie. Wcze$niej Fede-
racja Polonijnych Organizacji Medycz-
nych wspétpracowata z Naczelng Rada
Lekarska, ale prezesowi Jankowskiemu
udato sie zepsuc relacje nawet z Polo-
nig medyczng. Partnerem w organiza-
Gji jubileuszu 30-lecia Federacji byta
wiec Okregowa Izba Lekarska w Krako-
wie. Do naszego miasta przybyto wielu
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Na koniec 2024 r. Okregowy Re-
jestr Lekarzy OIL w Krakowie obej-
mowat 19 713 0s6b posiadajacych
uprawnienia do wykonywania za-
wodu - 15 424 lekarzy i 4 256 leka-
rzy dentystéw oraz 33 osoby po-
siadajace podwdjne uprawnienia
lekarsko-dentystyczne. To o bli-
sko 600 0séb wiecej niz na koniec
2023 r. W Delegaturze w Nowym
Saczu zarejestrowanych byto 3290
lekarzy i lekarzy dentystéw, Dele-
gatura w Krosnie zrzeszata 1652
osoby, w Delegaturze w Przemy-
$lu zarejestrowanych byto ogétem
1127 lekarzy i lekarzy dentystow.

oraz biezgcych informacjach w izbo-
wych mediach spotecznosciowych
i w ,Galicyjskiej Gazecie Lekarskiej".
Podkredle tylko, ze Izba mogta roz-
wingc skrzydta w tego typu dziatalno-
$ci dzieki generalnemu remontowi
i modernizacji naszej siedziby przy ul.
Krupniczej. Cho¢ otwarcie odnowionej
kamienicy nastapito za mojej kadencji,
w przeciwienistwie do tukasza Jankow-
skiego nie przypisze sobie zastug mo-
ich poprzednikéw - to oni zaplanowali
i rozpoczeli te inwestycje. My - obec-
na i poprzednia Rada pod moim kie-
rownictwem - tylko jg zakonczylismy.

Rozmawiata Jolanta Grzelak-Hodor
Zdjecia: arch. ,GGL"
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#graotron - czyli dlaczego
prezes NRL jest dla mnie niewiarygodny...

Ostatni tekst w lutowym wydaniu ,Gazety Lekarskiej”
prezes Jankowski opublikowat pod tytutem , Potrze-
bujemy aktywnosci, a nie intryg”. W moim przekonaniu
ten tytut jest idealnym hastem, ktére powinno by¢ skie-
rowane pod adresem autora. Dla wielu z Paristwa posta-
wienie takiej tezy moze by¢ zaskakujace i zadziwiajace,
ale ci, ktérzy w ostatnim okresie mieli szanse przeczy-
tac teksty opublikowane w niektérych gazetach, wie-
dza, o czym mowa.

Zaczynajac wiec od poczatku - czyli od zjazdu wy-
borczego w 2022 roku, w ktérym po zwyciestwo siegnat
doktor Jankowski, uzywajac do tego metod delikatnie
mowigc niezbyt etycznych, a przy okazji dzielgc uczestni-
kéw zjazdu na dwie grupy - z ktérych jedna nazwata sie
,samorzadem przysztosci”, dumnie prezentujac na pier-
si emblemat z takg nazwa. Zwyciezcéw sie nie sadzi, ale
z kronikarskiej uczciwosci trzeba odnotowac, ze przygo-
towania doktor Jankowski prowadzit w ukryciu przez bez
mata rok, a o swoim starcie kontrkandydata poinformo-
wat w przeddzien wybordw, przez emisariuszy, ,radzac”,
by ten zrezygnowat ze startu, bo w przeciwnym wypad-
ku ,wytnie” wszystkich z ,,opozycji”. Jak obiecat, tak zro-
bit, postugujac sie po raz pierwszy (prezes uwielbia, by
Samorzad pod jego przewodnictwem byt innowacyjny)
instrumentem w postaci reasumpcji gtosowa-
nia, gdy zachodzita potrzeba. I tak od bli-
sko trzech lat stosuje sie do hasta ,dziel
i rzadz". Zwtaszcza to pierwsze wychodzi
mu bardzo dobrze, i w petni zgadzam sie
z opinig bytego prezesa NRL doktora Ma-
cieja Hamankiewicza, wyrazong w li-
$cie otwartym, ze ,jeszcze nigdy Samo-
rzad Lekarski nie byt tak podzielony”.

Ze wspomnianym powyzej li-
stem to tez ciekawa sprawa, bo mi-
mo prosby doktora Hamankiewi-
cza o jego publikacje w najblizszym,
tj. lutowym numerze ,Gazety Lekar-
skiej", nie opublikowano go w wy-

Natomiast odpowied? na ten list napisana przez bytego
prezesa NRL doktora Krzysztofa Madeja, mimo ze réwniez
w formie listu otwartego, jest do znalezienia w ,podzie-
miu medycznym”. Trudno sie zresztg dziwi¢, bo rozwaza-
nia doktora Madeja dotyczace polityki informacyjnej NRL
ocierajg sie o poréwnania do ,propagandy sukcesu” ze
stusznie minionych czaséw, czyli doktadnie tego, co moz-
na znalez¢ w oficjalnym przekazie NRL - mamy wresz-
cie w Samorzadzie ere prosperity, sukcesu i dobrobytu.
Zapytam wiec przewrotnie, jesli jest tak dobrze, to cze-
mu jest tak Zle? Dlaczego tylu doswiadczonych, zaanga-
zowanych w dziatalnos¢ samorzadowg cztonkéw chce, PO
RAZ PIERWSZY w historii Samorzadu, odwotania prezesa
NRL w trakcie trwajacej kadencji? Dlaczego mtodsi kole-
dzy, ktérzy trzy lata temu szli do wyboréw pod sztandarem
»samorzadu przysztosci”, odchodza z #teamLukasz, pod-
dajac pod watpliwo$¢ umiejetnosci przywddcze prezesa?
Moze dlatego, ze wygrac wybory to jedno, a dzierzy¢ wia-
dze z godnoscig to drugie? Moze dlatego, ze zabrakto sto-
wa przepraszam w strone poprzednika, czy naleznego
szacunku dla wielu innych kolegéw lekarzy, co nakazuje
art. 62.1 KEL? Moze trzeba troche wiedzy z zakresu empatycz-
nego przywddztwa, wagi réznorodnosci, roli inkluzywno-

$ci oraz poszanowania norm etycznych i praktycznego
wdrazania stéw Wiadystawa Bartoszewskie-
go ,warto by¢ przyzwoitym"?

Jestem pewna, ze powyzsze pyta-
nia, tak jak wiele innych, pozostang bez
odpowiedzi, bo w Samorzadzie pod wo-
dzg prezesa Jankowskiego nie ma miej-
sca na dyskusje. Zas$ sieganie po in-
strument ,okragtego stotu” zamiast
zwotywania nadzwyczajnego zjazdu

winno by¢ poprzedzone ustalenia-
mi dotyczacymi zaréwno organiza-
cji, niezaleznego prowadzenia oraz
kto jest ,rzadem”, a kto ,Solidarno-
$cig” - a my jesteSmy samorzadem
i formy naszego dziatania mamy za-

daniu papierowym, a umieszczono

pisane w ustawie.

jedynie na portalu internetowym.

Marzena Ksel-Telesnicka
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Walka o standardy

statnie posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Le-

karskiej i samej Rady wbrew temu, co kto$ mégtby
sqdzi¢, nie byty zdominowane dyskusjg o konflikcie w sa-
morzadzie lekarskim.

Cho ta sprawa wszystkich bulwersuje, nikt nie zapo-
mina, ze kiedy w Warszawie toczy sie #graotron (takim
hasztagiem tukasz Jankowski i jego druzyna postugu-
ja sie, piszac o sprawie), w krakowskiej OIL zadnego tro-
nu nie ma, podobnie jak czasu na gierki - jest praca na
rzecz $rodowiska.

Ostatnie posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej
w ubiegtym roku odbyto sie 18 grudnia. Jednym z punk-
téw obrad byto przyjecie uchwaty dotyczacej liczby czton-
kéw rejonu wyborczego uprawnionych do wyboru jednego
delegata na Zjazd Lekarzy OIL X kadencji. Liczba cztonkéw
krakowskiej Izby znaczgco wzrosta w minionych trzech la-
tach, dlatego wnioskowano o podniesienie tez liczebno-
$ci rejonu wyborczego z 50 do 60 0séb, co oznacza, ze
na X kadencje samorzadu moze zosta¢ wybranych ponad
300 delegatéw. Wkrdtce rozpoczng sie kolejne etapy pro-
cedury wyborczej - szczegétowe informacje mozna zna-
lez¢ na wezesniejszych stronach tej gazety, w komentarzu
Mariusza Janikowskiego, przewodniczgcego Okregowej
Komisji Wyborczej.

Na kazdym posiedzeniu Prezydium ORL podejmuje
uchwaty w sprawach wpiséw do rejestru lekarzy, wyda-
nia prawa wykonywania zawodu czy przyznania warun-
kowego PWZ, wykreslenia praktyk lekarskich z rejestru,
zatwierdza programy podmiotéw prowadzgcych ksztat-
cenie z zakresu szkolenia podyplomowego lekarzy i le-
karzy dentystéw itd. Codzienna, niezbedna lekarzom
praca. Ale obradujacy co dwa tygodnie cztonkowie pre-
zydium na biezaco reagujg tez na niecodzienne problemy.
Z koncem stycznia btyskawicznie przyjeto apel zwigza-
ny z tragiczna Smiercig ratownika medycznego w Sied|-
cach, zabitego przez pacjenta, ktéremu spieszono z po-
moca. Apel skierowano do Minister Zdrowia i przestano
do wszystkich izb lekarskich. Czytamy w nim m.in. ,Pre-
zydium Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie apeluje
do Ministerstwa Zdrowia o podjecie pilnych, komplek-

sowych dziatan organizacyjnych i prawnych majacych
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15 stycznia, podczas posiedzenia Prezydium ORL
w Krakowie, uroczyscie wreczono mtodym lekarzom
nagrody przyznane przez Komisje Ksztatcenia
Medycznego ORL za najlepiej zdany egzamin
specjalizacyjny i uzyskanie tytutu specjalisty.

Patrycja Czekarnska - chirurgia ogdlna

Katarzyna Dys-Fugiel - potoznictwo i ginekologia
Krystian Dudek - potoznictwo i ginekologia

Marcin Fugiel - urologia

Joanna Rég-Filipek - neurologia

Ewelina Jaworska-Poreba - medycyna pracy

Anna Kukla - medycyna rodzinna

Joanna Mackowska - chirurgia stomatologiczna
Kamila Migacz-Gruszka - dermatologia i wenerologia
Adrian Nedza - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
Rafat Prus - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
Anna Przeklasa-Bierowiec - stomatologia dziecieca
Mitosz Saryusz-Romiszewski - chirurgia dziecieca
Emilia Stomiak - chirurgia stomatologiczna

Marta Stelmach - choroby ptuc

Urszula Stepien - pediatria

Kacper Szewczyk - neurologia

Mateusz Wilk - choroby wewnetrzne

Weronika Ztotowska - medycyna rodzinna

Katarzyna Domin

m
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~ na celu zapewnienie bezpieczeristwa wszystkim gru-

pom zawodéw medycznych i personelu pomocniczego
przy udzielaniu SwiadczeA zdrowotnych. (...) Samorzad
lekarski od wielu lat zwraca uwage na rosnacg agresje
wobec medykdw, przybierajgcg formy od agresji stow-
nej po bezposrednig przemoc fizyczng. Zjawisko to do-
tyczy wszystkich grup zawodowych zwigzanych z ochro-
ng zdrowia, w tym takze personelu pomocniczego. (...)
Apelujemy, by nie ogranicza¢ planowanych zmian or-
ganizacyjnych i prawnych do tylko jednego $rodowiska
zawodowego, ale dazy¢ do kompleksowych rozwigzan,
stuzacych zapewnieniu bezpieczerstwa pracy przedsta-
wicieli wszystkich zawodéw medycznych majgcych bez-
posredni kontakt z pacjentem” (Ponizej publikujemy tez
komentarz doktor Matgorzaty Poptawskiej, wieloletniej

dyrektor Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego oraz
dziataczki samorzadu.)

Z kolei na posiedzeniu 12 lutego na wniosek preze-
sa ORL Roberta Stepnia prezydium postanowito ostro
oprotestowac nowy wykaz PKD, czyli nowa Polska Kla-
syfikacje Dziatalnosci, obowigzujaca od 1 stycznia 2025
roku. Pewne zmiany po prostu nikomu nie przyszty-
by do gtowy, wiec umknety w fazie ich projektowania.
Ot6z w PKD pod kodem 86.96.Z pojawita sie ,Dziatal-
nos¢ w zakresie medycyny tradycyjnej, uzupetniajacej
i alternatywnej". Czyzby tworzono alternatywng rze-
czywistos¢, gdzie nawet szamanskie praktyki okresla
sie mianem ,medycyny”? Lekarze maja juz ,samorzad
przysztosci” to moze i ,medycyna przysztosci” przed
nimi. A potem chocby potop... (jgh)

Czy polskie ratownictwo medyczne
powinno zaczgc sie zbroic?

Takie pytanie zadatam sobie,
stojac w ttumie ratownikéw
medycznych, lekarzy i pielegnia-
rek z zespotéw ratownictwa me-
dycznego i patrzac na tze, ktéra
sptywata po policzku jednego ze
starszych i najbardziej doswiad-
czonych pracownikéw. Stalismy
wszyscy przed siedzibg Krakow-
skiego Pogotowia Ratunkowego
w oszatamiajgcych btyskach nie-
bieskich Swiatet i wyciu sygna-
téw karetek. To byt hotd odda-
wany ratownikowi medycznemu
zSiedlec, ktéry 25 stycznia zostat
zabity przez pijanego pacjenta
podczas udzielania medycznych
czynnosci ratunkowych. Nie ma
stéw, aby oddac to, jak bardzo
cate srodowisko jest wstrzasnie-
te ta tragedia.

Ataki na cztonkdw zespotdw ratownictwa medycz-
nego, ale réwniez na personel szpitalnych oddziatéw
ratunkowych nie sg, niestety, niczym nowym. Juz kilka
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lat temu wprowadzony zostat
obowigzek rejestrowania ta-
kich atakoéw, a Krakowskie Po-
gotowie Ratunkowe wdrozy-
to specjalne procedury, ktére
wskazujg sposéb postepowania
pracownikdéw w sytuacjach za-
grozenia. Z naszego rejestru
wynika, ze w ciggu ostatniego
roku powaznych zdarzen byto
13. Przy skali ponad 113 tysiecy
wyjazdéw karetek wydawac by
sie mogto, ze to niewiele, ale
z drugiej strony oznacza to, ze
az 13 zespotédw ambulanséw,
czyli kilkudziesieciu pracowni-
kéw pogotowia, zostato brutal-
nie zaatakowanych.
Oczywiscie, co zapewne ni-
kogo nie dziwi, ttem wiekszosci
takich zachowan jest alkohol,
a w ostatnich latach dotgczajq sie inne Srodki odurzaja-
ce. Mnie jednak wydaje sie, ze w ogéle nastapita pewna
brutalizacja zycia spotecznego, przejawiajaca sie nawet

domena publiczna



na drogach, w sklepach, w mediach. Odnosze wrazenie,
ze od kilku lat cate spoteczenstwo przezywa wielki stres,
by¢ moze wynikajacy z tak trudnych sytuacji, w jakich sie
ostatnio znajdujemy: pandemii, wojny za progiem. Czy
jednak wzrost napiecia spotecznego moze oznaczac, ze
stres jest roztadowywany na ratownikach i personelu
medycznym - to juz pytanie do specjalistéw z zakresu
psychologii czy socjologii.

Stres moze by¢ wyttumaczeniem takich atakéw, ale
na pewno nie moze by¢ usprawiedliwieniem. Dlatego tez
uwazam, ze istotnym elementem radzenia sobie z agre-
sja pacjentéw powinna by¢ szeroka kampania spotecz-
na pokazujaca istote ratownictwa medycznego w Polsce
i préba zmiany nastawienia spotecznego do tej grupy
zawodowe;j.

Z pewnoscig réwniez konieczne jest podniesienie
wymiaru kary za takie zachowania, cho¢ wazniejsze jest
chyba przekonanie sagdéw o tym, ze kara powinna by¢
nieuchronna i jednak wysoka. Trudno bowiem uznac za
dotkliwa kare prace spoteczne czy tysigc ztotych grzyw-
ny za pobicie funkcjonariusza publicznego i reprezentan-
ta zawodu medycznego. To przeczy podstawowej defini-
cji kary, ktéra przeciez powinna by¢ wyrazem potepienia
dla przestepstwa, ma zado$c¢uczynic spotecznemu po-
czuciu sprawiedliwosci, a takze ma cele prewencyjne.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe od lat prowadzi
dla swoich pracownikéw szkolenia z samoobrony, za-
chowania w sytuacjach kryzysowych oraz zasad nego-
cjacji. To wazne umiejetnosci, gdy dwoje lub troje ludzi
z zespotu trafia zupetnie samotnie do nieznanego oto-
czenia. Warto umie¢ rozmawiac z agresywnym pacjen-
tem czy jego rodzing i tak wybrng¢ z sytuacji, aby nie
eskalowac napiecia. Tego typu szkolenia powinny by¢
wiec obowigzkowe i realizowane w ramach doskonale-
nia zawodowego.

Wsréd pomystéw na zahamowanie agresywnych za-
chowan pacjentéw wymieniane sg takze ostatnio kamery
nasobne. Czy personel medyczny powinien mie¢ prawo do
nagrywania pacjenta w trakcie wywiadu i badania? Przy-
znam, ze to rozwigzanie budzi wiele watpliwo$ci w catym
$rodowisku. Dane dotyczace zdrowia cztowieka sg najbar-
dziej wrazliwymi danymi, a badanie medyczne to jedna
z najbardziej intymnych sytuacji w zyciu. Czy rzeczywi-
$cie chcemy, aby te obrazy byty gdziekolwiek rejestro-
wane? To bardzo trudne pytanie, bo na szalilezy ochrona
prywatnosci i intymnosci kazdego obywatela, czyli kaz-
dego z nas. Czy kamera bedzie czynnikiem odstraszaja-
cym agresora? Ustawodawca powinien z duzg ostrozno-
$cig pochyli¢ sie nad szczeg6tami takiego rozwigzania.
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Tasery, gaz, kamizelki chroniace przed ostrymi na-
rzedziami - réwniez o takim wyposazeniu moze zdecy-
dowac ustawodawca. Pamietajmy jednak, ze za wprowa-
dzeniem takich narzedzi do karetki muszg i$¢ wysokiej
jakosci profesjonalne szkolenia, aby nie zrobi¢ krzywdy
sobie ani nie zaszkodzi¢ pacjentowi.

I tutaj dochodzimy do najsmutniejszej chyba cze-
$ci mojej refleksji. Bo naszg dewizg jest przede wszyst-
kim ,nie szkodzi¢". To czes¢ etyki i filozofii wszystkich
zawoddw medycznych, tego, na czym opiera sie nasza
praca i nasze zycie. My jedziemy pomagac. Czekamy na
dyzurze, a potem, narazajac sie podczas jazdy w ruchu
uprzywilejowanym, pedzimy do pacjenta, aby go rato-
wac, aby mu poméc, aby ulzy¢ mu w cierpieniu. Nie je-
dziemy walczy¢ ani sie broni¢, nie jeste$my organizacja
paramilitarng. Jedziemy ratowac drugiego cztowieka.
[ to wszyscy powinni zrozumied.

Dr n. med. Matgorzata Poptawska
Dyrektor Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego
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KONFERENCJE

W walce z chorobami zakaznymi mamy coraz wiecej narzedzi

Demografia I szczepienia

Trzeba chroni¢ nasze dzieci - podkreslali przez wiele lat eksperci, zachecajgc do szczepien
profilaktycznych. Dzi$ w kontekscie szczepien chyba wiecej méwi sie o osobach dorostych
- nasza populacja jest coraz starsza i coraz stabsza immunologicznie.

P rzybywa narzedzi, by sie chroni¢, lecz wiedza o nich
jest niewystarczajgca. Na przykfad ilu seniorom leka-
rze zalecili w tym roku szczepienie przeciw grypie specjal-
ng szczepionkg wysokodawkowa, dla oséb starszych bar-
dziej skuteczng od tradycyjnej? Z drugiej strony, wiekszym
problemem jest przekonanie w ogdle do szczepien. Lep-
sza szczepionka mniej skuteczna niz zadna.

Problem szczepien dla dorostych byt szeroko omawiany
podczas XVIII Krakowskiej Konferencji Naukowo-Szkole-
niowej ,Wspotczesne Problemy Chordb Zakaznych”, zorga-
nizowanej w styczniu. Sala obrad w Nowohuckim Centrum
Kultury wypetnita sie po brzegi.

Na poczatek prof. Mitosz Parczewski z Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, konsultant kra-
jowy w dziedzinie choréb zakaznych, podkreslit, ze zndw
zapominamy o pandemiach i epidemiach, o ciagtym ryzy-
ku réznych mutacji patogendw, transmisji odzwierzecych
itd. Ignorujemy ryzyko nowych choréb, lekcewazymy sta-
re. Chocby gruzlice:

- Jest duzo wiecej przypadkdw gruzlicy niz widzimy - to
tylko wierzchotek géry lodowej - stwierdzit prof. Parczew-
ski. Co gorsza, ro$nie liczha przypadkéw gruzlicy lekoopor-
nej. - Na wschodzie Europy stanowia one az 25 proc. za-
chorowan - alarmowat prof. Parczewski.

Aprzeciez od stu lat dysponujemy szczepionkg na gruz-
lice. Czyzby$my o tym zapomnieli? Jeszcze szybciej zapo-
minamy o zagrozeniu wirusem. Szczepionke przeciwko
COVID-19, modyfikowang wraz z pojawianiem sie kolej-
nych wariantéw wirusa, mamy od czterech lat. Kiedy sie
pojawita, byta wrecz bezcenna. Pietnowano kazdego, ko-
mu ,,po znajomosci” udato sie zaszczepi¢ poza oficjalng
kolejka. Teraz nasze spoteczenstwo najwyrazniej dopadta
pocovidowa mgta mdzgowa, bo szczepienia przeciw koro-
nawirusowi w Polsce praktycznie zanikty:

- Mozemy sie pociesza¢, ze w Europie my mamy wiecej

szczepien niz Rumunia, gdzie wyszczepialnos¢ jest bliska
zeru. Ale z drugiej strony jest przyktad Danii, gdzie w po-
pulacji 8o-latkdw wyszczepialnos¢ przeciw COVID-19 sie-
ga prawie 90 proc. U nas jest to ogétem 5,7 proc. - poin-
formowat prof. Robert Flisiak z Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku.

Akoronawirus jest najlepszym przyktadem, jak bardzo
moze zmieniac sie patogen. Nawet wariant omikron omi-
kronowi nie jest réwny. W przypadku wariantu delta od-
setek hospitalizowanych z powodu ciezkiej niewydolnosci
oddechowej byt dwa razy wiekszy niz przy innych warian-
tach. Trudno wiec przewidzie¢, jak bedzie przy kolejnym
wariancie, ale COVID-19 jest wcigz Smiertelnie grozny, a ry-
zyko zgonu ro$nie wraz z wiekiem. Wg danych prezentowa-
nych przez prof. Flisiaka wsréd oséb powyzej 60. roku zycia
hospitalizowanych z powodu ciezkiego przebiegu choroby
$miertelnos¢ wnosi 7,4 procent, u 9o-latkéw - ok. 16 proc.

- W pierwszym okresie pandemii Polska miata zdecy-
dowanie wiecej zgonéw niz Unia, nadmiarowa Smiertel-
no$¢ momentami, np. pod koniec 2021 roku, siegata u nas
20 proc. Dzi$ nadmiarowa Smiertelno$¢ wszedzie spadata,
lecz Polska nadal ma najwyzsze wskazniki w Unii Europej-
skiej - alarmowat podczas krakowskiej konferencji prof.
Flisiak. Istotne jest to, ze ostatnio sezonowo$¢ (wyrazna
w pierwszych dwoch latach pandemii) nie jest cechg zacho-
rowan. W ub. roku najwiecej przypadkéw zakazenia byto la-
tem, jesienig koronawirus praktycznie zniknat z lekarskich
gabinetéw (zastgpity go inne patogeny). Dlatego trzeba sie
szczepic reqularnie.

Poza brakiem szczepien, w Polsce nowe, skuteczne le-
ki przeciw COVID-19, rekomendowane przez WHO, prak-
tycznie nie sg dostepne, bo nie majg refundacji, ale to juz
inna historia.

Dramatycznie brakowato w ostatnim czasie lekow
przeciwko grypie - kolejnej chorobie, przed ktérg chroni



szczepionka. Jednak w naszym kraju w obecnym sezonie
zaszczepito sie ok. 1,7 mIn oséb, w tym tylko ok. 1 mIn oséb
powyzej 65. roku zycia. Tymczasem na przetomie stycz-
nia i lutego tygodniowo chorowato w Polsce ok. 200 tys.
0s6b, oddziaty szpitalne byty petne pacjentéw z powikta-
niami grypy.

- Dla os6b starszych rekomendujemy szczepionke wy-
sokodawkowa, poniewaz skutecznos¢ typowych szcze-
pionek przeciw grypie wyraZznie spada po 65. roku zycia.
Wsrdd os6b w tym wieku zaszczepionych szczepionka wy-
sokodawkowa mamy generalnie o ok. 24 proc. mniej przy-
padkdw grypy niz przy zastosowaniu zwyktej. Najwieksza
skutecznos¢ dotyczy zapobiegania zapaleniu ptuc, beda-
cego powiktaniem grypy. Mamy tu o ponad 40 proc. mniej
hospitalizacji - podkreslat prof. Jacek Wysocki z Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu.

Prof. Wysocki przedstawit w Krakowie kalendarz szcze-
pieni dla dorostych, jaki powinien zawisng¢ na $cianie po-
czekalni w kazdej placéwce medycznej obok kalendarza
szczepien dla dzieci. Uwzgledniono na nim, poza grypa
i covidem, takze szczepienie przypominajace (co 10 lat)
przeciw btonicy, tezcowi i krztu$cowi (dramatyczna staty-
styke zachorowan na krztusiec mozna znalez¢ na str. 3),
szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
A(HAV)itypu B (HBV) u 0séb niezaszczepionych wczesnie;j,
szczepienie przeciw pneumokokom, przeciw syncytialne-
mu wirusowi oddechowemu - RSV, przeciw p6tpascowi,
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kleszczowemu zapaleniu mdzgu
(z dawkami przypominajacymi
€0 3-5 lat) i meningokokom.

- Gdybym miat wskazac prze-
tom w zakresie szczepien dla do-
rostych, to powiedziatbym ,p6t-
pasiec”. Bo to choroba czesta,
ryzyko zachorowania wynosi
30 procent i bardzo ro$nie z wie-
kiem. Do ukonczenia 85. roku zy-
cia zachoruje 50 procent 0séb,
u potowy z nich wystapig powi-
ktania. W USA rocznie choruje
ponad milion oséb. Powiktania
potpasca - neuralgie popétpa-
Scowe, tgcznie z udarami mé-
zqu, sg bardzo trudne do lecze-
nia - ostrzegat prof. Wysocki.

Woczesniej dostepna by-
ta szczepionka zywa, z wielo-
ma ograniczeniami. Teraz ma-
my szczepionke inaktywowang,
bezpieczniejszg i dwa razy skuteczniejszg. Wg ekspertéw,
zmniejsza ryzyko zachorowania o ponad go proc. Nie wia-
domo jeszcze, po jakim czasie konieczna bedzie dawka
przypominajgca, dziatanie szczepionki szacuje sie dzi$ na
ok. 10 lat. Barierg moze by¢ jej cena, lecz u 0séb w wieku
powyzej 65 lat jest mozliwa 50-procentowa refundacja, je-
$li tylko wystepuje jedno z wymienionych na dtugiej liscie
schorzen (np. cukrzyca, przewlekta choroba serca lub ne-
rek, POChP, choroba nowotworowa, a nawet tuszczyca).

Dla os6b starszych smiertelnie grozne mogg by¢ cho-
roby dr6g oddechowych. U dorostych np. 25 proc. infekgji
RSV przebiega jako zakazenie dolnych drég oddechowych
i ryzyko ro$nie z wiekiem. Wedtug dostepnych danych za-
palenie ptuc rozwija sie u 66 proc. dorostych pacjentéw
hospitalizowanych z powodu RSV, 21 proc. chorych moze
wymagac wentylacji mechanicznej, a 15-18 proc. leczenia
na OIOM. Pamietajmy, ze w 2023 roku w USA i Unii Euro-
pejskiej zarejestrowano dwie jednodawkowe szczepionki
przeciw RSV dla oséb w wieku 60+, zalecane szczegdlnie
pacjentom z grup ryzyka (np. z chorobami przewlektymi).

W kalendarzu szczepien dla dorostych znalazty sie tak-
ze stale unowoczes$nianie szczepionki przeciw pneumo-
kokom. Zdaniem prof. Wysockiego, czasem jednak trzeba
zachowac ostroznos¢ w sieganiu po ,supernowosci”. Np.
w USA pojawita sie nowa, 21-walentna szczepionka prze-
ciw pneumokokom. Z powodu probleméw technicznych

domena publiczna

z ,dowieszaniem” do szczepionek kolejnych serotypéw,
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~— z niektérych ,starych” sie rezygnuje i tak usunieto z tej

szczepionki serotyp 4, ktéry - jak pdzniej sprawdzono -
odpowiada w Stanach za ok. 30 proc. zachorowan na in-
wazyjng chorobe pneumokokowg. W Polsce 21-walentnej
szczepionki nikt nie zamierza wprowadzac, te juz stoso-
wane sg skuteczne w ochronie przed najczestszymi u nas
serotypami pneumokoka.

W NCK duzo méwiono takze o profilaktyce poekspo-
zycyjnej w wybranych chorobach zakaznych, o ktérej pa-
cjenci zwykle nie wiedzg, a lekarze nierzadko zapomina-
j3. W czasach powszechnych zagrozen dla zdrowia trzeba
czesciej siegac po takie narzedzia.

Krakowska konferencja, zorganizowana jak zwykle pod
patronatem naukowym prof. Aleksandra M. Garlickiego
z Katedry Choroéb Zakaznych UJ CM oraz patronatem ho-
norowym prof. Macieja Mateckiego, prorektora ds. Colle-
gium Medicum UJ, mgr. Marcina Jedrychowskiego, dyrek-
tora Szpitala Uniwersyteckiego i prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej Roberta Stepnia nie mogta przemilcze¢ ,tema-
tu antyszczepionkowcow". Jak podkreslit prof. Parczewski,
antyszczepionkowcy pojawili sie na $wiecie wraz z pierw-
szg szczepionka, lecz postepu nie zatrzymali, wiec korzy-
stajmy z niego.

Jolanta Grzelak-Hodor

Z naszych szpitali

9 grudnia 2024 r. uroczyscie otwarto po gruntownym
remoncie Oddziat Toksykologii i Choréb Wewnetrznych
z Pododdziatem Detoksykacji Szpitala Specjalistyczne-
go im. Rydygiera w Krakowie. Byta to pierwsza tak kom-
pleksowa modernizacja oddziatu od czasu jego powsta-
nia, czyli od 28 lat. Rokrocznie trafia tu nawet ponad tysigc
0s6b z zatruciami zagrazajgcymi zyciu, a dla co sz6stego
pacjenta pobyt na oddziale wigze sie z walkg z uzaleznie-
niem od substancji psychoaktywnych.

Kosztem ok. 9 min zt - z czego dofinansowanie z budzetu
Woj. Matopolskiego wyniosto blisko 8,8 min zt - zmoderni-
zowano pomieszczenia oddziatu o powierzchni1000 m kw.,
unowoczesniono wyposazenie oraz zakupiono sprzet,
m.in. aparat USG oraz EKG, centrale do kardiomonitordw,

kapnograf, kapnometr, pulsoksymetry, pompy strzykaw-
kowe, pompe objetosciowa, alkomat.

Liczacy 27 t6zek Oddziat Toksykologii Szpitala Rydygie-
ra jest jednym z dwdch stacjonarnych osrodkdéw leczenia
zatru¢ oraz jedynym w Matopolsce w zakresie Swiadczen
detoksykacyjnych dla oséb uzaleznionych (w catym kra-
ju jest tylko 9 osrodkéw terapii toksykologicznej). Kazde-
go roku hospitalizuje sie tu od ok. 800-1200 pacjentéw,
zczego blisko 85 proc. przyjmowanych jest ze wskazan ra-
tujgcych zycie (ostre zatrucia), a 15 proc. to pacjenci pla-
nowi, poddawani detoksykacji w uzaleznieniach. Dr To-
masz Gawlikowski, ordynator Oddziatu, poinformowat,
ze w sezonie grzewczym na oddziale praktycznie sta-
le przebywajg tez pacjenci z zatruciem tlenkiem wegla.
Na zdjeciu po lewej: Artur Asztabski, tukasz Smoétka,
dr Tomasz Gawlikowski (Zrodto: MUW)

I
Pod koniec minionego roku w Szpitalu Specjalistycznym
im. Zeromskiego w Krakowie, po wielu latach staran,
otwarto Pracownie Rezonansu Magnetycznego. Koszt in-
westycji (budowa pracowni oraz jej wyposazenie) wyniost
15,5 min z}, a pienigdze pochodzity z budzetu Gminy Miejskiej
Krakdéw. Najnowszej klasy rezonans umozliwi wszechstron-
ng, petng, zaawansowang diagnostyke dorostych i dzieci.
- Dzieki unikatowej technologii bedzie mozliwo$¢ prze-
badania kazdego pacjenta w dowolnym zakresie i co naj-
wazniejsze bez koniecznosci wstrzymywania oddechu.



Ponadto nowy aparat jest cichy, wrecz bezgtosny, co ma
szczegdlne znaczenie przy badaniu gtowy - powiedzia-
ta podczas otwarcia doktor Dobrochna Szczecirska-Brze-
gowy, kierownik Pracowni Diagnostyki Obrazowej. Ko-
lejna zaleta nowego nabytku szpitala to szybkos$¢. Dzieki
wykorzystaniu sztucznej inteligencji czas badania moze
by¢ krétszy nawet o potowe w poréwnaniu do standar-
dowych systemdw.

Warto zaznaczy¢, ze Srednica otworu aparatu do rezo-
nansu wynosi 70 cm, co zapewni wiekszy komfort podczas
badania, jak réwniez oznacza mozliwos¢ skanowania pa-
cjentéw z otytoscig oraz oséb z lekiem lub klaustrofobia.

(zrédto: Szpital im. Zeromskiego)

I
W potowie stycznia na Oddziale Klinicznym Chirurgii Naczyn
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie wykonano skom-
plikowang procedure implantacji stentgraftu fenestrowane-
go zwykorzystaniem nowoczesnej technologii rekonstrukgji
3D. Urzadzenie wszczepiono do aorty brzusznej, z odgate-
zieniem do tetnicy krezkowej gérnej. Byta to pierwsza tego
typu operacja w wojew6dztwie matopolskim.

Stentgraft fenestrowany (Physician modified stent grafts,
PMSGs) to dedykowane urzgdzenia do zabezpieczenia aor-
ty przed peknieciem personalizowane zgodnie z anatomia
chorego przez zespét chirurgéw naczyniowych na sali ope-
racyjnej w pierwszym etapie zabiegu.

Pacjentka trafita do SU z powodu pekniecia aorty brzusz-
nej wywotanego infekcjg bakteryjng. Zwymiarowanie,
przygotowanie i wykonanie stentgraftu fenestrowanego
odbyto sie na stole operacyjnym dzieki wykorzystaniu re-
konstrukgji 3D.

Zabieg przeprowadzit zesp6t w sktadzie: dr Marek Pi-
wowarczyk, dr Andrzej Kostka, lek. Marcin Kotodziejski
oraz lek. Filip Odrowgz-Pienigzek we wspédtpracy z zespo-
tem anestezjologicznym (dr Matgorzata Lisiecka, lek. Ka-
rolina Stanisz). (zrédto: SU)
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I
17 stycznia br. w Krakowskim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. $w. Jana Pawta II, po raz pierwszy w Krakowie,
pacjentowi leczonemu w Oddziale Transplantologii i Me-
chanicznego Wspomagania Krazenia implantowano pom-
pe do krétkotrwatego mechanicznego wspomagania lewe;j
komory u pacjenta z ciezka niewydolnoscig serca. Zabieg
przeprowadzit zesp6t Szpitala, m.in. dr hab. Jacek Piatek,
dr Grzegorz Wasilewski, dr Andrzej Machnik, prof. Woj-
ciech Ptazak, dr Aniela Artyniska oraz dr Maciej Bochenek
z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

Pompa ta pozwala na osiagniecie petnego rzutu lewej
komory, co oznacza prawidtowe pompowanie krwi do
aorty. Dzieki temu pacjenci mogg przezy¢ do momentu
poprawy funkgji serca lub oczekiwac na przeszczep. Urza-
dzenie implantuje sie chirurgicznie przez tetnice podoboj-
czykowa. Pierwszy tego typu zabieg w Polsce wykonano
we Wroctawiu w 2023 r. Obecnie takie procedury sg re-
alizowane w Warszawie, Wroctawiu i Zabrzu.

I
Réwniez w Szpitalu im. Jana Pawta II, w sali hybrydowej
Oddziatu Klinicznego Kardiologii Interwencyjnej z Podod-
dziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego w lutym
br. odbyty sie pierwsze zabiegi wszczepienia nowego in-
nowacyjnego kardiowertera-defibrylatora podmostkowe-
go. Zabieg zostat wykonany przez zesp6t elektrokardiolo-
gow we wspotpracy z kardiochirurgami, anestezjologiem
oraz zespotem hemodynamiki w sktadzie dr Anna Rydlew-
ska, prof. Janusz Konstanty-Kalandyk, dr hab. Jacek Pigtek,
Adrian Stanek, Mariola Kuranda-tabuz.

Wszczepienie kardiowertera-defibrylatora (ICD) to me-
toda leczenia stosowana u pacjentéw z groznymi dla zy-
cia komorowymi zaburzeniami rytmu. Dotyczy pacjentéw,
u ktdrych takie arytmie juz wystapity, lub u ktérych z po-
wodu choroby serca ich wystgpienie jest prawdopodobne.

(zrédto: szpitaljp2.krakow.pl)
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Czas na innowacje

Szpitale powinny stac sie nie tylko odbiorcami, ale tez dawcami innowacji.
A dzieki wspotpracy z przedstawicielami uczelni technicznych, przemystu i biznesu
przeksztatcac te innowacje w produkty, ktore usprawnig diagnostyke
i proces leczenia pacjentéw. Tak przysztos¢ polskiej medycyny widzg uczestnicy debaty,
jaka z poczatkiem roku zorganizowano w Krakowie.

1 7stycznia w Krakowskim Szpi- I

talu Specjalistyczny im. $w. Ja-
na Pawta II odbyta sie konferencja
pn. Rola innowacji w rozwoju
szpitala. Do udziatu w niej zosta-
li zaproszeni przedstawiciele Urze-
du Marszatkowskiego Wojewddztwa
Matopolskiego, Uniwersytetu Jagiel-
loriskiego Collegium Medicum, Akade-
mii Gorniczo-Hutniczej oraz firm zrze-
szonych wramach Klastra LifeScience.
Celem konferencji byto zaciesnienie
wspoétpracy miedzy wymienionymi po-
wyzej w celu wspélnej realizacji ba-
dan i testow nowych produktéw oraz
technologii.

W trakcie konferencji specjalisci ze
Szpitala im. Jana Pawta II przedstawi-
li juz zrealizowane badzZ prowadzone projekty badawcze
z wykorzystaniem nowych technologii, np. dot. zastoso-
wania kamery termowizyjnej w niewydolnosci serca czy Al
w celu automatyzacji proceséw administracyjnych w pra-
cy z pacjentem. Natomiast przedstawiciele AGH oraz firm
z Klastra LifeScience zaprezentowali najnowsze rozwig-
zania informatyczne, jak i materiatowe (mogace miec za-
stosowanie w biomedycynie), ktére mozna wykorzystac
w ochronie zdrowia. Dotyczyty one zaréwno oswojone-
go juz pomystu wykorzystania Al w diagnostyce obrazo-
wej czy teleopiece, zagadnien zwigzanych z Data Science
czy z wykorzystaniem mieszanej rzeczywistosci, jak row-
niez zastosowania systemdéw nano- i mikrometrycznych
np. do dostarczania lekdw.

Gtéwng moderatorkg spotkania byta prof. Anetta Undas,
zastepczyni dyrektora ds. nauki, badan i innowacji Szpitala
im. Jana Pawta II. Co warto podkresli¢, w Matopolsce tylko

ta placédwka posiada kadre kierownicza odpowiedzialng
wiasnie za innowacje. Szpital jest takze jednym z niewie-
lu ,nieuniwersyteckich” osrodkdéw, cho¢ blisko z uczelnig
wspotpracujgcym, ktéry tak mocno stawia na rozwéj po-
przez innowacje.

Otwierajac konferencje Radostaw Grochal, zastep-
ca dyrektora Departamentu Zdrowia Urzedu Marszat-
kowskiego Wojewd6dztwa Matopolskiego, zwrdcit uwa-
ge, jak wiele na przestrzeni ostatnich 20, 30 lat zmienito
sie w mozliwosciach polskiej medycyny: ,Dawniej goni-
liSmy za tym, co byto w krajach lepiej rozwinietych, a ro-
la samorzadu sprowadzata sie do tego, zeby adaptowac
sprawdzone rozwigzania. Teraz to my stajemy sie kre-
atorami. A Matopolska z dobrze rozwinietym szpitalnic-
twem, osrodkiem akademickim i intensywnie rozwijajacg
sie sferg biznesu zajmujaca sie nowymi technologiami ma
szanse by¢ liderem we wdrazaniu innowacji". Zgodzit sie

Katarzyna Domin



z nim prof. Dariusz Dudek, dyrektor Centrum Medycyny
CyfrowejiRobotyki U] CM: ,Dos$wiadczenie, ktére mamy,
ilo$¢ zabiegdw, ktére wykonujemy, technologie i nowo-
czesne urzadzenia, ktére wykorzystujemy, plus naukow-
cyz CM UJ i AGH - wszystko to sprawia, ze bez problemu
mozemy wdraza¢ innowacje. Srodki tez na to sg. Jedyne,
czego brakuje, to transparentno$¢ i przewidywalnos¢”.
Profesor zwrécit uwage na potrzebe udostepniania pu-
blikacji podsumowujacych prace zespotéw badawczych
oraz problem zwigzany z tym, ze wiele projektow reali-
zowanych przez naukowcéw jest wdrazanych tylko teo-
retycznie. Nalezy mie¢ nadzieje, ze mariaz $wiata nauki
z biznesem poprawi te sytuacje.

Z kolei Kazimierz Murzyn, dyrektor Klastra LifeScien-
ce Krakéw, stwierdzit, ze wiele w tej kwestii jest do zro-
bienia z perspektywy systemowej. Problemem jest takze
to, ze Europa w poréwnaniu np. z USA jest ,przeregulo-
wana". Daje to oczywiscie wieksze bezpieczefstwo oby-
watelom, w szczegdlnosci pacjentom, ale utrudnia wdra-
zanie innowacji.

0O regulacjach obowigzujacych w Unii Europejskiej mé-
wit takze dr Andrzej Rys, Principal Advisor w Dyrekgji Ge-
neralnej ds. Zdrowia i Bezpieczefistwa Zywnosci Komisji
Europejskiej. Sporo uwagi poswiecit on obowigzujagcym
od niedawna regulacjom dotyczgcym przetwarzania i udo-
stepniania danych medycznych oraz zarzadzania sztuczng
inteligencja. Zwrocit uwage, ze Al nie bedzie dziatata odpo-
wiednio, jezeli dane, ktére wykorzystuje do budowania al-
gorytmow, beda niewtasciwe czy niepetne. Prof. Grzegorz
Gajos, prodziekan Wydziatu Lekarskiego U) CM ds. rozwo-
ju i badan naukowych, zgodzit sie, ze pozyskanie dobrej
jakosci danych, np. obrazowych, jest duzym problemem,
dlatego te udostepniane przez praktykéw muszg by¢ jak
najwyzszej jakosci. Dodat, ze uczelnia docenia role groma-
dzeniaiprzeptywu danych, czego przyktadem jest urucho-
mienie 1 stycznia br. przez U] miedzywydziatowej jednost-
ki, jaka jest Interdyscyplinarne Centrum Danych o Zdrowiu.
Celem Centrum bedzie m.in. tworzenie zaawansowanych
rozwigzan wspierajacych lekarzy i pacjentéw w procesach
diagnostycznych i terapeutycznych z wykorzystaniem ana-
lizBig Data i sztucznejinteligencji przy zastosowaniu kon-
cepcji digital twin (wirtualnych modeli pacjentéw).

Dr Roman Topdr-Madry, dyrektor Centrum, réwniez
poruszyt problem z przeptywem danych, zwracajac uwa-
ge, ze te pochodzgce z NFZ nie nadaja sie do analiz kli-
nicznych. Dlatego tak wazna jest wspdtpraca ze szpita-
lami, gdzie moga by¢ one nawet celowo gromadzone, by
utatwia¢ odpowiedzi na pytania zadawane przez innowa-
toréw. Nie wystarczy jednak samo zbieranie danych, ale
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przede wszystkim ich analiza. Tu swojg role widzi AGH.
Dr hab. Joanna Chwiej, kierownik Zespotu Biospektrosko-
pii Atomowej i Molekularnej AGH, przyznata: , Akademia
ma sporo do zaoferowania w zakresie analizy r6znego ro-
dzaju danych - dysponuje baza badawczg, aparatura, kté-
rg moze sie chwali¢ w skali Swiatowej, a przede wszystkim
wyspecjalizowang kadrg".

Prof. Gajos podkreslit, ze to wtasnie obecno$¢ pracow-
nikéw naukowych jest podstawowym bodzcem do rozwo-
ju innowacji. Oczywiscie wazne jest takze stworzenie im
odpowiednich warunkéw pracy, stad rozbudowa Kampu-
su Medycznego UJ w Krakowie-Prokocimiu, ktéry bedzie
stuzyt celom dydaktycznym i ,reaserchowi”. ,Dawniej ka-
dra naukowa byta gtéwnie kadrg dydaktyczng. Teraz ro-
zumiemy, ze to musi by¢ réwniez nauka, patentowanie,
opracowywanie nowych rozwigzan” - stwierdzit profesor,
dodajac w podsumowaniu panelu dyskusyjnego: ,Kazdy
uniwersytet musi zrozumie¢, ze bez dobrych szpitali i bez
innowacji w nich nie bedzie w stanie dobrze prowadzi¢
nauki. Wazna jest tez wspétpraca z otoczeniem spotecz-
no-gospodarczym. Bo jezeli my nie bedziemy mie¢ wpty-
wu na nauke, na spoteczeistwo, to kto bedzie jg miat?".

Katarzyna Domin

W piatg rocznice Smierci
prof. Henryka Gaertnera

Wybitnej klasy lekarz i humanista prof. Henryk
Andrzej Gaertner odszedt 4 lutego 2020 roku.
Jego pamieci Towarzystwo Lekarskie Krakowskie
organizuje wspomnieniowe spotkanie.
Odbedzie sie ono 19 marca 2025 roku o godz. 17
w siedzibie TLK przy ul. Radziwittowskiej.

Lekarz hematolog, historyk, ttumacz, muzykolog,
autor m.in fundamentalnej pracy poswieconej
dziejom Szpitala Bonifratréw w Krakowie,
wspéttworca i wieloletni kierownik Katedry i Kliniki
Medycyny Wsi w Szpitalu im. Dietla, przyjaciel od
dziecinstwa Rudolfa Weigla, zapisat sie w naszej
pamieci takze autorstwem kilkuset recenzji
z literatury medycznej i pieknej, napisanych dla
»Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” podczas 20 lat Jego
statej wspdtpracy z redakcja.

Zyt o8 lat.
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35 lat najstarszej w Krakowie prywatnej placowki medycznej

Jubileusz Mediciny

edicina - pierwsza prywatna przychodnia specja-

listyczna w Krakowie - rozpoczynata swa dziatal-
nos¢ 35 lat temu od kilku skromnych gabinetéw. Dzis$ to
Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe ofe-
ruje swoje ustugi w dwéch nowoczesnych przychodniach
i szpitalu. Byty wiec powody, by w grudniu hucznie Swie-
towac jubileusz.

Pierwsza siedziba Mediciny, zatozonejw 1989 roku przez
trzech petnych energii lekarzy, wéwczas jeszcze nie profe-
soréw, a doktoréw Andrzeja Matyje i Jerzego Wordliczka
oraz doktora Jerzego Kekusia, znajdowata sie przy ul. Ro-
gozinskiego 12 w Krakowie. Adres ten szybko stat sie zna-
ny pacjentom. W 2002 roku otwarto poradnie specjalistycz-
ne przy Rogoziriskiego 5, a dwa lata pdzniej powstat Szpital
Medicina przy ul. Barskiej. W kolejnych latach przychodnie
znalazty nowa siedzibe przy ul. Grzegérzeckiej. Dzis Medi-
cina to trzydziesci poradni specjalistycznych i szpital z trze-
ma salami operacyjnymi, w ktérych wykonuije sie zabiegi
chirurgiczne, ortopedyczne, laryngologiczne i urologiczne
u dziecii dorostych. Miesci sie w nim takze jedna z najwiek-
szych w potudniowej Polsce pracownia endoskopii przewo-
du pokarmowego. Centrum oferuje Swiadczenia zaréwno
w ramach kontraktu z NFZ, jak i komercyjne. Wiacza sie réw-
niez w dziatalnos¢ charytatywna, réznego typu akcje profi-
laktyczne, prozdrowotne i spoteczne.

Medicina jest wiec jednym z niewielu w Polsce przykta-
déw tego, ze nawet w najgorszym systemie opieki zdrowot-
nej entuzjazm i ciezka praca pozwalajg nie tylko przetrwac,
ale takze stale sie rozwijac.

Jubileuszowe spotkanie, zorganizowane w grudniu ub.
roku z okazji 35-lecia istnienia firmy, zgromadzito wielu
znamienitych gosci oraz bytych i obecnych pracownikéw.
Uroczysto$¢ prowadzita profesor Anna Sowa-Staszczak, od
wielu lat zwigzana z Medicing, a otworzyt spotkanie obec-
ny wiceprezes zarzadu firmy Dawid Konina. Byty oczywiscie
gratulacje, dyplomy i odznaczenia. I tak prezydent RP uho-
norowat Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski
wspottworcow i wspotwiascicieli Mediciny prof. Andrzeja
Matyje - wybitnego chirurga, autora prac z zakresu chirur-
gii i onkologii, cztonka wielu towarzystw medycznych, a tak-
ze dziatacza samorzadu lekarskiego, oraz prof. Jerzego Wor-
dliczka - anestezjologa i eksperta w leczeniu bélu, bytego

petnomocnika rektora UJ ds. klinicznych w Collegium Me-
dicum oraz zastepcy prorektora UJ ds. CM.

Srebrny Krzyz Zastugi otrzymat prof. Mirostaw Szura - chi-
rurg, specjalista w dziedzinie diagnostyki endoskopowej,
zwigzany z Medicing od ponad dwudziestu lat. Doktor Moni-
kaJezierska, lekarz medycyny rodzinnej, w przesztosci dyrek-
tor ds. medycznych MOW NFZ, zostata uhonorowana Srebr-
nym Krzyzem Matopolski.

Ponadto Prezydent RP nadat az dwanascie Medali za Dtu-
goletnig Stuzbe. Otrzymali je m.in. lekarze: Roman Drazek,
Stanistaw Kita, dr Adam Kwinta, dr Stawomir Mrozicki, Mat-
gorzata Nowaczek, Zdzistaw Pachacz, dr Grzegorz Zaborski,
dr Aleksander Zajac, Cecylia Zych-Litwin, Piotr Pijanowski,
Marek Szuscik.

Szesnascie osob otrzymato odznake honorowg ,Za za-
stugi dla ochrony zdrowia" nadawang przez Ministra Zdro-
wia, wérdd nich m.in. lekarze: Dariusz Kotulski, dr Robert
Miezynski, dr Krzysztof Moczurad, dr Czestaw Osuch,
dr Krzysztof Pach, dr Rafat Solecki, prof. Anna Sowa-Stasz-
czak, prof. Antoni Szczepanik, a takze emerytowani specja-
liSci przez wiele lat zwigzani z Medicing: dr Artur Hartwich,
Janina Kostecka, dr Janusz Legutko, Marek Sobanski i Bar-
bara Szkielska-Piekarz. Natomiast prezydent Krakowa wy-
roznit pracownikéw Mediciny, m.in. dr. dr. Waldemara Got-
de, Marte Kostecka-Matyje, Andrzeja Pawelca, odznakami
Honoris Gratia.

Na rece prezes zarzadu Sylwii Grzesiak zostata ztozona
nagroda Polonia Minor, kt6rg przyznat Medicinie Samorzad
Wojewddztwa Matopolskiego. (opr. Red.)

Materiaty prasowe Mediciny



PoznaliSmy kolejnych Mitosiernych

Lekarze z sercem

C odzienna praca lekarzy to nie tylko walka o zdrowie
pacjentéw, ale takze dawka empatii i poswiecenia.
W uznaniu dla takiej postawy przyznawany jest od lat tytut
Mitosiernego Samarytanina Roku. Otrzymuja go pra-
cownicy ochrony zdrowia oraz osoby niezawodowo, bezin-
teresownie niosace pomoc innym.

Tegoroczna gala ogdlnopolskiego plebiscytu ,Mitosier-
ny Samarytanin Roku", zorganizowana 25 stycznia w kra-
kowskim kinie Kijow, jak zwykle przebiegata w wyjatko-
wej atmosferze. Organizator - Stowarzyszenie Wolontariat
$w. Eliasza - pokazuje dobro i promuje ludzi, ktérzy po-
magajg innym.

- Troska o drugiego cztowieka jest ich zyciowg misja.
Ich historie to dowdd, ze bezinteresowno$¢ i empatia wcigz
majg ogromne znaczenie - méwit o laureatach o. Stanistaw
Wysocki, prezes Wolontariatu i pomystodawca plebiscytu.

Statuetki , Mitosiernego Samarytanina Roku 2024" w ka-
tegorii ,pracownik ochrony zdrowia”, ktére wreczata wi-
ceprezes ORL Marzena Ksel-Telesnicka, otrzymali lekarze:
dr Marcin Hetnat, dyrektor Centrum Radioterapii Ame-
thyst, ordynator Oddziatu Radioterapii Szpitala Specjali-
stycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie, ktérego pa-
cjenci cenig nie tylko za profesjonalizm i empatie, ale tez
poczucie humoru, oraz dr Elzbieta Olczykowska-Siara
z Kliniki Kardiologii Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie, ktérg wyrdznia nie tylko poswie-
cenie dla matych pacjentdw, lecz takze zrozumienie dla ich
rodzicow.

W kategorii ,Pracownicy ochrony zdrowia” nagrodzono
w tym roku takze Haline Matwijiszyn, dtugoletnig, eme-
rytowang juz pielegniarke oddziatowg Oddziatu Kardiolo-
gii Dzieciecej USD.

Jak lekarze tacza w codziennej rutynie profesjonalizm
i empatie?

- Trzeba lubi¢ prace i ludzi. Tylko przez wyrozumiato$¢
i tolerancje, szczero$¢ mozna budowac zaufanie w relacjach
zpacjentem - podkresla dr Elzbieta Olczykowska-Siara, od-
powiadajac na pytanie. Dodata réwniez, ze zawsze chciata
by¢ pediatra, kardiologie zas wybrata sobie na droge zawo-
dowa wiasnie ze wzgledu na zyczliwg atmosfere w Klinice,
gdzie pracuje juz kilkadziesiat lat.
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Rodzice jej pacjentéw potwierdzaja: ,Pani doktor pod-
nosi na duchu, nigdy nie odmawia wsparcia, stanowi tak-
ze olbrzymie wsparcie merytoryczne dla mtodszych lekarzy
zOddziatu. Praca dla drugiego cztowieka, ktérego stawia na
pierwszym miejscu, stanowi dla niej powotanie i sens zycia".

- Pracowalismy w trudnych warunkach, nie mielismy
do dyspozycji precyzyjnego sprzetu, mimo to zawsze sta-
ralismy sie zapewnic¢ najlepsza opieke chorym dzieciom
- méwi tegoroczna laureatka plebiscytu, wspominajac tak-
ze 0 tym, co moze zaskoczy¢ lekarza w codziennej rutynie:

- Petne, przez 24 godziny na dobe oddanie rodzi-
céw swoim chorym dzieciom. Bez cienia skargi i preten-
sji, pokornie i cicho, z ogromna mitoscig. Podziwiam wie-
le lat i nie moge sie przyzwyczai¢ do tego - zaznacza dr
Olczykowska-Siara.

Z kolei o doktorze Marcinie Hetnale pacjenci napisa-
li m.in. tak:

»Doktor Marcin jest wspaniatym cztowiekiem, bez-
granicznie oddanym pacjentom, ktérych otacza troska
i szacunkiem”. , Jest wszechstronnym specjalista, ktore-
go pacjenci cenig za rzetelno$¢, olbrzymig wiedze, profe-
sjonalizm i poczucie humoru, ktére sg bardzo pomocne
w trudnych dla nich momentach”. ,W napietym grafiku
stara sie zawsze znalez¢ czas na rozmowe, aby cierpliwie
i szczegbtowo objasnic¢ przebieg leczenia”. ,0d poczat-
ku czutem, ze nie jestem sam w chorobie, podejscie Pana
Doktora petne sympatii, ale i konkretéw uspakajato i da-
wato wiele sit. Panie Doktorze - dziekuje". AG

Facebook / USD
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Agata Bartoszek

KLUB DYSKUSYJNY OIL

Zdrowie wymaga wysitku

akie sa fizjologiczne granice adaptacji do wysitku w sporcie

wyczynowym, jaki wptyw ma temperatura zewnetrznana
wydolnos¢ organizmu, jaki jest ,przepis na idealnego mara-
toriczyka" oraz czy forsowne treningi przynosza sportowcom
najlepsze rezultaty - o tym, a takze o wielu innych kwestiach
zwigzanych z amatorskim i zawodowym uprawianiem spor-
tu rozmawiano podczas grudniowego spotkania Klubu Dys-
kusyjnego OIL, prowadzonego przez prof. Janusza Skalskie-
go i red. Urszule Drukate. Ich go$ciem byt prof. Jerzy Zotadz,
kierownik Katedry Fizjologii Wysitku i Bioenergetyki Miesni
UJ CM, wspéttwdrca sukceséw Adama Matysza, dla ktérego
opracowat nowatorskie programy treningowe.

Nietatwo jest zreferowac nie-lekarzowi, z niktg wiedza
z biochemii oraz fizjologii, prezentacje profesora dotycza-
g proceséw zachodzacych w organizmie w czasie uprawia-
nia sportu wyczynowego (zainteresowanych zachecamy do
obejrzenia relacji na kanale YouTube OIL w Krakowie). Ze spo-
tkania z prof. Zotgdziem kazdy jednak mégt wynies¢ co$ dla
siebie, bo przeciez my wszyscy - jak stwierdzit profesor - bie-
rzemy udziat w najwazniejszych zawodach - o dtugos¢ zycia.

- Dawniej rozmawiajac o sporcie skupiano sie na pracy ser-
ca i uktadu oddechowego - przypomniat prof. ZotadZ: - Dzi$
wiemy, ze trening oddziatuje na kazdy uktad i kazdy narzad
w organizmie: przewod pokarmowy, uktad immunologiczny,
tkanke ttuszczowa i oczywiscie centralny system nerwowy
(m.in. poprawia pamiec).

Wysitek ma nie tylko niebagatelny wptyw na naszg kon-
dycje, ale pomaga tez w rekonwalescencji. I czasem mozna
wczesniej przygotowac sie do wysitku, jakim dla organizmu
jest powr6t do zdrowia. Stad pomyst wprowadzenia prehabi-
litacji — wysitkowych strategii przedoperacyjnych. Najnow-
sze badania wykazaty korzysci zaréwno w czasie operacji, jak
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i znaczng poprawe przebiegu okresu pooperacyjnego u 0séb,
ktdre wczesniej byty trenowane. Zamierzony wysitek zmniej-
szatempo utraty masy miesniowej i przyspiesza powrot sit pa-
cjenta po unieruchomieniu. - Wyglada na to, ze jest to przy-
sztos¢ przygotowywania pacjentéw do operacji - powiedziat
prof. ZotadZ, dodajac, ze w Katedrze Fizjologii opracowywany
jest juz program dla kardiolog6w i gastroenterologéw w kie-
runku wprowadzenia wysitku fizycznego do terapii.

Profesor opracowat réwniez test wysitkowy (znany na
catym Swiecie pod nazwg ZOLANDZ Test), ktéry moze by¢
stosowany przez pacjentéw, ale korzystaja z niego réwniez
sportowcy, gtéwnie maratonczycy, do okreslania progu mle-
czanowego i pisania planéw treningowych dostosowanych do
aktualnych mozliwosci organizmu. Zastosowanie tego testu
przyczynito sie w duzej mierze do sukceséw Roberta Korze-
niowskiego. A jaki byt przepis na sukces Adama Matysza? Para-
doksalnie - zredukowanie obcigzenia treningowego i zaprze-
stanie forsownych ¢wiczen. Chodzito o to, by miesnie skoczka
nie wzrastaty, ale by na kluczowe zawody mozna z nich byto
wydoby¢ maksymalng site skurczu.

Krétkie, bardzo intensywne ¢wiczenia to takze nie najlep-
szy sposéb, zdaniem profesora, na poprawe sprawnosci na-
szego organizmu. - Dla kazdego nalezy wyznaczyc takg in-
tensywnos¢ wysitku, przy ktdrej serce jest w stanie pracowac
normalnie. Przecigzanie serca w czasie wysitku moze wywo-
ta¢ odwrotny efekt, pogtebiajgc niewydolnos¢ i dysfunkcje.
Dlatego trening powinien by¢ poprzedzony dobrg préba wy-
sitkowa. Inna sprawa, ze préby wysitkowe kliniczne wymaga-
ja powaznej rewizji, ale to temat na inne spotkanie - powie-
dziaterzy Zotadz.

Jaki jest najprostszy test, czy nie przekraczamy , progu wen-
tylacyjnego”? Wazne jest, by maszerujac, biegnac czy upra-
wiajac inng aktywnos¢, by¢ w stanie zkims rozmawiac. Wsréd
sportowcdw i ich trenerdw krazy nawet , przystowie”: , Kto nie
nauczy sie biega¢ powoli, ten nigdy nie bedzie umiat biegac
szybko". W starszym wieku - chcac zachowac dobrg kondycje
- zamiast biegania wystarczy spacer w tempie umiarkowanym
(obecna normazaleca seniorom 6-8 tys. krokéw dziennie), bez
przekraczania tetna 110 uderzen na minute.

Pamietajmy, ze trening ,hartuje mitochondria”, dlatego
gdy jesteSmy wysportowani, lepiej znosimy zaréwno niskie,
jakiwysokie temperatury. By¢ moze uswiadomienie sobie te-
go bedzie zachetg dla wszystkich zmarzluchéw do podejmo-
wania wiekszej aktywnosci fizyczne). KD
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80 lat po Holokauscie

ziefh po 80. rocznicy wyzwolenia Niemiec-
kiego Nazistowskiego Obozu Koncentra-
cyjnego i Zagtady Auschwitz symbolicznie,
w ramach Klubu Dyskusyjnego OIL, odby-
to sie spotkanie z prof. Bohdanem Wasilew-
skim, psychiatra, dyrektorem naukowym In-
stytutu Psychosomatycznego w Warszawie,
dziataczem na rzecz pokoju oraz laureatem
prestizowych nagréd zwigzanych z obrong
praw cztowieka i walkg z przemoca. Profesor w ramach
dziatalnosci naukowej i spotecznej koncentruje sie m.in.
na misji humanizacji medycyny.
Spotkanie miato tytut ,Czy mozemy zapobiec epidemii

wirusa NAP (nienawisci, autorytaryzmu, przemocy)". Pod-
czas dyskusji prof. Wasilewski zwrdcit uwage na mechani-
zmy psychologiczne i spoteczne, ktére prowadza do rozwo-
jupostaw skrajnych i agresywnych. Podkreslit, ze nienawis¢

czesto rodzi sie z leku i poczucia zagrozenia,
a jej eskalacja prowadzi do wzrostu tendencji
autorytarnych i przemocy. Waznym aspektem
rozmowy byfa réwniez rola edukacji i Swia-
domosci spotecznej w przeciwdziataniu tym
zjawiskom. Profesor wskazat, ze skuteczna
profilaktyka ,wirusa NAP” wymaga madre-
go dialogu, budowania empatii i przestrzeni
dla otwartej wymiany mysli. Tylko poprzez
kulture; rozmowy, poszanowanie réznorodnoscii pielegno-
wanie wartosci demokratycznych mozemy skutecznie prze-
ciwdziata¢ narastajacej polaryzacji spoteczne;.

Jak powiedziat prof. Wasilewski: ,Nienawis¢ to choroba
spoteczna, ktérg moznaitrzeba leczy¢ empatia i edukacjg”.

Podczas spotkania odczytano takze fragment porusza-
jacego wiersza prof. Bohdana Wasilewskiego ,Majowe ma-
ki pamieci”. AB
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Pamieci ofiar

stycznia obchodzone sg nie tylko kolejne rocznice wy-
2 zwolenia obozu Auschwitz, lecz takze Dzierh Pamieci
o Ofiarach Holokaustu, poniewaz wtasnie to miejsce sta-
to sie dla $wiata symbolem Zagtady i okrucienstw II woj-
ny $wiatowej. Uniwersytet Jagielloriski rokrocznie wiacza
sie w obchody tego wydarzenia, organizujgc sesje nauko-
we we wspdtpracy z Towarzystwem Lekarskim Krakowskim
oraz Muzeum Auschwitz-Birkenau.

W tym roku 24 stycznia podczas uroczystosci w Colle-
gium Novum UJ jedna z pierwszych os6b, jaka powitat pro-
rektor UJ ds. Collegium Medicum prof. Maciej Matecki, by-
ta pani Niusia Horowitz-Karakulska, byta wiezniarka obozu
Auschwitz. Profesor podkreslit, ze ,tragiczny los 0s6b zesta-
nych do obozéw zagtady pozostaje dla wspétczesnych ludzi
wielkim zobowigzaniem i wyzwaniem: wyzwaniem dla jezy-
ka, bo choc tego, co dziato sie w obozach, nie da sie wyra-
zi¢ w zadnym jezyku, to jednocze$nie nie wolno o tym mil-
cze(, atakze wyzwaniem dla pamieci, gdyz o wydarzeniach
tych z pewnoscig wielu chciatoby zapomnie¢, lecz nie wol-
no tego zrobic". Gtos zabrat réwniez prof. Aleksander Skot-
nicki, wspétinicjator corocznych spotkan w rocznice wy-
zwolenia KL Auschwitz. Wygtoszone zostaty takze wyktady:
+Pierwszy transport Polakéw z Tarnowa do KL Auschwitz
14 czerwca 1940 r." dr. Piotra Setkiewicza z Pafstwowego

Muzeum Auschwitz-Bir-
kenau oraz ,Profesor
Wiadystaw Fejkiel - leka-
rz-wiezien KL Auschwitz -
$wiadek oskarzenia - kierownik Kliniki Chordb Zakaznych
Akademii Medycznej w Krakowie" autorstwa prof. Aleksan-
dra Garlickiego ze Szpitala Uniwersyteckiego.

Podczas uroczystosci wystgpit takze prezes Towarzystwa
Lekarskiego Krakowskiego prof. Igor Goscirski, ktory przed-
stawit informacje o dorobku zespotu zwigzanego z , Zeszy-
tami Oswiecimskimi” i przytoczyt wybrane wydarzenia z hi-
storii tej publikacji. Przypomnijmy, , Zeszyty Oswiecimskie”
publikowane byty od 1961 r. jako specjalne numery,,Przegla-
du Lekarskiego”. Wydawane byty z inicjatywy i pod opieka
lekarzy J6zefa Bogusza, Antoniego Kepiriskiego, Stanistawa
Ktodzinskiego, a takze Jana Mastowskiego. Wydawnictwo
to stanowi dzi$ jedno z najlepiej usystematyzowanych 7ré-
detwiedzy o Holokauscie.

Szacuje sie, ze podczas wojny i okupacji zgineto co naj-
mniej 5 tys. polskich lekarzy. Stanistaw Ktodziriski w 1961 r.
natamach wspomnianego,Przegladu Lekarskiego” napisat:
,Wsréd mogit polskich lekarzy rozsianych po catym Swiecie
najwieksze skupisko spopielonych prochéw stanowig bagni-
ste pola obozu koncentracyjnego Auschwitz”. (zrédto: UJ)




kad ten brzmigcy staropolsko zwrot? Z dzieta ,Rzecz-

pospolita Obojga Narodéw” Pawta Jasienicy, w kté-
rym wybitny historyk przypomina arcytrudng sytuacje
kraju u progu jego rozbioréw. Oto na ostatnig chwile,
na rok przed uchwaleniem Konstytucji 3 maja zostat
przerwany w naszym kraju (1791) trwajacy od przeszto
trzech stuleci gigantyczny spoér polityczny. Taka mamy
tradycje!!!

0O co szto wtedy? O range, wptywy, terytoria, o ziemie
i stanowiska, miedzy Korong a Wielkim Ksiestwem Litew-
skim. Brali w nim udziat najzamozniejsi magnaci. Wszyscy,
Zamojscy i Sapiehowie, Radziwittowie i Braniccy, Czarto-
ryscy i Potoccy, Lubomirscy i Tarnowscy. Echa tego spo-
ru brzmig do dzisiaj w polskiej szkole (, Litwo, Ojczyzno
moja!”). A taki wtasnie spér o tozsamos¢, wowczas naro-
dowg, dzielit pokolenia.

Ale wiasnie wtedy te naszg Konstytucje poprzedzi-
ta znamienna Uchwata sejmowa o ,Wzajemnym zare-
czeniu”, dzieki ktérej, Drogi Czytelniku, nie znajdziesz
w stynnym akcie z 3 maja ani stowa o dwdch narodach
czy prowincjach. Obywatelstwo tego kraju jest jedno.
Wtedy to zrozumiano...

Potem byty inne spory, o czyny powstanicze, o ro-
mantyzm i pozytywizm, o miejsce Pitsudskiego, o Pol-
ska Rzeczpospolita Ludowa. Sqdzac po naszych mediach,
niewiele sie zmienito. Sktonnos¢ do spordw nie ustaje.
Zresztg na kazdym niemal tle. Wezmy chocby dostep-
nosc¢ opieki zdrowotnej. MieliSmy juz szpitale MSWiA,
zwigzkéw wyznaniowych, elitarnych zawodéw czy stuzb.
T oczywiscie, nikt nie kwestionuje tutaj specyfiki niekto-
rych profesji. Ale nawet odrdznienie ratownictwa na zie-
mi od ratownictwa pod ziemig, ratownictwa w powietrzu
od ratownictwa na wodzie budzi niekiedy sprzeciwy. Wy-
liczenie uprzywilejowania wystepuje oczywiscie w wie-
lu krajach i zawodach, w porach roku i dnia, sg zresz-
tg miedzynarodowe organizacje z Miedzynarodowa
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OKIEM PACJENTA

| Wzajemne zareczenie

Organizacja Pracy na czele, ktdére tym sie wytgcznie zaj-
muja. Ale o sprawiedliwos¢ trudno.

Okiem pacjenta to wszystko widac. Sitg sprzeciwu wo-
bec nieréwnosci czy niesprawiedliwosci sg lekarze. Nie
wszyscy, ale w jakims procencie? Zaryzykujmy - w wiek-
szosci. Dowodem istnienie naszej gazety, ktdrej nie wy-
daje jakas organizacja ideologiczna, lecz samorzad lekar-
ski. Ale nie wszystkim sie to podoba. Prezes Jankowski
pyta ,Kto jeszcze czyta gazety?”, a nastepnie reklamuje
sie na pierwszej stronie zredukowanej naktadowo ,Ga-
zety Lekarskiej". Ciekawe, przeciez wszystko jakoby jest
w internecie.

Na marginesie... Nasz najwspanialszy kraj w kwestii
czytania zrobit w ciggu ostatnich trzydziestu lat wiele,
by ilos¢ miejsc sprzedazy stowa drukowanego nie powa-
lata. W rezultacie oddalilismy sie od krajéw skandynaw-
skich (ze Szwecja na czele), ktdére przodujg w czytelnictwie
ksigzek. Takze od Czech (! - trzecie miejsce w Swiecie),
Francji, Niemiec, Austrii, Szwajcarii. Tylko 34 procent Po-
lakéw ,zalicza” jedna ksigzke w roku.

Bezsensowna likwidacja przewazajacej czesci nakia-
du ,Gazety Lekarskiej” byta sygnatem zamystu ukrywa-
nia przed zwyktym lekarzem zaje¢ samorzadu. Jaka by
.Gazeta” byta, pozwalata dostrzec na szczeblu naczel-
nym edukacje i sagdownictwo, pomoc socjalng i ubez-
pieczenia, rekreacje i kulture, zamysty resortu i Fundu-
szu. Teraz wszystko utracito transparentnos¢, bo nikt nie
uwierzy, ze lekarz zaczyna lub koriczy dzien na oglada-
niu izbowego internetu. ,GL" stuzyta edukacji, kontroli -
taka jest jej ustawowa rola. Ograniczenie jej naktadu to
strzat w stope, ale pewnie o to chodzito.

Nie jestem lekarzem, nie jest mojg rolg ttumaczenie
prezesowi NaczelnejIzby, do czego i po co zostat wybra-
ny. Ale uczestniczac w izbowym zyciu od dziesiecioleci
wiem, ze kariera w samorzadzie wymaga szczegdlnych
przymiotéw. Stefan Ciepty
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Taki byt
karnawat
2025

pierwszych miesigcach roku odbyty sie wy-
jatkowe bale karnawatowe - zaréwno dla le-
karzy, jak i ich pociech. 11 stycznia cztonkowie OIL
spotkali sie na krakowskim Balu Lekarza, 1 lute-
go na zamku w Krasiczynie odbyt sie bal organizo-
wany przez delegature przemyska, a 8 lutego naj-
starszy, 46. Bal Lekarza w Zakopanem. Eleganckie
wnetrza, wykwintne jedzenie, muzyka na zywo -
w Zakopanem do tafca porwata wszystkich kuban-
ska piosenkarka - sprawity, ze wszystkie te wieczo-
ry uptynety w doskonatej atmosferze, a uczestnicy
bawili sie znakomicie, korzystajac z okazji do odpre-
zenia i integracji.
Nie gorzej bawity sie takze dzieciaki - 8 lutego
w siedzibie delegatury w Nowym Saczu, a 15 lute-
go w ,Domu Harcerza” w Krakowie. Zabaw, atrak-
¢ji i konkurséw dla najmtodszych byto tak wiele, ze
trudne je tu wszystkie wymieni¢. O dobrej zabawie
mtodszych i starszych karnawatowiczéw niech opo-
wiedzg zdjecia autorstwa: Agaty Bartoszek, Wojcie-
cha Jasiewicza, Kariny Piwowarskiej.
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Z KART HISTORII

Trad w Krakowie?

Z prof. Januszem Skalskim rozmawia Stefan Ciepty

Wszyscy straszg wszystkich, a wiec
Panie Profesorze p6jdZmy za moda.
Trad! W dawnych wiekach przeka-
zy biblijne przestrzegaty, ze to co$
strasznego. I dzi$ okreslenie ,tre-
dowaty” nie jest obojetne, a trad
wcigz wystepuje na Swiecie. Czy
w Polsce, w Krakowie trad stanowit
przed wiekami istotne zagrozenie?
- Tradu w Krakowie byto mato - jak
pisza historycy. Zreszta jego plaga na
terenie Polski byta wyolbrzymiona.
Bardziej sie obawiano, ze on sie roz-
przestrzeni. Dlatego we wschodniej
czesci Polski budowano leprozoria,
ktére nigdy nie widziaty tredowatego.

Owszem, Europa potudniowa i za-
chodnia ucierpiata z powodu tradu, tam
byto tysigce chorych, natomiast w Pol-
sce pojawiat sie on sporadycznie, gtéw-
nie w zachodniej czesci kraju, przywle-
czony przez rycerzy wojen krzyzowych.
Poza tym po inwazji tatarskiej w1241ro-
ku w wyludnionych miejscowosciach
tej czesci kraju mogli sie pojawic ja-
cy$ zarazeni Niemcy, ktdrzy osiedlali
sie na tych terytoriach licznie. O tym,
czy kto$ zarazony przybyt, mieszkaricy
wiedzieli niewiele, tym bardziej ze wy-
leganie tradu trwa dtugo, pie¢ do dwu-
dziestu lat, wiec jesli nawet jaki$ gos¢,
handlarz czy rycerz przyjechat do Kra-
kowa zarazony, to mdgt przez kilka lat
nie miec¢ objawdw.

Wiem, ze w Krakowie byty dwa le-
prozoria, Sw. Walentego i Sw. Le-
onarda. Cho¢ moze naduzywamy
tej nazwy...

- Dwa szpitale, ktére pan wymienit,
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to byty tak naprawde miejsca dla
chorych zakaznie, ale miaty pierwot-
nie szyld leprozorium. Jesli nawet
krakowskie leprozoria przyjmowaty
w poczatkach istnienia tredowatych,
a pézniej innych zarazonych, to final-
nie byty juz tylko przytutkami. Znane
byty takie choroby zakazne jak skrofu-
loza i suchoty, czyli gruzlica, ale przede
wszystkim bano sie dzumy. Wiadomo
byto, ze ,czarna $Smier¢” wymaga od-
osobnienia. Na drugim miejscu byta
epidemia syfilisu, dla leczenia ktére-
go wyspecjalizowano o$rodek przy ko-
$cidtku Sw. Walentego na Kleparzu.
Ten przytutek, uznajmy go za dwcze-
sny szpital, najpewniej jako pierwszy
zaczat przyjmowac chorych tredowa-
tych. Byto to u schytku XIII wieku, jest
o tym wzmianka z 1292 roku.

Koscioty Swietego Krzyza
i Sw. Walentego (po prawej);
Teodor Baltazar Stachowicz

Ile tam mogto by¢ miejsc?

- Nie wiecej niz dziesie¢. Z roku 1327 59
o tym pierwsze zapisy. To byty miejsca
nie tyle leczenia, co odosobnienia. By
unikng¢ zakazenia, stawiano mur, i ko-
niec. Obiektu nie wolno byto opuszczac.

domena publiczna

Mam wynotowane éwczesne zasady:
wZakazuje ci wehodzié do kosciota, do
mtyna, na targ, na jarmark. Przeby-
waé w towarzystwie 0séb zdrowych.
Zakazuje ci tego. Na zawsze. Zakazuje
ci wychodzié z leprozorium inaczej niz
w twoim ubraniu tredowatego. Zaka-
zuje ci myé rece czy cokolwiek z twoich
rzeczy wrzece, studni. Zakazuje cirow-
niez stqd pié. Jesli chcesz wody do picia,
czerp jg z twojej barytkiitwojq czarkq”.

W ,,twoim”, czyli jakim ubraniu?

- Oni mieli czarne ubrania do ziemi,
poniewaz juz z oddali musieli by¢ wi-
doczni. Zakrywali tez twarz. Nie wol-
no im byto wchodzi¢ do karczmy. Je-
zeli ktérys chciat kupi¢ wina, musiat
podac swojg barytke i do niej je wle-
wano. Unikano kontaktu bezposred-
niego. Zasada odosobnienia to byt
sposéb na ratowanie spotecznosci.
Posadzony o chorobe nie mégt nic ro-
bi¢ w obrebie muréw miasta, nie mogt
zblizy¢ sie do kobiety, chyba ze przeby-
watw leprozorium ze swojg matzonka.
Jezeli spotkat kogokolwiek na drodze,
musiat zwracac sie do takiej osoby pod
wiatr, z wiatrem byto zakazane.

Rozumiem, ze charakteryzuje Pan
catoksztatt leczenia choréb zakaz-
nych w tym czasie...

- Tak mozna te praktyke ujgc. Takie za-
pisy znajdowaty sie we wszelkich kodek-
sach tredowatych. Znane choroby za-
kazne byty traktowane podobnie, ale
zasady postepowania w przypadku po-
jawienia sie ich byty stworzone wg wzo-
ru dla tredowatych.
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leprozorium pochodzi
z taciny?

- Tak, leprae to po facinie trad. Wsp6t-
czesnie stosowana jest tez nazwa choro-
ba Hansena. To byt Norweg, odkrywca
pratka tradu w 1873 roku, Mycobacte-
rium leprae, w Szpitalu Sw. Jerzego, péz-
niej specjalistycznym szpitalu jego imie-
niaw Bergen. Leprozorium istniato tam
jeszcze po drugiej wojnie Swiatowej, do
1946 roku. Obecnie jest tam muzeum. To
byt kompleks kilku wcale rozlegtych bu-
dynkdw. Podobnie na skalistej wysepce
Spina Longa, tuz przy wybrzezach Krety,
w budynkach XV-wiecznej twierdzy zato-
zonow XIX wieku cate izolowane miasto
tredowatych. Nie byto stamtad powro-
tu, chorych wysadzano na brzegu i da-
lej musieli sobie radzi¢ sami.

Wréémy jednak do Krakowa.

- Drugie leprozorium nosito imie Swie-
tego Leonarda. Mam tu plany kotgata-
jowskie (reprint) i na nich wyraznie sg
oznaczone oba leprozoria.

W czasach Kottataja jeszcze staty?

- Nie, ale zaznaczono miejsce, gdzie by-
ta kaplica $w. Leonarda, przy ktérej by-
to leprozorium. Kaplica zostata catkiem
zniszczona przez pow6dz ok. 1700 ro-
ku. Natomiast jesli chodzi o szpital $w.
Walentego, pierwotnie kosciotek, to on
znajdowat sie u wylotu ul. Pedzichdw na
Dtuga. W tym miejscu stoi teraz taka ka-
mienica z minaretem. Nalezata do Ar-
tura Rajskiego powstarca styczniowe-
go i pézniej oficera w armii osmarniskiej.
Jedna z legend gtosi, ze jego matzonka
byta muzutmankg, stad pojawienie sie
minaretu. Wedle innych przekazéw by-
ta katoliczk, a minaret byt tylko nawia-
zaniem do tureckiej stuzby.

Wrd¢my jednak do poczatkéw lepro-
zorium $w. Walentego. Pierwsze zapisy
o takim miejscu odosobnienia pochodzg
z 1327 roku, natomiast historycy twier-
dzg, ze istniato juz w 1322. Prawdopo-
dobnie byto to niewielkie drewniane

leprozorium, natomiast murowany bu-
dynek statjuz 19 sierpnia 1447 roku. Tak
to jestw kronikach krakowskich zapisa-
ne. Natomiast szpital Sw. Leonarda jest
odnotowany w1443 roku. Czyliw bardzo
krétkim czasie zaistniaty dwa leprozo-
ria, na dwdch przeciwlegtych kraicach
miasta, wrecz w odrebnych miastach,
jakimi byty Kleparz i Kazimierz. Kaplica
i leprozorium Sw. Leonarda znajdowaty
sie u wylotu ulicy Wielickiej (dzisiaj na-
zywanej Krakowska), ktéra w czasach
kottatajowskich szta w kierunku Wie-
liczki. To byto w miejscu, gdzie koriczy-
ty sie mury miejskie Kazimierza, za mia-
stem. W XVI wieku czas tych szpitali sie
skoriczyt, epidemia tragdu wygasta. Na-
tomiast leprozorium przetrwato w Boch-
ni, najprawdopodobniej najdtuzejw Pol-
sce. Trad trwat tutaj wsrdd spotecznosci
zydowskiej. Chorzy byli separowani, zyli
w swoich enklawach. Jeszcze pod koniec
XVII wieku ulica tredowatych funkcjo-
nowata w nazewnictwie gminy zydow-
skiej w Bochni. Via Leprosorum, ulica
Tredowatych, to byta jakby dzielnica
$w. Leonarda w Bochni. Gtéwnym pa-
tronem dla tredowatych byt sw. tukasz.
Natomiast w Krakowie patronowali im
$w. Walenty i Sw. Leonard.

Czy stosowano wéwczas jakies srod-
ki lecznicze?
- Sg zapisy w kronikach $redniowiecz-
nych, czego wymaga tredowaty. Ot6z
po pierwsze pomocy chirurga. Byli wy-
znaczani cyrulicy, ktérzy mieli poma-
gac tredowatym. To oni przeprowadzali
amputacje, upuszczanie krwi, wyrywa-
nie zebdw, nacinanie ropni. Najczesciej
obcinali palce, uszy, natomiast szcze-
g6lna procedurg cyrulicka byto wtasnie
wyrywanie zebéw i nacinanie ropni.
Chorych leczono zachowawczo - die-
ta. Uwazano bowiem, ze tredowaty, zeby
przezy¢, musi by¢ odpowiednio nakar-
miony. Przy braku jedzenia jego los byt
marny. Dlatego rada miasta przyznawa-
fa tredowatym racje zywnosciowe, bo

zazwyczaj zyli w skrajnej nedzy, nie byli
w stanie pracowac, a wiec byli zdani na
zebractwo. Nie kazde miasto wspoma-
gato chorych, ale zywienie byto jedynym
przejawem lecznictwa.

A czy Sredniowieczny Krakéw zostat
doswiadczony jakas wieksza epide-
mig choroby zakainej?

- Dzuma, w potowie XIV wieku, a u pro-
gu renesansu kita. To byty czasy po Ka-
zimierzu Wielkim, nalezgce do Ludwika
Wegierskiego. I oto trafiamy w sedno.
Ludwik Wegierski, wedtug zapiséw kro-
nikarzy wegierskich, miat trad. To byt
jedyny tredowaty wtadca Polski.

Wyobrazenie wizerunku
Ludwika Wegierskiego autorstwa
Ksawerego Pillatiego, 1888 .

Czy rzeczywiscie go miat? Nie wiemy
tego na pewno, ale jest taki zapis we-
gierskiego kronikarza. Pisze o tym tak-
ze J6zef Ignacy Kraszewski. Druga moz-
liwos¢ jest taka, ze krdl po prostu miat
kite. Byt pryszczaty, z saczacymi sie
wrzodami na catym ciele, tyle wiemy.
Niektorzy historycy medycyny twierdza,
ze byta to jakas choroba genetycznie
uwarunkowana, ktéra stata sie przyczy-
na wyginiecia Andegawenéw. Ludwik
Wegierski zmart z objawami choroby
przypominajacej trad w wieku 56 lat,
wiec nie byt mtodzikiem. Ale jego cor-
ka Jadwiga, ostatnia z rodu, zakoriczyta

domena publiczna



zywot w mtodym wieku, podobnie jak
i kilka innych oséb z tej dynastii.

Jak WHO ocenia obecne zagrozenie
tradem na Swiecie?

Dzisiaj WHO szacuje liczbe chorych
w Swiecie na ok. 200 tys., tyle ze poza na-
szym kontynentem. Ale choroba ma bar-
dzo powazne znaczenie. W duzych spo-
tecznosciach, takich jak Indie, ktdre staja
sie bogatym, rozwinietym krajem, lud-
nos¢ jest zréznicowanaiogromna liczeb-
nie. Jak wiadomo, to kraj dysponujacy
bronig jadrowa, posiadajacy wielki prze-
myst farmakologiczny (pierwsze miejsce
w Swiecie), mimo to trad wystepuije tu
u tysiecy ludzi, jezeli nie dziesiatkdw ty-
siecy. Ale sg tez tredowaci w innych za-
katkach swiata, w Afryce, Azji Potudnio-
wo-Wschodniej, Ameryce Potudniowe;j,
w tym przede wszystkim w Brazylii.
Jeszcze kilka lat temu w delcie Dunaju

w Rumunii byta grupa kilkunastu tredo-
watych. Ten drobnoustrdj podobny jest
do pratka gruZliczego i wyleczenie jest
mozliwe w ciggu kilku miesiecy. Proble-
mem sg odpowiednie naktady finanso-
we i sprawny system ochrony zdrowia.

Czy w ciggu Panskiej praktyki lecz-
niczej trafit Pan na jakis przypadek
tradu?

- W Polsce nie. Widziatem tredowatg
osobe zebrzacg na ulicy w Ekwadorze,
z typowymi zmianami na twarzy. I to
nie tak dawno. Ale w tej chwili dyspo-
nuje wiedzg, ktéra mi pozwala rozpo-
znac tredowatego z daleka, bo sie tym
interesuje od lat.

Czy na tleinnych choréb zakaznych
trad jest szczegdlnie agresywny?

- Nie. S zresztg dwie postacie tradu,
jedna mato zakazna tuberkuloidowa,

druga nieco bardziej - lepromatyczna,
powodujgca wiecej przykrych objawow.
Co wyczytatem w specjalistycznych 7r6-
dtach, zakaznos¢ tradu, jezeli spotyka-
my sie z tredowatym, najbardziej pewna
jestw bezposrednim kontakcie. Ale w 95
proc. nie ma mozliwosci zarazenia sie, na-
wet jezeli przebywa pan z tredowatym. Te
5 proc. wystarczato jednak, by spotecz-
nosci sie separowaty. Mozna zadac pyta-
nie, czy przypadkiem w tamtych czasach
nie byta wieksza wirulencja tego bakcyla.

Dlaczego wiec rozmawiamy dzi$
o tradzie?
- Wspominamy obiekty opie-
ki medycznej dawno zapomnia-
ne, bo to jest nasza spuscizna. Po-
winno sie pamieta¢ o miejscach,
ktére przeszty do historii medycyny
nie tylko polskiej, ale i Swiatowej.
Rozmawiat Stefan Ciepty

*¥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

ZESKANU]J
| ZAREZERWU)
POBYT

www.medhotel.pl
tel. 733 706 999

UL. KRUPNICZA 1A, 31-123 KRAKOW
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Porozumienie OIL z uczelnig ekonomiczng

12 grudnia 2024 r. Okregowa Izba Lekarska

w Krakowie i Uniwersytet Ekonomiczny

w Krakowie, reprezentowane przez prezesa ORL
Roberta Stepnia i rektora UEK dr. hab. Bernarda
Ziebickiego zawarty porozumienie o wspétpracy.
W spotkaniu wzieta takze udziat wiceprezes ORL
Marzena Ksel-Telesnicka oraz dr hab. Beata
Buchelt, prof. UEK, ktdra jest koordynatorem ze
strony uczelni dziatai podjetych przez partnerdw.
Na mocy podpisanej umowy strony zobowigzujg
sie do wzajemnego wspierania w ramach swoich
mozliwosci faktycznych i prawnych. Porozumienie
otwiera nowe mozliwosci wspétpracy w zakresie
wymiany wiedzy, doswiadczen oraz realizacji
wspdlnych projektéw naukowych i edukacyjnych,
z korzyscig dla obu srodowisk. (opr. Red.)

dla dzieci oraz wnukéw |e|<arzy i lekarzy dentystéw
w wieku 6-13 lat
A , termin nadsyfania prac do: 7.04.2025 r.

Materiat prasowy UEK



Krosno

M Szpital Specjalistyczny w Brzozowie
Podkarpacki O$rodek Onkologiczny
im. ks. B. Markiewicza zdobyt 9. miej-
sce w kategorii: ,Szpitale z kontrak-
tem z NFZ wyzszym niz 200 min z"
w prestizowym ogélnopolskim rankingu
,Liderzy Zarzadzania - najlepiej zarza-
dzane szpitale publiczne”, organizowa-
nym przez BFF Banking Group.

Szpital potwierdzit swoja pozycje jed-
nego z najlepiej zarzadzanych w Pol-
sce. Wyrdznienie to réwniez motywacja
do dalszego podnoszenia standardéw
opieki medycznej.

Ranking zostat zaprezentowany pod-
czas uroczystej gali pod koniec listopa-
da. Wydarzenie zorganizowane zostato
przez BFF Banking Group, przy wspét-
pracy z dziennikiem ,Rzeczpospolita”,
a takze partnerami instytucjonalnymi:
Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodaw-
cow Szpitali Powiatowych, Polskg Fe-
deracja Szpitali, Polskg Unig Szpitali Kli-
nicznych, pod honorowym patronatem
instytucji partnerskich.

(zrédto: Szpital Brzozdw)

M 14 grudnia 2024 r. w Delegaturze
Krosnienskiej odbyt sie kurs ,Depre-
sja w gabinecie lekarza Podstawowe;
Opieki Zdrowotnej”, ktéry prowadzi-
ta dr Agnieszka Wesecka, specjalistka
psychiatrii. Tematami byty: pewnos$¢
w rozpoznawaniu zaburzen nastroju,
profilaktyka i leczenie depresji w POZ,
przyczyny niepowodzen w leczeniu cho-
rych z depresja, skuteczna pomoc pa-
cjentom z zaburzeniami nastroju, wska-
zania do konsultacji psychiatrycznej.
Uczestnicy kursu otrzymali réwniez
+Vademecum Zdrowia Psychicznego”
- zbidr informacji, gdzie szuka¢ pomo-
cyiwsparciadla oséb z doswiadczenia-
mi zaburzen psychicznych oraz ich ro-
dzin na terenie Gminy Miasta Krosno.

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 1/2025

Zainteresowanie szkoleniem byto bar-
dzo duze.

W Z okazji Swiatowego Dnia Walki
z Rakiem 1 lutego 2025 r. w Szpitalu
Specjalistycznym w Brzozowie Pod-
karpackim Osrodku Onkologicznym
odbyta sie tzw. Biata Sobota. Wydarze-
nie cieszyto sie ogromnym zaintereso-
waniem, a licznie przybyli uczestnicy

ZZYCIADELEGATUR

mogli skorzystac z bezptatnych badan

profilaktycznych, konsultacji specjali-

stycznych, porad dietetycznych oraz
nauki samobadania piersi.

Woczesniej, 7 grudnia, Biata Sobota

odbyta sie réwniez w Szpitalu Specja-

listycznym w Jasle.

JANUSZ KULON

Petnomocnik OIL w Krakowie

Delegatura w Krosnie

Turniej Tenisa Ziemnego Lekarzy w Kro$nie

8-9 lutego br. na krytych kortach tenisowych MOSiR-u w Krosnie odbytsie
kolejny Turniej Tenisowy w grach podwdjnych. Uczestniczyta w nim liczna
grupa lekarzy z Krosna, Sanoka, Jasta, Brzozowa i Strzyzowa wraz z rodzi-
nami. Zawodnicy zostali podzieleni na dwie grupy eliminacyjne, w ktérych
grali kazdy z kazdym. Dzieki temu mielismy duzo gier i ciekawej rywalizacji.
Nastepnie odbyty sie pétfinaty i finat. Pierwsze miejsce wsréd najmtodszych
dziewczat zajety Maja Teneta i Marta Gérecka. Wérdd dorostych zwyciezy-
ta para mieszana - Paulina Tarapacka (ktéra lekarzem stomatologiem zo-
stanie juz w tym roku) z tatg Piotrem Tarapackim. Na zakoriczenie Turnieju
w meczu lekarzy senioréw wygrata para Wojciech Kolanko i Marcin Okoriski.
Zawody przebiegaty w bardzo przyjemnej atmosferze, o czym najlepiej
$wiadczy fakt, ze juz teraz uczestnicy deklarowali udziat w nastepnej edycji.
W imieniu organizatordw,

lek. dent. WOJCIECH KOLANKO
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- Nowy Sacz

Ml Oddziat Urologiczny Szpitala Spe-
cjalistycznego im. J. Sniadeckiego
w Nowym Saczu jest od 7 miesiecy
prowadzony przez krakowska Grupe
Neo Hospital, co spowodowato zwiek-
szenie liczby i zakresu operacji z za-
stosowaniem nowoczesnego sprzetu.

M 14 grudnia ub. roku w siedzibie Dele-
gatury odbyto sie spotkanie optatkowe
dla lekarzy emerytéw. A juz na poczat-
ku biezgcego roku energicznie dziata-
jacy lekarze seniorzy opracowali har-
monogram wyjazdéw na wycieczki
i wydarzenia kulturalne, gtéwnie do te-
atréw krakowskich. Zgodnie z tym pla-
nem 18 stycznia uczestniczyli w Koncer-
cie Wiedenskim ,Orkiestry Ksiezniczek”,
ktéry odbyt sie w Nowym Targu.

M 8 lutego w Delegaturze OIL w No-
wym Saczu odbyt sie karnawatowy bal
dla dzieci. Niestety, trwat sezon infek-
¢ji, wiec z blisko 60 zgtoszonych dzieci
na zabawe dotarto tylko 42.

Ale atrakgji byto tyle, ile zaplanowano
- m.in. liczne gry i zabawy, malowanie
twarzy, ,brokatowe tatuaze” i ,foto-
lustro”. Na zakoAczenie zabawy kazde
dziecko otrzymato z rak szefa Delega-
tury, doktora Wréblewskiego, specjal-
ny dyplom i jajko niespodzianke. (KP)

B Dyrekcja Szpitala Powiatowego w Li-
manowej zaplanowata rozbudowe i mo-
dernizacje Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego, zapewniajac jednak state
funkcjonowanie tego oddziatu. Pozosta-
je jedynie przeprosi¢ pacjentéw za nie-
dogodnosci, ktdre w ostatecznym efek-
cie przyniosg im tylko korzysci.

KRZYSZTOF WROBLEWSKI

Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Saczu

Przemysl

M Niestrudzeni lekarze seniorzy z De-
legatury w Przemyslu zrozmachem za-
konczyli 2024 r. W listopadzie zwiedzi-
li kopalnie soli w Bochni - wyjatkowe
miejsce wpisane na liste Swiatowego
Dziedzictwa UNESCO.

Jedng z najwiekszych atrakcji w bo-
chenskiej kopalni jest podziemna prze-
prawa todzig. W towarzystwie dwoch
flisakéw, w 12-0sobowych todziach na-
si seniorzy pokonali odlegtos$¢ 120 m
w zalanej solankg komorze, podziwia-
jacjej piekno i surowosc.

B Natomiast 14 grudnia seniorzy wy-
brali sie do Tarnowa na spektak! ba-
letowy Grand Royal Ballet ,Jezioro ta-
bedzie". Bajkowa opowies¢, potaczona

z niezwykta muzyka Piotra Czajkow-
skiego skomponowang do libretta
Wiadimira Biegiczewa i Wasilija Gelce-
ra, wprowadzita widzéw w piekny, ma-
giczny Swiat baletu klasycznego oraz
w $wigteczno-noworoczny nastréj. Co
byto tym tatwiejsze, ze Grand Royal Bal-
let to zespdt ztozony z najlepszych eu-
ropejskich solistéw, zdobywajacy sceny
baletowe catego Swiata i prestizowe,
miedzynarodowe nagrody.

M 24 stycznia 2025 r. odbyto sie uro-
czyste otwarcie wyremontowanego
Oddziatu Neurologii z Pododdziatem
Udarowym w Wojewddzkim Szpitalu
im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu. Celem
modernizacji byta poprawa komfortu
pacjentéw i personelu, a takze zwiek-
szenie mozliwosci $wiadczenia ustug.
Np. wszystkie sale chorych, pracownie
oraz gabinet rehabilitacji sg teraz wy-
posazone w klimatyzatory. Dodatkowo
odziat zyskat nowe wyposazenie: 5 kar-
diomonitoréw oraz instalacje do moni-
torowania parametréw zyciowych na
sali intensywnego nadzoru, lampe za-
biegowg, panele gazéw medycznych,
konsole pielegniarska.

taczny koszt inwestycji to ponad 4 min
zt, przy czym kwota wsparcia z Urzedu
Marszatkowskiego Wojewd6dztwa Pod-
karpackiego to ponad 3 min 180 tys. zt.

(Zzrédto: Woj. Szpital im. $w. Ojca Pio)

MAREK ZASADNY
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Przemyslu



PRAWO I MEDYCYNA

Czy matzonek pacjenta jest mu ,bliski”
w prawie do dokumentacji medycznej?

westie ochrony danych zawartych w dokumentacji me-

dycznej ustawodawca uregulowat w sposéb rygory-
styczny - to na podmiocie leczniczym spoczywa obowig-
zek ochrony dokumentacji pacjenta (art. 23 ust. 2 ustawy
z 6 listopada 2008 . 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, zwanej dalej ,ustawg").

Beneficjentem informacji zawartej w dokumentacji me-
dycznej przede wszystkim jest sam pacjent. Oznacza to, ze
ma on prawo dostepu do dokumentédw dotyczacych jego
stanu zdrowia oraz udzielonych mu swiadczen zdrowot-
nych. Pacjent jest réwniez dysponentem danych zawartych
w dokumentacji, co oznacza, ze do wgladu do niej, a tak-
ze do informacji o stanie swego zdrowia moze upowazni¢
kazdg osobe. Natomiast bez zgody pacjenta podmiot mo-
ze udostepni¢ jego dokumentacje medyczng jedynie insty-
tucjom i osobom enumeratywnie wymienionym w art. 26
ust. 3 ustawy (np. ministrowi zdrowia, sadom, prokuratu-
rom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci
zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem (...).

Czy w Swietle przytoczonych wyzejzasad matzonek pa-
cjenta, jako osoba bliska, ma ustawowe prawo do doste-
pu do dokumentacji medycznej? To, ze matzonek jest oso-
ba bliska dla pacjenta, ustalit sam ustawodawca. Zgodnie
z definicjg zawartg w stowniczku (art. 3 ust. 2 ustawy) oso-
ba bliska to matzonek, krewny do drugiego stopnia lub po-
winowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawi-
ciel ustawowy, osoba pozostajgca we wspoélnym pozyciu
lub osoba wskazana przez pacjenta. Definicja , 0soby bli-
skiej" precyzyjnie okresla katalog tych, ktérym ustawo-
dawca przyznaje na gruncie ustawy ten status, a matzo-
nek zostat wymieniony w pierwszej kolejnosci.

Nalezy jednak rozrdzni¢ dwie sytuacje: dostep do doku-
mentacji medycznej pacjenta za jego zycia i dostep do do-
kumentacji medycznej pacjenta po jego $mierci. W pierw-
szym przypadku dysponentem prawa do dokumentacji
i informacji o stanie zdrowia jest sam pacjent. Jezeli nie
zyczy on sobie informowa¢ matzonka, ten nie bedzie miat
prawa do informacji o jego stanie zdrowia ani prawa do
jego dokumentacji medyczne;j.

Czy po Smierci pacjenta przestaje obowigzywac ochrona

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 1/2025

dokumentacji? Otéz po czyjejs Smierci dokumentacja me-
dyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pa-
cjenta zajego zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjen-
ta byfa jego przedstawicielem ustawowym. Dodatkowo
mozna j3 udostepnic takze osobie bliskiej, chyba ze sprze-
ciwi sie temu inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu sam
pacjent za zycia (art. 26 ust. 2 ustawy).

Co to oznacza w praktyce? Czy np. matzonek, ktérego
pacjent nie upowaznit za zycia do dostepu do dokumen-
tacji medycznej, ma go po jego Smierci, pomimo ze do-
datkowo jeszcze za zycia pacjenta inna osoba byta do niej
upowazniona? Nalezy na to pytanie odpowiedzie¢ twier-
dzaco, z zastrzezeniem, ze udostepnieniu nie sprzeciwit
sie pacjent za zycia lub inna osoba bliska.

W przypadku sporu miedzy bliskimi o udostepnie-
nie dokumentacji medycznej zgode na to wyraza sad
(art. 26 ust. 2a ustawy). Takze gdy nie ma sporu, ale pa-
cjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu komus jego do-
kumentacji, sad, na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢
zgode i okresli¢ zakres jej udostepnienia, jezeli jest to nie-
zbedne w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczy-
nienia z tytutu Smierci pacjenta lub tez dla ochrony zycia lub
zdrowia osoby bliskiej. Sad bada interes uczestnikéw poste-
powania, rzeczywistg wiez osoby bliskiej z pacjentem, a tak-
ze wole zmartego oraz okoliczno$ci wyrazenia sprzeciwu.

Nalezy podkresli¢, ze po Smierci pacjenta jedynie osobie
bliskiej przystuguje prawo wystapienia do sagdu 0 zgode na
udostepnienie dokumentacji medycznej. Zgodnie z utrwa-
lonym orzecznictwem osoba spoza listy 0séb wskazanych
w definicji powyzej nie moze by¢ uznana za blisk3 i to na-
wet w przypadku, gdyby taczyt jg z pacjentem silny zwig-
zek emocjonalny.

Kazdy z nas jako pacjent przed przyjeciem czy to do le-
czenia ambulatoryjnego, czy do szpitala, podpisujgc zgode
na leczenie, jednoczesnie sktada oswiadczenie o tym, kogo
nalezy informowac o stanie naszego zdrowia i kto ma prawo
dowgladuw nasza dokumentacje medyczna. Nie traktujmy
formularzy ,pro forma”, to oSwiadczenie ma moc prawng
i dla naszych bliskich rodzi skutki na przysztosc.

Mec. Anna Gut
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Fundusze
kompensacyjne

Kaida interwencja medyczna, nawet ta przeprowadzona
zgodnie z aktualng wiedzg i standardami, niesie ze sobg
ryzyko wystapienia niezamierzonych, czesto niekorzystnych
dla pacjenta, skutkéw. Obok dziatan stuzacych ograniczeniu
ryzyka wystapienia takich zdarzery wdrazane sa réwniez roz-
wigzania stuzgce finansowej rekompensacie poszkodowa-
nym niekorzystnych nastepstw udzielonych im Swiadczen.

Rozwigzania te, unikajac przypisywania osobistej winy
za szkode, maja stuzy¢ zastapieniu kosztownej i dtugiej
drogi sadowej dochodzenia roszczer. W Polsce obserwu-
jemy dzis rozwdj pozasadowej kompensacji szkéd medycz-
nych w obrebie: zdarzeh medycznych, szczepien ochron-
nych oraz badan klinicznych. W kazdym z tych obszaréw
procedura kompensacji realizowana jest przez wydzielo-
ne finansowo panstwowe fundusze celowe, pozostajg-
ce organizacyjnie i proceduralnie w dyspozycji Rzeczni-
ka Praw Pacjenta.

Fundusz Kompensacyjny Zdarzenn Medycznych
Organizacje i zasady dziatania Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych okre$lajg przepisy ustawy z 6 listopa-
da 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Zgodnie zww. ustawg, w przypadku zaistnienia ,zdarzenia
medycznego” pacjentowi (w przypadku jego Smierci - oso-
bom bliskim) przystuguje okreslone, finansowe Swiadcze-
nie kompensacyjne. Przy spetnieniu wymogdéw ustawo-
wych ,zdarzeniem medycznym” jest np. uszkodzenie ciata
pacjenta zaistniate w trakcie udzielenia Swiadczenia szpi-
talnego, finansowanego ze $rodkéw publicznych, ktérego
z wysokim prawdopodobieristwem mozna byto uniknac¢
w przypadku jego udzielenia zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng. Obecnie maksymalna kwota tego Swiadczenia
dla pacjenta to 222 800 z. Wnioski o jego przyznanie moz-
na skfada¢ do Rzecznika od 6 wrze$nia 2023 r.

Wedtug sprawozdan Rzecznika (stan na 31.01.2025 1.):

- Swiadczenia pieniezne z Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych otrzymato 200 oséb, w tym 104 pa-
cjentéw oraz 96 bliskich oséb zmartych,

-tgczna wartos$¢ Swiadczen przyznanych w catym okre-
sie dziatania Funduszu przekroczyta 12 min zt.;

- stwierdzone przez RPP zdarzenia dotyczyty przede
wszystkim $wiadczert medycznych w zakresie: chirurgii
ogdlnej, ortopedii oraz ginekologii i potoznictwa.

Fundusz Kompensacyjny Szczepieri Ochronnych
Zasady dziatania Funduszu Kompensacyjnego Szczepien
Ochronnych oraz procedury uzyskiwania $wiadczenia kom-
pensacyjnego okresla ustawa z 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi. Wyptata $wiadczenia kompensacyjnego z tego
Funduszu nastepuije, gdy np. u zaszczepionego wystapit
wstrzas anafilaktyczny powodujacy konieczno$¢ hospita-
lizacji. Maksymalna kwota $wiadczenia z tego Funduszu
wynosi 100 tys. zt. Zgodnie ze sprawozdaniem Rzeczni-
ka Praw Pacjenta, w 2023 r. wptynety 222 wnioski o przy-
znanie Swiadczenia kompensacyjnego dotyczacego szcze-
pien, gtédwnie - szczepien przeciwko COVID-19. Rzecznik
wydat decyzje w odniesieniu do 271 spraw (w tym sprawy
zuprzedniego roku), z czego w 49 przypadkach byty to de-
cyzje pozytywne dla pacjenta. £gczna kwota swiadczen
przyznanych w 2023 r. wyniosta 1150 134,34 zt. Natomiast
w pierwszej potowie 2024 r. wptyneto kolejnych 112 wnio-
skéw (97 proc. dotyczyto szczepien przeciwko COVID-19).
Rozpatrzono 113 spraw (w tym takze sprawy z lat ubie-
gtych), w 23 przypadkach Rzecznik wydat decyzje o przy-
znaniu Swiadczenia, w 56 - odmoéwit. tgczna kwota Swiad-
czen w tym okresie to 609 412,71 zt.

Podsumowujgc dziatania Funduszu Kompensacyjnego
Szczepien Ochronnych w okresie od 27 stycznia 2022 r. do
30 CZerwca 2024 r.:

- zarejestrowano tacznie 1762 wnioskdw o przyznanie
$wiadczenia (1747 spraw dotyczyto szczepien przeciwko
COVID-19);

- Rzecznik przyznat Swiadczenie na rzecz 255 0séb;

- faczna wysokos$¢ przyznanych swiadczer wyniosta
5461994,87 4.

Fundusz Kompensacji Badan Klinicznych
Zasady dziatania Funduszu Kompensacyjnego Badan Kli-
nicznych okresla ustawa z 9 marca 2023 r. o badaniach



klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi.
Fundusz zapewnia wsparcie finansowe dla poszkodo-
wanych uczestnikéw badan klinicznych, a w przypadku
$mierci uczestnika - jego bliskim. Wnioski do Rzeczni-
ka Praw Pacjenta o przyznanie Swiadczenia kompensa-
cyjnego z Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicz-
nych mozna sktada¢ od kwietnia 2023 r. Maksymalna
kwota $wiadczenia wynosi 200 000 z}, ale do 31 grud-
nia 2023 r. nie przyznano zadnego. Trzy wnioski ztozo-
ne w tym czasie nie mogty zosta¢ rozpoznane ze wzgle-
du na to, ze dotyczyty one szkdd powstatych w zwigzku
z udziatem w badaniach klinicznych rozpoczetych jesz-
cze przed utworzeniem Funduszu.

Uwagi koicowe
Stosunkowo krétki okres dziatania wszystkich trzech fun-
duszy kompensacyjnych nie daje moim zdaniem mozliwo-
$ci kompleksowej oceny ich rzeczywistej efektywnosci.
Zapewne z czasem pojawig sie np. materiaty kontrolne,
ktére pokazg petniejszy niz tylko sprawozdawczy obraz
tych instytucji. Generalnie jednak, obserwujac zaréwno
debate Srodowiskowo-polityczng w Polsce, jak i tenden-
cje Swiatowe w prébach minimalizacji szkdd medycznych
za pomocg mechanizmdw pozasadowych, wydaje sie, ze
przyjete rozwigzania stanowig krok do dalszych rozwiazan
systemowych w tym obszarze. To czy i w jakim kierunku
rozwing sie te instytucje, bedzie zalezato moim zdaniem
przede wszystkim od tego, kogo i co obejmg (szczegdlnie
jeslichodzi o kompensate zdarzer medycznych i wigczenie
do systemu takze podmiotéw komercyjnych), efektywno-
$ciraportowania (epidemiologia przypadkéw i standardy
jakosci Swiadczen) oraz mozliwie najszerszego spektrum
podmiotéw finansujgcych albo realizujacych bezposrednio
zadania w omawianym zakresie (m.in. towarzystw ubez-
pieczeniowych, ptatnikdw Swiadczen, jednostek samorza-
dowych i organizacji spotecznych). By¢ moze, skoro dyspo-
nentem wszystkich funduszy jest Rzecznik Praw Pacjenta,
pojawig sie tendencje zmierzajgce do organizacyjno-finan-
sowego pofaczenia Funduszy w obrebie jednej instytucji.
Inng kwestig jest ocena sytuacji lekarza zaréwno w juz
funkcjonujacym, jak i planowanym systemie kompensa-
cji. Dotyczy to m.in. jego pozycji w systemie czy potencjal-
nych konsekwencji wynikajgcych z oddziatywania instytu-
¢ji kompensacyjnych na rézne poziomy odpowiedzialnosci.
Wiecej informacji mozna znalez¢ w sprawozdaniach
Rzecznika Praw Pacjenta. Zainteresowanych odsytam réw-
niez do sprawozdan NajwyzszejIzby Kontroli, m.in. zwyko-
nania budzetu panstwaw 20222023 r. w cze$ci 66 - Rzecz-
nik Praw Pacjenta oraz z wykonania plandw finansowych
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Funduszu Kompensacyjnego Szczepierr Ochronnych i Fun-
duszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych.
Mgr Dariusz Dziubina

GRUPA BALINTA DLA LEKARZY
ILEKARZY DENTYSTOW

spotyka sie w OIL w Krakowie w czwartki,
raz w miesigcu o godz. 17. Mozna do niej
dotaczy¢, zgtaszajac 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.

% medicum
WYNAJEM GABINETOW LEKARSKICH

i ul. Podskale 18, lok 6, 30-522 Krakéw, Dom Przy Zrédle
¥ Lj, ul. Rogozinskiego 6, lok 5-6, 31-559 Krakow, Graffit House
ul. Szuwarowa |, lok 12, 30-384 Krakow

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 tacza

indywidualne praktyki lekarskie réznych specjalizacji
zapewniajac pefng 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

< Srodki czystosci « sprzatanie < pakiet socjalny
< podstawowe wyposazenie « ubezpieczenie

| « obstuge administracyjng

Wiecej informacjis
tel. +48 607 082 600, e-mail: biuro@sportmedicum.pl
www.sportmedicum.pl
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TYTUL PROFESORA NAUK MEDYCZNYCH
Z RAK PREZYDENTA RZECZPOSPOLITE) POLSKIEJ UROCZYSCIE ODEBRALI

29 listopada 2024 roku
dr hab. Artur Gadek
dr hab. Jolanta Kaszuba-Zwoinska
dr hab. Wadim Wojciechowski

5 grudnia 2024 roku
dr hab. Ewa Czarnobilska
dr hab. Barbara Gryglewska
dr hab. Marcin Magierowski

12 grudnia 2024 roku
dr hab. Krzysztof Stachura

30 stycznia 2025 roku
dr hab. Pawet Kleczynski

5 lutego 2025 roku
dr hab. Janusz Konstanty-Kalandyk
dr hab. Szymon Skoczen
dr hab. Matgorzata Woéjcik

UCHWALA RADY DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
Z DNIA 10 GRUDNIA 2024 R. STOPIEN DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE
NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE OTRZYMALI
dr Peter van Dam
dr Grzegorz Kwiatkowski
dr Klaudia Proniewska
dr Michat Terlecki

UCHWALA KOMISJI DS. STOPNI NAUKOWYCH UNIWERSYTETU ANDRZEJA FRYCZA MODRZEWSKIEGO
W KRAKOWIE Z DN. 27 LISTOPADA 2024 R. TYTUL DOKTORA HABILITOWANEGO
W DZIEDZINIE NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU OTRZYMALI

w dyscyplinie nauki o zdrowiu
dr Karolina Chilicka-Hebel
dr Marcin Mikos

w dyscyplinie nauki medyczne
dr Krzysztof Sanetra
dr Marcin Optawski



WYKAZ STOPNI NAUKOWYCH

M

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

lek. MAGDALENA DUDA-WIEWIORKA
+Analiza poziomu metabolitow
witaminy D oraz poziomu ekspresji
gendw cytochromu P450 i dtugich
niekodujgcych RNA, w rozrostach
endometrium u kobiet po menopauzie”
- monografia

Promotor: prof. dr hab. Kazimierz Pityrski

lek. PAWEL KOZLIK-SIWIEC
+Airway remodeling in asthma:
associations between lung function,
bronchial geometry, blood and
bronchoalveolar lavage biomarkers
and airway epithelial transcriptome
~Przebudowa drég oddechowych

w astmie: zaleznosci pomiedzy
czynnosciq ptuc, geometriq oskrzeli,
biomarkerami krwi i poptuczyn
oskrzelowo-pecherzykowych

oraz ekspresjq genow

w nabtonku drég oddechowych”

- cykl publikacji

Promotor:

prof. dr hab. Stanistawa Bazan-Socha

”

w dniu 10 grudnia 2024 r.

lek. dent. PIOTR MICHALAK

.Wybrane parametry zdrowia jamy ustnej
oraz moZliwosci wykorzystania testu
lusterkowego w ocenie suchosci jamy ustnej
na przyktadzie grupy seniorow Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie"

- monografia

Promotor: prof. dr hab. Joanna Zarzecka

lek. PAWEL POTOCKI

+Results of targeted treatment in patients
with colon cancer”

.Wyniki leczenia celowanego u chorych na
raka jelita grubego” - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Piotr Wysocki

lek. ELZBIETA SZCZEPANEK
»Monitoring of endothelial function in
patients with chronic myeloid leukemia
treated with tyrosine kinase inhibitors”
.Monitorowanie czynnosci Srédbtonka
naczyniowego u chorych na przewlektq
biataczke szpikowq leczonych inhibitorami
kinaz tyrozynowych" - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Tomasz Sacha

lek. DAMIAN UCIEKLAK
JInsulin-induced lipohypertrophy in adult
patients with type 1 diabetes treated with

a personal insulin pump - epidemiology,
diagnosis, risk factors, effectiveness

of educational intervention”
(,Lipohipertrofia poinsulinowa u dorostych
pacjentéw chorujgcych na cukrzyce typu 1,
leczonych za pomocq osobistej pompy
insulinowej - epidemiologia, diagnostyka,
czynniki ryzyka, efektywnosc interwencji
edukacyjnej") - cykl publikacji

Promotor: dr hab. Barttomiej Matejko, prof. UJ

LEK. BARBARA ZDZIERAK

,Comparison of fractional flow reserve with
resting non-hyperemic indices in patients
with coronary artery disease”
(,Porédwnanie czastkowej rezerwy
przeptywu wieficowego i metod inwazyjnej
oceny istotnosci zmian w tetnicach
wieAicowych niewymagajacych hiperemii

u pacjentéw z choroba wieficowa”

- cykl publikacji

Promotor: dr hab. Artur Dziewierz, prof. UJ

NASZE SOCIAL MEDIA

STRONA

INTERNETOWA

www.oilkrakow.pl

FACEBOOK

www.facebook.com/oilkrakowpl

OKREGOWA IZBA LEKARSKA W KRAKOWIE

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 1/2025

ZESKANUJ

IEI INSTAGRAM

ZESKANUJ

www.instagram.com/oil_krakow

ZESKANUJ

n YOUTUBE

ZESKANUJ

www.youtube.com/eOIL_Krakow

ul. Krupnicza 11A
4 biuro@oilkrakow.org.pl
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KURSY SPECJALIZACYJNE DLA SPECJALNOSCI LEKARSKICH ORGANIZOWANE PRZEZ

MEDYCZNE CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO COLLEGIUM MEDICUM

Alergologia

Profilaktyka i leczenie choréb alergicznych
20-21.03.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Ewa Czarnobilska

Alergia zawodowa
27-28.03.2025
Kierownictwo naukowe: dr Marcel Mazur

Anestezjologia i intensywna terapia
Postepy w intensywnej terapii
19-23.05.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Wojciech Szczeklik

Chirurgia ogélna
Podstawy chirurgii
17-21.03.2025
Kierownictwo naukowe:
dr Marcin Migaczewski

Hipertensjologia

Kurs wprowadzajacy , Hipertensjologia”
11.04.2025

Kierownictwo naukowe: prof. Marek Rajzer

Kardiologia

Farmakoterapia choréb sercowo-
naczyniowych

12-13.03.2025

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Bernadeta Chyrchel

Nadcisnienie ptucne i niewydolnosci
prawej komory serca

21.03.2025

Kierownictwo naukowe: prof. Grzegorz Kope¢

Nadcisnienie tetnicze
7-8.04.2025
Kierownictwo naukowe: prof. Marek Rajzer

Elektrofizjologia i elektroterapia
12-16.05.2025

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Andrzej Zgbek

Neurochirurgia

Choroby kregostupa i nerwéw obwodowych
7-11.04.2025

Kierownictwo naukowe:

dr Borys Kwinta, prof. Andrzej Marchel

W OKRESIE MARZEC-MAJ 2025 R.

Onkologia i hematologia dziecieca
Diagnostyka i leczenie nowotworéw uktadu
krwiotwérczego u dzieci

7-9.04.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Szymon Skoczen

Postepy w hematologii dzieciecej
19-24.05.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Szymon Skoczen

Potoznictwo i ginekologia

Endoskopia - kurs praktyczny indywidualny
3-7.03.2025, 7-11.04.2025,

12-16.05.2025

Kierownictwo naukowe:

dr Krzysztof Skotniczny

Endoskopia - podstawowy

3-7.03.2025, 7-11.04.2025, 12-16.05.2025
Kierownictwo naukowe:

dr Krzysztof Skotniczny

Endoskopia - zaawansowany,
czesSCIill

3-7.03.2025, 7-11.04.2025, 12-16.05.2025
Kierownictwo naukowe:

dr Krzysztof Skotniczny

Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny

3-7.03.2025, 7-11.04.2025, 12-16.05.2025
Kierownictwo naukowe:

dr hab. Marcin Wieche¢

Patofizjologia ciazy, porodu i potogu
3-7.03.2025

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz

Diagnostyka i leczenie choréb
nowotworowych narzadéw ptciowych
12-16.05.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Kazimierz Pitynski

Psychiatria

Wprowadzenie do psychoterapii
3-7.03.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Krzysztof Rutkowski

Seksuologia
Seksuologia kliniczna
19-23.05.2025
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Bartosz Grabski

Toksykologia kliniczna

Promocja zdrowia w toksykologii klinicznej
15-16.05.2025

Kierownictwo naukowe: dr Piotr Hydzik

Transplantologia kliniczna

Zakazenia po przeszczepieniu narzadéw
i komérek krwiotwérczych

7.04.2025

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Katarzyna Krzanowska, prof. U]

Dobér immunologiczny

8.04.2025

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Katarzyna Krzanowska, prof. U]

Leczenie immunosupresyjne

i jego powiktania

9-10.04.2025

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Katarzyna Krzanowska, prof. U]

DLA SPECJALNOSCI

LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH

Chirurgia stomatologiczna
Implantologia stomatologiczna
26-30.05.2025

Kierownictwo naukowe: dr Tomasz Gtadysz

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Ztamania oczodotu - rozpoznawanie,
réznicowanie i leczenie

12-14.03.2025

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

Zachowawcze i chirurgiczne leczenie
ztaman wyrostkéw ktykciowych zuchwy
10-11.04.2025

Kierownictwo naukowe: dr hab. Grazyna
Wyszyniska-Pawelec, prof. UJ

Etiopatogeneza, morfologia,
rozpoznawanie, r6znicowanie

i leczenie chirurgiczne wrodzonych
oraz nabytych wad twarzowo-
-szczekowo-zgryzowych

14-16.05.2025

Kierownictwo naukowe: dr hab. Grazyna
Wyszyniska-Pawelec, prof. UJ



Ortodoncja

Biomechanika

(reakcja tkanek na sity ortodontyczne)
17-31.03.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Barttomiej W. Loster

Mechanika
-1-4.04.2025
Kierownictwo naukowe:
dr Wojciech Stés

Analiza zdje¢ rentgenowskich
i cefalometria

7-14.04.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Barttomiej W. Loster

Biomechanika

(reakcja tkanek na sity ortodontyczne)
9-11.04.2025

Kierownictwo naukowe:

dr Wojciech Stés

Czynnos¢ narzadu zucia
12-19.05.2025
Kierownictwo naukowe:
prof. Barttomiej W. Loster

Stomatologia zachowawcza z endodoncja

Leczenie zachowawczo-chirurgiczne
zeb6w z chorobami miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych
20-21.03.2025, Kierownictwo naukowe:
prof. Joanna Zarzecka

KURSY ORGANIZOWANE PRZEZ KOMISJE
KSZTALCENIA MEDYCZNEGO ORL W KRAKOWIE

Szczegbtowe informacje i aktualny program mozna znalez¢ na stronie oilkrakow.pl/ksztalcenie/

Kurs ITLS Advanced
(International Trauma

Life Support Advanced
Prowider Course)

- Zaawansowane zabiegi ratujace
zycie w obrazeniach ciata w opiece
przedszpitalnej

Krakéw, 28-30.03.2025

Kurs ALS

(Advance Life Support)

- Zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne u 0séb dorostych
Krakéw, 5-6.04.2025 i 7-8.06.2025

Kurs ILS

(Immediate Life Support)

- Natychmiastowa pomoc w stanach
zagrozenia zycia

Krakéw, 10.05.2025

Kurs EPALS

(European Paediatric
Advanced Life Support)
- Zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne u dzieci
Krakéw, 17-18.05.2025

Kurs Samoobrony
dla lekarzy
Krakow, 16.03.2025

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 1/2025

Sztuczna inteligencja
jako narzedzie pracy
wspoétczesnego lekarza
Krakow, 17.03.2025

Motywacja, efektywnos¢
W pracy oraz rozwoju
zawodowym lekarza
Krakéw, 20.03.2025

Ochrona radiologiczna pacjenta
Krakow, 15.04.2025

Praktyczny kurs EKG
Krakow, 26.04.2025 i 24.05.2025

Kurs ,,Stany nagte
w gabinecie
stomatologicznym”
Krakow, 11.05.2025

Psychosomatykai jej
znaczenie w pracy lekarza
Krakow, 15.05.2025

Organizacja pracy SOR,
zagadnienia prawne.
Najczestsze przypadki
Krakdéw, 17.05.2025

KURSY
W DELEGATURACH

Kurs ILS

(Immediate Life Support)
- Natychmiastowa pomoc

w stanach zagrozenia zycia
Nowy Sacz, 31.05.2025

Kurs samoobrony
dla lekarzy
Nowy Sacz, 10.05.2025

Kurs ,,Stany nagte
w gahinecie
stomatologicznym”
Krosno, 12.04.2025

Strategie coachingowe
wykorzystane w medycynie
Krosno, 23.05.2025

Asertywnos¢

w pracy lekarza

jako metoda radzenia sobie
z agresja

Krosno, 24.05.2025



W WOLNYM CZASIE

Jak Andrzej Wajda zakochat

sie w sztuce japonskiej
I co z tego wynikneto

Do marca Muzeum Sztuki i Techniki Japoniskiej Manggha Swietuje w tym roku 30-lecie
istnienia. Warto sie tam wybrac i zobaczy¢, ile piekna kryje w sobie budynek ufundowany
przez Andrzeja Wajde i Krystyne Zachwatowicz-Wajdowa.

o mogtaby by¢ fantastyczna scena zfil-

mu. Jest rok 1944. W Krakowie oku-
panci szaleja, siejac terror wsréd miesz-
kancéw miasta. 19-letni Andrzej Wajda ma
nie najlepsze papiery i w razie fapanki ra-
czej nie uniknatby aresztowania. Rzadko
wiec wychodzi z domu. Ale tego wiosen-
nego dnia nie wytrzymuje. Czuje, ze musi
pdj$¢ do Sukiennic, gdzie generalny guber-
nator Hans Frank otworzytwtasnie Japans
Kunst und Kunstgewerbe Ausstelung. To
wystawa sztuki japoriskiej z kolekcji Felik-
sa ,Mangghi” Jasienskiego.

Przyszty rezyser spaceruje po zabytko-
wych wnetrzach i nie moze oderwac oczu
od drzeworytéw Utagawy Hiroshigego
i Hokusai Katsushika, dalekowschodnich
malowidet, rzezb, ceramiki, tkanin, wyro-
boéw z laki czy emalii. Te wizyte w Sukienni-
cach zapamieta na zawsze. Dlatego kiedy
po kilkudziesieciu latach otrzyma nagro-
de Kyoto Prize i zwigzang z nig zawrotng
sume 100 min jendw, razem z zong Krysty-
ng Zachwatowicz przeznaczy jg na wybu-
dowanie Muzeum Sztuki i Techniki Japon-
skiej Manggha.

Dzis$ obchodzi ono 30-lecie istnienia i po-
kazuje trzy wyjatkowe wystawy. Nie mogto
wsrdd nich zabrakna¢ ekspozycji poswie-
conej kolekgji Feliksa ,Mangghi" Jasieriskie-
go. Choc do tej pory jego japonskie zbiory
sprzed wiekdw prezentowano w gtéwnym
budynku muzeum, to teraz mozemy je
ogladac w Galerii Europa-Daleki Wschdd,

Katsukawa Shunsen
(Shunko II, 1762 - ok. 1830)
,Qiran”, 1804-1811
drzeworyt barwny
Powyzej: ,Inro"- puzderko na
lekarstwa wraz z netsuke, XVIII w.

wtasnosc¢: Muzeum Narodowe w Krakowie x2

w miejscu, gdzie na co dzieA prezentowa-
na jest sztuka wspoétczesna. To sygnat dla
zwiedzajacych, ktérzy ogladajac ,Zblizenia”,
szybko przekonaja sie, jak nowoczesnym
kolekcjonerem byt Jasiefiski i jak waznym
miejscem na poczatku XX wieku byto jego
mieszkanie narogu ulicy $w. Jana i krakow-
skiego Rynku, do ktérego nawigzuje aran-
zacja ekspozyciji.

Prowadzit w nim wyjatkowy salon ar-
tystyczny. Wnetrze wypetnione byto od
sufitu po podtoge dzietami sztuki i bibe-
lotami. Bywali w nim wszyscy znaczacy
artysci Mtodej Polski. To tam dyskutowa-
no o malarstwie, rzezbie, literaturze, mu-
zyce, nieraz spierajac sie srodze, to znowu
nawzajem inspirujac. U Jasieriskiego bywat
Wiadystaw Podkowiriski, ktérego skandali-
zujacy wéwczas , Szat" wisiat na czotowym
miejscu w salonie, Jézef Pankiewicz, Leon
Wyczétkowski czy Olga Boznanska, ktérzy
malowali gospodarza, wykorzystujac przy
tym nalezace do niego dalekowschodnie
rekwizyty, widoczne na ich obrazach. At-
mosfere tego mieszkania oddajg wyswie-
tlane na wystawie czarno-biate zdjecia,
przenoszace nas do tamtych czaséw.

Ale to nie one stanowig trzon ekspozy-
cji. Sq nim japonskie militaria, odgrywaja-
ce w kolekgji najwazniejszg obok drzewo-
rytéw role. Zobaczymy tu stroje japoriskich
wojownikéw czy miecze, ktére same w so-
bie sg dzietami sztuki. Moze dlatego Swiet-
nie komponuijg sie z tagodnymi zwojami



wyobrazajacymi ptaki i kwiaty. Stad juz
tylko krok do bibelotdw, wérdd ktorych
uwage zwracajg rzezbione puzderka na
lekarstwa. Ekspozycja nawigzuje takze do
buddyzmu, przenikajacego i kreujacego
niemal kazdy element zycia Japoriczykow.
Z tego powodu mozemy zobaczy¢ cho¢-
by kanony ikonograficzne przedstawiaja-
ce odejscie Buddy w nirwane. Pozwala-
janam one w petnym wyciszeniu przej$¢
do zachwycajgcych drzeworytéw, ktdre
w tej przestrzeni dajg odkryc sie na nowo.

Po takiej dawce piekna koniecznie
trzeba przenie$¢ sie do budynku gtéw-
nego, gdzie czeka na zwiedzajgcych bar-
dzo interesujgca wystawa ,To wszystko
da sie zrealizowac”. Jest ona opowiescig o fundatorach Mu-
zeum Manggha, Andrzeju Wajdzie i Krystynie Zachwatowicz-
-Wajdowej, o dwoch drogach artystycznego duetu, ktére
w pewnym momencie sie zbiegty, az w koricu znalazty swoj

Portret Krystyny Zachwatowicz
i Andrzeja Wajdy

finat w budynku nad Wistg. Zobaczymy
tu nieznane, prywatne zdjecia matzen-
stwa, z jednej strony pokazujace zaanga-
zowanie kazdego z nich we wtasna twor-
czo$¢, a z drugiej gtebokie uczucie, jakie
ich taczyto.

Te ekspozycje otacza kolejna wysta-
wa, zatytutowana ,Mnie sie podoba”, na
ktorej widzimy m.in. drzeworyty, kimona,
wyroby z laki, malarstwo i kaligrafie, ce-
ramike, maski i kostiumy teatru nd czy
plakaty japonskich i polskich artystéw.
Kazdy z tych przedmiotéw zostat wybra-
ny przez kuratoréw wystaw i ludzi $ci-
$le zwigzanych z muzeum przez 30 lat je-
go dziatalnosci. Zobaczcie je koniecznie,
a pdzniej usigdzcie w Cafe Manggha przy japonskiej herba-
cie. A moze weZcie udziat w rytualnym jej parzeniu, bo i to

Jerzy Sawicz

jestw Muzeum Manggha mozliwe.

Magda Huzarska-Szumiec

MitosS¢ i muzyka w cieniu AIDS

Macie ochote na dobrze zaspiewany i zatariczony musical? By taki obejrze¢, nie musicie
jechac na Broadway. Wystarczy, ze wybierzcie sie do krakowskiego Teatru Variete na
spektakl ,,Rent” w inscenizacji i rezyserii Jakuba Wociala i Santiago Bello.

N ajpierw byta klasyczna opera ,Cyganeria” Giacomo Puc-
ciniego, ktéra odniosta oszatamiajacy sukces i ktéra do
dzi$ sprawia, ze wzruszamy sie, stuchajac pochodzacejz niej
muzykii $ledzac losy umierajacej na gruzlice Mimi. Bo to wia-
$nie ta choroba w XIX wieku dziesigtkowata niezbyt zdro-
wo 2yjacg boheme. Caty wiek p6zniej amerykanski tworca
Jonathan Larson uswiadomit sobie, ze w jego czasach arty-
stéw réwniez zabija okrutna choroba. Jest nig AIDS, ktére
stato sie wowczas prawdziwa plaga. Kompozytor widziat to
na wiasne oczy, mieszkajgc w nowojorskiej dzielnicy Soho,
gdzie dwczesna cyganeria znalazta dla siebie przystan. Dla-
tego postanowit napisac na ten temat musical.

W spektaklu ,Rent” cofamy sie wiec do lat 9o. Scena
przedstawia mato przytulny loft, w ktérym mieszka nieza-
lezny rezyser filmowy Mark i jego wspétlokator Roger. Po-
znajemy sytuacje dwojki mtodych ludzi, kiedy grozi im eks-
misja. Ich dotychczasowy kolega wzenit sie w bogata rodzine
dewelopera i wykupit industrialng przestrzen, by stworzy¢
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Musical ,Rent” krakowskiego Teatru Variete

tu profesjonalne studio. Ale to nie jest tak naprawde naj-
wiekszy problem chtopakdw, cho¢ starajg sie jak najrza-
dziej o nim wspominac. Ich zycie naznaczone jest wirusem
HIV, przyjmowaniem azydotymidyny, kt6ra jednak tylko
spowalnia rozwoj wirusa. Wszyscy odliczajg zatem czas do
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~— nieuchronnej Smierci, ktora czai sie tuz za rogiem. Wielu juz

zabrata, w tym dziewczyne Rogera, April.

Z kolei Maureen, partnerka Marka, performerka i akty-
wistka spoteczna, wiasnie zrozumiata, ze jest lesbijka i ode-
szta do atrakcyjnej prawniczki. Przez caty spektakl oglada-
my ktétnie obydwu kobiet, ktére jednak nie moga bez siebie
zy¢. Obserwujemy tez wielkie uczucie, jakiemu ulegt zaprzy-
jazniony ze wszystkimi Tom, nawigzujac wzruszajaca relacje
z chorujacg na AIDS drag queen Angel. Ale przede wszyst-
kim $ledzimy rodzacg sie mito$¢ Rogera do tancerki erotycz-
nej i gteboko uzaleznionej narkomanki Mimi. Tak, wtasnie
Mimi, bowiem z gtdwng bohaterka , Cyganerii” fczy jg za-
réwno imie, jak i tragiczny koniec.

Brzmi to moze wszystko smutno, ale z,,Rent” nie wychodzi
siezuczuciem przygnebienia. Sprawiajg to aktorzy - doskonale

grudnia 2024 r. w teatrze STU po raz czwarty odbyt
21 sie charytatywny koncert Na zdrowa nute, zorgani-
zowany przez Fundacje Zdrowia Publicznego. W pierwszej
czesci tradycyjnie juz wystapity osoby zwigzane z ochrong
zdrowia. W tym roku byli to: dyrektor SU w Krakowie Mar-
cinJedrychowski, prof. Roman Nowobilski z Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu UJ CM, dr Tomasz Karauda, pulmonolog z Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego w todzi, dr Kamila Rawoj¢
ze Szpitala Dworska w Krakowie, dr Dariusz Aksamit, nefro-
log, oraz Katarzyna Ciepielik, pielegniarka ze Szpitala Spe-
cjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie. Mozna byto takze
obejrze¢ rodzinny wystep dr Justyny Wiatr-Tokarskiej, neu-
rolozki, z tatg Markiem Wiatrem, zawodowym tenorem.
W duecie wystapili réwniez prof. Janusz Skalski, kardiochi-
rurg dzieciecy, i prof. Edward Czerwinski, ortopeda, ktérzy

wyselekcjonowana grupa mtodych ludzi, z ktdrych kazdy jest
wyjatkowg osobowoscig i kazdy zapada w pamiec. Przy tym
$piewajq i taficzg na Swiatowym poziomie, przekazujac ener-
gie, ktdra zostaje w publicznosci na dtugo. I to dla nich warto
zobaczy¢ krakowska realizacje ,Rent"”, jaki dla grajacych na zy-
wo muzykdw, dzieki ktérym od czasu do czasu mamy wraze-
nie, ze znalezliSmy sie na rockowym koncercie. Cho¢ przeciez
ani jedni, ani drudzy nie majq tatwego zadania, bo ,Rent” to
nie,, Hair"inawpadajgce w ucho piosenki typu ,Good morning
starshine” czy ,Aquarius” raczej nie ma tu co liczyc.
Zobaczcie jednak nowe, catkiem udane przedstawienie Te-
atru Variete. Chocby po to, by nabrac jeszcze wiekszego ape-
tytu na podréz do Nowego Jorku i zanurzenie sie w Swiecie
broadwayowskich musicali.
Magda Huzarska-Szumiec

przy dzwiekach gitary wykonali ,repertuar ogniskowy".

W drugiej czesci koncertu artysci zwigzani z teatrem STU
zaspiewali piosenki dedykowane wybranym dziedzinom
medycyny. Na jego zakonczenie Krakowski Chér Lekarski
wykonat utwory ,Cichosza” G. Turnaua, ,Fundusz” na me-
lodie ,,Okularnikéw"” S. Przybylskiej, ,Niepewnos¢” M. Gre-
chuty orazwspélnie z Jackiem Wéjcickim - ,Nauczmy sie zy¢
obok siebie” Z. Wodeckiego. Nad strong muzyczng wieczo-
ru opieke sprawowat Konrad Mastyto.

Dochdd z koncertu zostanie przeznaczony na rzecz Cen-
trum Seniora w Krakowie prowadzonego przez Wolontariat
$w. Eliasza. Cze$¢ Srodkdw zostanie przekazana na wspar-
cie Dominika Gawora, ratownika medycznego, strazaka OSP
i muzyka, ktory ratujac ludzkie zycie, sam ulegt wypadkowi
i walczy teraz o powr6t do zdrowia. (opr. Red.)

materiaty prasowe teatru STU



Jerzy Bogdan Kos

Ospa 1963.
Alarm dla Wroctawia

W 1965 1. Jerzy Ambroziewicz napisat reportaz pt. ,Za-
raza”, odnoszacy sie do wydarzen z 1963 r., a bedacy
pierwsza prébg opisania i oddania atmosfery goracego la-
tawe Wroctawiu, miasta nagle doswiadczonego przez ospe
prawdziwg. W oparciu o prace Ambroziewicza powstat film
fabularny o tym samym tytule, wyrezyserowany przez Ro-
mana Zatuskiego, ktéry miat swoja premiere w 1971r.

Ksigzka Jerzego Bogdana Kosa ukazata sie po raz pierw-
szy w 1991 r., wowczas pod tytutem ,Epitafium dla ospy”.
Omawiane tutaj, rozszerzone i uzupetnione wydanie moz-
na uznac zatem za edycje druga.

Ospa prawdziwa byta jedng z najstarszych znanych ludz-
kosci chordb. Byta, gdyz w1978 r. odnotowano ostatni przy-
padek ofiary ataku variola vera, a w rok pézniej oficjalnie
ogtoszono catkowitg jej eradykacje. Sam wirus przetrwat
i jest, jesli wierzy¢ oficjalnym zapewnieniom WHO, zabez-
pieczony i przechowywany tylko w nielicznych laborato-
riach na Swiecie.

Ospa prawdziwa mogta zabija¢ juz w starozytnym Egip-
cie, co zdaja sie potwierdzac zachowane w odwodnionych
tkankach mumii charakterystyczne zmiany skdrne, cho¢ ten
problem nadal jest przedmiotem dyskusji. Niektdrzy bada-
cze wskazuja, ze tzw. zaraza ateriska, ktorej opis utrwalit
Grek Tukidydes, mogta by¢ w istocie epidemig ospy praw-
dziwej, jakkolwiek inni widzg w tym atak dzumy lub wagli-
ka. Nie ulega natomiast watpliwosci, ze od wczesnego $re-
dniowiecza czarna ospa (variola nigra), jak jg coraz czesciej
nazywano, byfa juz statym elementem ,,pejzazu epidemicz-
nego”. Liczne $wiadectwa jej obecnosci odnajdujemy w Eu-
ropie, Azji i Afryce, jak réwniez préby powstrzymania za-
grozenia. Wypracowana w Chinach lub - jak widzg to inni
- w Indiach metoda wariolizacji dotarta do Afryki i na Bliski
Wschdd, stajac sie, jak wiele na to wskazuje, pierwszg udang
préba szczepienia ochronnego przeciw chorobie zakaznej.
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NOWE KSIAZKI

Nie byta jednak pozbawiona sporego ryzyka ani powszech-
nie stosowana. Europejczycy poznali jg dopiero w drugiej
dekadzie XVIII wieku.

U schytku tego stulecia angielski lekarz Edward Jen-
ner w oparciu o zewnetrzne podobieAstwo zmian skérnych
w przebiegu ospy prawdziwej i ospy krowiej (tzw. krowianki)
orazznanego juz wczedniej przeSwiadczenia, ze osoby, ktére
zarazity sie krowianka, sa w jakis sposéb ,odporne” na va-
riola vera, zdecydowat sie na podjecie celowego zaszczepie-
nia osoby zdrowej krowianka. Tak narodzita sie wakcynacja
i mimo ze stopniowo szczepienia metodg Jennera zyskaty ak-
ceptacje, to ponownie o powszechnosci ich trudno méwic.

Dlatego tez w XX wieku ospa nadal zbierata Smiertelne
zniwo, chociaz widocznie mniejsze niz to, jakiego doswiad-
czaty poprzednie pokolenia. O tym, ze jeszcze dtugo nie da-
wata o sobie zapomnie¢, traktuje ksigzka Jerzego Bogdana
Kosa, stanowigca nie tylko ciekawe, ale tez cenne opraco-
wanie zatartej juz w naszej pamieci historii epidemii ospy
prawdziwej sprzed z g6rg szescdziesieciu lat. Autor pota-
czyt w niej elementy typowe dla reportazu przeplatanego
wywiadami z uczestnikami tamtych wydarzen, wprowa-
dzajac tez fragmenty dziennikéw i odwotujgc sie do wy-
twarzanych wéwczas dokumentdw. Catos¢ stworzyta pod
wieloma wzgledami unikatowy obraz ludzkich loséw, po-
staw i lekow, poswiecenia wielu lekarzy, personelu me-
dycznego i najczesciej nieskoordynowanych dziatar wiadz
panstwowych, ktére wpierw wypieraty sptywajace z Wro-
ctawia alarmujace wiadomosci, pézniej za$ staraty sie cata
rzecz ukry¢, by wreszcie podja¢ spéznione decyzje. Jest to
réwniez Swiadectwo epoki, czaséw tzw. gomutkowskiej ma-
tej stabilizacji, cenzurowania wszelkich wiadomosci, a tym
bardziej takich, ktére mogtyby zburzy¢ wizerunek spraw-
nie zarzadzanego panstwa. To takze opowies¢ o ludzkich
charakterach wystawionych na prébe, ludzi wyrwanych
nagle z normalnego biegu zycia, kierowanych przymuso-
wo do izolatoriéw, rozdzielonych ze swoimi bliskimi. Nie
warto w tym miejscu wnika¢ w szczegbty narracji. Lepiej
jest samemu zagtebic sie w tekst, a takze przyjrzec sie re-
produkowanym fotografiom. Zachecam do lektury. Warto.

Ryszard W. Gryglewski

Jerzy Bogdan Kos

OSPA 1963. ALARM DLA WROCEAWIA
Wroctawskie Wydawnictwo Warstwy
Wroctaw 2017, s. 207.
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Polscy medycy
Swiatu.

Znani i nieznani

C iekawe, ilu Polakdw stojgc na mato reprezentacyj-
nym Neusserplatz w Wiedniu, zawota: ,Nasi tu by-
i, wspominajac urodzonego w podkrakowskich Swoszo-
wicach Edmunda Neussera, absolwenta UJ, wybitnego
hematologa, bakteriologa i medyka cesarza Franciszka
Jdzefa. Zapewne niewielu tez wie, ze to polski lekarz i dzia-
tacz spoteczny Ludwik Rajchman, dyrektor Organizacji
Zdrowia przy Lidze Narodéw, przyczynit sie do powstania
w1946 r. UNICEF-u. Albo ze pierwszg kobietg w Kostaryce
z dyplomem lekarskim byta pochodzgca z Radomska Ja-
dwiga Michalska-Picado, matka p6zniejszego prezydenta
Kostaryki. W nowej ojczyznie zajmowata sie m.in. lecze-
niem ubogiej ludnosci kreolskiej, Metyséw i Indian, kté-
rzy przypisywali jej ,nadprzyrodzone sity".

To tylko trzy z 44 postaci zawodowo powigzanych
zmedycyng, ktére zostaty opisane w wydanej naktadem
Ministerstwa Spraw Zagranicznych publikacji ,Polscy me-
dycy Swiatu. Znani i nieznani”. Sposréd tych znanych wy-
mieni¢ mozna Edmunda Biernackiego, Jana Mikulicza-Ra-
deckiego czy Ludwika Teichmanna, jednego z rektoréw
Uniwersytetu Jagielloriskiego. ,Nieznani”, a juz na pew-
no znani mniej, to chociazby Florenty Orzeszko, szwagier
Elizy Orzeszkowej, zestaniec syberyjski, ktéry prowadzit
praktyke lekarskag w Tomsku, gdzie wraz zong zatozyli
m.in. dom dla polskich sierot, lub Ludwik Anigstein, ba-
dacz chordb tropikalnych w Peru i Brazylii, odkrywca an-
tybiotyku bedgcego pochodng krwi. Wsréd opisanych po-
staci s zaréwno te z czaséw odlegtych, np. Jézef Strus,
nadworny lekarz Zygmunta Augusta, jak réwniez nam
wspoétczesne - np. zmarta w 2014 . w wieku 103 lat Wan-
da Bteniska, lekarka i misjonarka, ktéra niemal p6t wieku
pracowata w Ugandzie m.in. w o$rodku dla tredowatych.

Kluczem do ksigzki jest dziatalno$¢ lekarzy poza gra-
nicami naszego kraju, cho¢ wielu z nich, biorgc pod uwage

dwczesng sytuacje geopolityczng (wiekszo$¢ opisanych
0s6b zyta w czasach zabordw), czego$ podobnego by o so-
bie na pewno nie powiedziato. Bo przeciez o$rodki aka-
demickie takie jak Wilno czy Lwéw nawet pod wzgledem
struktury narodowosciowej byty na poczatku XX wieku
»arcypolskie”. Wazniejsze jednak od samej kwestii opusz-
czenia kraju jest wtasnie to, co jako medycy dali Swiatu.
Pionierskie odkrycia z zakresu medycyny, nowe narzedzia
chirurgiczne, powotywanie organizacji na rzecz poprawy
sytuacji zdrowotnej obywateli czy stowarzyszen polonij-
nych to jedna sprawa. Druga to otwartos¢ na nowe pra-
dy myslowe, odwaga w przekraczaniu granic nie tylko
w sensie dostownym, ale tez mentalnym i obyczajowym
- przyktadem Stanistawa Dowgittéwna, jedna z pierw-
szych studentek UJ, farmaceutka, kt6ra przecierata szla-
ki na drodze do edukacji kobiet - czy tez pokonywanie
wiasnych ograniczen - jak Melania Lipifiska, psychofi-
zjolozka, ktdéra nie zaprzestata kariery naukowej mimo
utraty wzroku.

Zamieszczone w ciekawie graficznie opracowanej pu-
blikacji biogramy nie sg zbytnio rozbudowane. Maja przy-
pomnie¢ dang posta¢, zaciekawi¢ jej biografig i zainspi-
rowac do jej blizszego poznania z innych Zrédet. Warto
jednak siegnac po te ksigzke, by cho¢ przez chwile dozna¢
tego uczucia, ktére towarzyszy nam czasem np. podczas
ceremonii wreczania medali olimpijskich polskim spor-
towcom - dumy i radosci z dokonan naszych rodakéw.

Nie przez przypadek ksigzka miata swojg premiere
podczas Jubileuszowego Kongresu Polonii Medycznej, kt6-
ry odbyt sie we wrzesniu minionego roku w Krakowie. Mia-
ta uhonorowa¢ medykdw polskiego pochodzenia, ktérzy
osiggajac sukcesy za granicg, wspierali rodakéw w kraju
i polskich emigrantéw. Podobne cele stawia sobie wielu
przedstawicieli wspdtczesnej Polonii, 0 czym Swiadczy dzia-
talno$¢ organizacji goszczacych na tegorocznym Kongresie.

Ksigzka ma charakter niekomercyjny (nie mozna jej
kupi¢ w zadnej ksiegarni), jest jednak w catosci dostepna
w wersji elektronicznej - wystarczy wpisa¢ w interneto-
wej wyszukiwarce hasto ,Polscy medycy Swiatu”.

Katarzyna Domin

POLSCY MEDYCY SWIATU. ZNANI I NIEZNANI
red. Wydziat ds. Programowych Departamentu
Wspétpracy z Polonig i Polakami za Granica
Ministerstwo Spraw Zagranicznych, 2024 r.
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Zawsze w biegu

Trudno spotkac bardziej ,zabieganego” lekarza. Bo zapewne mato kto tak jak doktor
Lucjan Habieda, specjalista anestezjolog, majgc na swoim koncie ponad 20 tys. godzin
treningdw, potrafitby jeszcze znalez¢ czas na zajecia taneczne, dziatalno$¢ w klubie
zeglarskim oraz organizacje imprez triathlonowych.

J est pan rodowitym géralem? - niczym zawodowy bio-
graf zaczynam naszg rozmowe od pytania o pochodze-
nie. ,Spiszakiem” - precyzuje doktor Habieda, mieszkaniec
Frydmana, a szerzej - Zamagurza Spiskiego na pograni-
czu polsko-stowackim. To tutaj trenuje i organizuje zawody
sportowe, stad przez lata dojezdzat do Szpitala Miejskiego
w Rabce-Zdroju, gdzie pracowat jako lekarz anestezjolog.
Z Rabka zwigzany jest takze rodzinnie - pochodzit z niej je-
go ojciec, ktdry rozbudzit w nim sportowe pasje.

- 0d kotyski nosili mnie po okolicznych Gorcach i Pieni-
nach. A jak juz sie usamodzielnitem, to kazdg wolng chwile
spedzalismy z rodzeristwem w gérach albo wspinalismy sie
w Jurze. Précz tego byt rower, narty, pitka nozna, hokej... -
wspomina Lucjan Habieda. Mimo tak dobrej zaprawy, gdy
trafit do technikum weterynaryjnego w Nowym Targu (wy-
brat je réwniez za sprawg ojca, ktdry zaszczepit w nim za-
mitowanie do przyrody i zachecat do hodowli zwierzat, od
rybek, przez myszki, chomik, swinki, koty i kréliki), nie za-
tapat sie do zadnej druzyny sportowej, bo byt dzieckiem
- w co trudno dzi$ uwierzy¢ - stabowitym... Co gorsza, ze
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wzgledu na wczesniejsze wypadki i ziamania, ktérymi zakon-
czyta sie zabawa ,z chtopakamiz dzielni” na skoczni narciar-
skiej, ze zjazdéwkami na nogach, biegania zabronili mu le-
karze. I tak w ramach rehabilitacji trafit do sekcji rzutowej
(oszczep, kula, dysk) w Klubie Sportowym Gorce Nowy Targ.
Przypadek sprawit, ze na miedzyszkolnych zawodach LZS-u,
w ktérych startowat w rzucie oszczepem i pchnieciu kulg,
zabrakto zawodnika w biegach na 8oo metréw. - Okazato,
ze w tej dyscyplinie uzyskatem lepszy wynik niz w rzutach.
Mam odpowiednie dla biegaczy parametry psychofizjolo-
giczne. Bo idealny maratoriczyk powinien by¢ mniej wiecej
mojego wzrostu i takiej wagi, jaka ja wtedy miatem - ocenia.

Z czasem biegania w zyciu doktora byto coraz wiecej. Pod
koniec szkoty $redniej i na poczatku studiéw na Akademii
Medycznej w Krakowie okoto 400 km miesiecznie, a zdarza-
to sie, ze nawet 150 km tygodniowo. Oczywiscie trenuje do
dzi$, choc juz nie tak intensywnie, bo ,,tylko” okoto 300 go-
dzin rocznie. Kazdy trening to 10-15 km biegu lub 60 km jaz-
dy narowerze. - Majac takg przeszto$c za sobg, na mniejsze
dystanse nie chce mi sie nawet ubierac, bo wiecej czasu to
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~ zajmuje niz samo bieganie - przyznaje ze Smiechem i do-
daje: - Sport towarzyszy mi wszedzie, nawet na wakacjach,
bo kazdy urlop przypomina tak naprawde obdz treningo-
wy. Ale ja zawsze traktowatem aktywno$¢ fizyczng jako ro-
dzaj intelektualnego wypoczynku.

Dyscypling, ktéra od czaséw mtodosci szczegdinie intere-
sowata doktora Habiede, jest triathlon. Brat udziat m.in. w mi-
strzostwach triathlonowych w Niemczech i Austrii, ale jezdzit
tez na lekarskie zawody triathlonowe organizowane w Jele-
niej Gorze przez doktora Cezarego Krzywickiego. To wiasnie
tam zrodzita sie idea zorganizowania igrzysk lekarskich na
wzdr Medigames (mistrzostw Swiata lekarzy). Po raz pierw-
szy odbyty sie one w Zakopanem w 2003 r. Ich gtéwnym or-
ganizatorem byt doktor Maciej Jachymiak (zreszta absolwent
tego samego technikum weterynaryjnego, podobnie jak i ak-
tor Barttomiej Topa, ambasador triathlonu Herbalife), nato-
miast Lucjan Habieda odpowiadat wtasnie za triathlon odby-
wajacy sie w ramach tych igrzysk od 2004 r. W roku 2009 .
na prosbe Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopol-
skiego podjat sie takze organizacji zawodoéw triathlonowych
nad Jeziorem Czorsztyriskim w ramach Ogélnopolskiej Olim-
piady Mtodziezy. - Kto$ im powiedziat, ze jest taki jeden wa-
riat, ktéry w Matopolsce zajmuije sie triathlonem. Poniewaz
moje dzieci startowaty w tej olimpiadzie w zeglarstwie, a ja
znam dobrze okolice i tamtejszych ludzi, bo jako wiceprezes
pomagam prowadzi¢ nad tym jeziorem klub zeglarski, to sie
zgodzitem. Rok pdzniej zorganizowali$my dla PZTri Mistrzo-
stwa PolskiJunioréw w Triathlonie i po raz pierwszy Frydman
Triathlon - wspomina doktor Habieda.

By zapewnic stabilno$¢ finansowa organizowanym zawo-
dom, od 2014 . Lucjan Habieda wraz z zong Anng prowadza
Fundacje Frydman Triathlon. Ale imprezy triathlonowe nad
Jeziorem Czorsztyrskim, w ramach KS Wiaterni, byty orga-
nizowane juz wczesniej. Najstarszg i najbardziej popularng
jestwspomniany Frydman Triathlon, w ramach ktérego od
2012 r. odbywaja sie Mistrzostwa Polski Lekarzy zaréwno
na dystansie sprinterskim (750 m ptywania, 20 km jazdy na
rowerze, 5 km biegu), jak i olimpijskim (1500 m - 40 km -
10 km). W latach 2010-2020 dla tych, ktérzy lubig jazde na
rowerach MTB i biegi terenowe, organizowany byt Mocar-
ny Zbdj. Dodatkowg atrakcja podczas tych zawoddw byt rejs
statkiem na druggq strone jeziora, skad zawodnicy zaczynali
cze$¢ ptywacka. Natomiast najbardziej ekstremalne zawo-
dy - wzorowane na hawajskim Ironmanie, tyle ze o potowe
krétsze - to Tatraman (2 km ptywania, 9o km na rowerze,
21 km biegu; przy przewyzszeniu ok. 3 tys. m), z metg na
szczycie Kasprowego Wierchu (ze wzgledéw logistycznych
trasa tych zawoddw biegnie gtéwnie po stowackiej stronie).
Najlepszym zawodnikom pokonanie cato$ci zajmuje okoto

6 godzin. Zapewne nie trzeba dodawac, ze doktor Habieda
brat udziat we wszystkich tych zawodach, cho¢ jak przyzna-
je, w ostatnich latach jest tak duzo pracy zwigzanej z ich or-
ganizacja, ze nie jest juz w stanie przygotowac sie do startu.

Wszystkie wymienione imprezy to nie tylko zmagania spor-
towe, ale tez wspaniata zabawa i integracja w otoczeniu piek-
nej przyrody Spisza i Podhala. Organizowane sg przez praw-
dziwych pasjonatéw, ktérzy majg , misje popularyzowania
sportu oraz krainy, w ktérej zyjg". W przygotowanie zawodow
zaangazowana jest cata rodzina, w tym czworo dzieci dokto-
ra Habiedy, oraz szerokie grono przyjaciét. Ich obowigzki sg
szczegbtowo opisane na stronie Fundacji (,corka: szef biura
zawodow; synowie: 1. - stoi tam, gdzie nikt nie chce, 2. - par-
kingowy, 3. - rozstawianie boi; ciotki - pilnowanie mety, ha-
tas; wujkowie - zdjecia, transport; kuzyni - obstawa trasy;
przyjaciele - wsparcie nie tylko duchowe”). Nie dziwi wiec,
ze na zawody przyjezdzajq zaprzyjaznieni triathlonisci z ca-
tej Polski, takze lekarze. Za promowanie tej dyscypliny spor-
tu w regionie Anna i Lucjan Habieda w 2019 . zostali odzna-
czeni przez Polski Komitet Olimpijski.



Odznaczenia i medale to oczywiscie
niejedyne profity wynikajace z uprawia-
nia sportu, bo dobra kondycja ma tak-
ze znaczenie w pracy lekarza. - Gdy jako
anestezjolog pracujgcy w ratownictwie
jezdzitem w pogotowiu w rejonach No-
wego Targu czy Rabki, to zimg karetka nie
wszedzie mogta dojecha¢, a taki doktor
jak ja szybciej dojdzie do pacjenta na gé-
re niz reszta zespotu. Dlatego wiele oséb
zawdziecza mi zycie, poniewaz nie czeka-
tem na toprowcéw, zeby mnie wywieZli, tyl-
ko bytem w stanie szybko dotrze¢ do po-
trzebujacego. Zreszta jak kto$ chociaz raz
przeprowadzat akcje reanimacyjng, to sie
szybko przekonat, ze jezeli nie uprawia sie
systematycznie sportu, to godzinna reani-
macja jest niemozliwa - méwi Habieda.

Sport, w tym takze narciarstwo skitu-
rowe, zeglarstwo, to niejedyne pozaza-
wodowe pasje doktora Habiedy. - Jestem
aktywnym cztowiekiem i mam wiele zain-
teresowan. Wiec jak w szkole sredniej po-
jawit sie kurs tanica towarzyskiego, to tez
sie w to zaangazowatem i z krétkimi prze-
rwami tancze od tamtego czasu w réz-
nych klubach tanecznych - przyznaje, nie

ukrywajac, ze taniec pomégt mu ,w pod-
bojach sercowych”. Od lat pani Anna jest
nie tylko towarzyszka zycia, ale tez part-
nerka do tanga, a na zajecia taneczne po-
trafig dojezdzac¢ nawet 40 km.

Przy catej tej aktywnosci Lucjan Habieda
znajduje takze czas na dziatalnos¢ na rzecz
samorzadu lekarskiego. Jest przewodniczg-
cym Zespotu ds. Opieki Dtugoterminowej
i Opieki Hospicyjnej ORL oraz cztonkiem
Komisji Sportu, Turystyki i Rekreacji ORL
w Krakowie. Stara sie zachecac kolegéw le-
karzy do uprawiania sportu, przekonujac,
ze ,,aktywnos¢ fizyczna w kazdym wieku,
w zdrowiu i w chorobie, jest korzystna, tyl-
ko trzeba tym madrze sterowac”. Dlatego je-
$li majg Pastwo ochote dotgczy¢ do grona
lekarzy sportowcéw, to warto $ledzi€ inicja-
tywy podejmowane przez krakowska Izbe.
Bez obaw, nie trzeba od razu przeptywac
Jeziora Czorsztyniskiego wptaw albo whie-
gac na szczyt Kasprowego. Cztonkowie Ko-
misji Sportu czekaja na Panstwa propozycje
imprez i aktywnosci sportowych - wtasnie
wtym celu zostata opracowana zamieszczo-
na ponizej ankieta.

Katarzyna Domin

W jakich aktywnosciach sportowych organizowanych

przez Okregowg Izbe Lekarska w Krakowie

wzigthys chetnie udziat?

Zapraszamy do wypetnienia ankiety

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 1/2025
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I OGEOSZENIA

Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Medycyna Pracy” Sp. z 0.0.
Krakdw, 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

Zatrudnie lekarza do pracy w POZ (Nowa Huta),
chetnie ze specjalizacjg z medycyny rodzinnej
lub w jej trakcie.

Mile widzianytakze lekarz z Ukrainy.

Prosze o kontakt pod nr. tel. 12 432 22 23

lub przestanie zyciorysu i kopii dyplomu

na e-mail: biuro@sympozjum.eu

W ramach opieki koordynowanej POZ nawigzemy
wspotprace z lekarzami specjalistami kardiologii,
diabetologii, endokrynologii, pulmonologii,
nefrologii oraz dietetykiem.

Prosimy o kontakt pod nr. tel. 12 432 22 23

lub przestanie zyciorysu i kopii dyploméw

na e-mai: biuro@sympozjum.eu

Przychodnia Spec-Med Sp. z 0.0., znajdujgca sie

w Krakowie na ul. Emaus 7, zatrudni lekarza medycyny

pracy oraz okuliste.

Oferujemy atrakcyjne wynagrodzenie i elastyczne
godziny pracy.

Kontakt tel.: 789 844 633,

e-mail: przychodnia@spec-med.com.pl

Nowy Szpital w Olkuszu Sp. z o.0.

poszukuje do pracy lekarzy specjalistéw

oraz w trakcie specjalizacji z zakresu:
rentgenodiagnostyki, okulistyki, chirurgii, pediatrii,
laryngologii, anestezjologii, choréb wewnetrznych,
kardiologii, ortopedii oraz lekarzy do pracy w SOR

i Opiece Nocnej i Swiatecznej

Kontakt: JKrzykawska@nowyszpital.pl,

tel. 509 873 623 lub aslota@nowyszpital.pl,

tel. 4124012 59

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego
AM w Krakowie, rocznik 1975

Zespot organizacyjny obchoddw 50-lecia wreczenia
dyplomdw lekarskich absolwentom Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Krakowie
w roku 1975 prosi o zgtoszenie swojego udziatu w tej
uroczystosci, zaplanowanej na 14 czerwca br.

Zgtoszenie nalezy przestac na adres mailowy
asia@lauterbach.pl, a informacje o przebiegu
planowanej uroczystosci mozna uzyskac pod
nr. tel. 607 261 871 - Janina Lankosz-Lauterbach.

Oczekujemy na liczne zgtoszenia!

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego
AM w Krakowie, rocznik 1985

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy! Nadeszta
40. rocznica uzyskania przez nas dyplomu.

Spotykamy sie 6 wrzesnia 2025 r. w hotelu Hilton
Garden Inn w Krakowie, ul. Marii Konopnickiej 33.
Spotkanie zaczynamy o godz. 18.

Rejestracja uczestnikdw i szczeg6towe informacje
pod adresem: www.absolwent8s.pl

lub ewagorecka1@yahoo.com

Zgtoszenie udziatu poprzez wypetnienie formularza
dotyczy 0sdb, ktore dotychczas jeszcze tego

nie zrobity.

Do zobaczenia!

AMATORSKA DRUZYNA PILKI NOZNEJ
DLA LEKAREK
- DOLACZ DO NAS!

ZAPISZ SIE:

P
3 -



Lek. dent.
Jolanta Witas-Rogo6z

ur. 7 grudnia 1954 r. w Zakopanem
zm. 7 grudnia 2024 r. w Krakowie

Smier¢ to jest cisza, inna przestrzen, na ktrg nie znajdu-
je sie stéw. Pisze 0 Mamie, ktéra w te inng przestrzen ode-
szta, poniewaz wspomnienie o0 niej, pamiec sprawiaja, ze
jest wcigz obecna. Moja Mama, Jolanta Witas-Rog6z, le-
karz stomatolog, zmarta nagle 7 grudnia 2024 roku, w dniu
swoich 70. urodzin. Pogrzeb odbyt sie 12 grudnia na cmen-
tarzu parafialnym w Korzkwi.

Absolwentka Akademii Medycznej w Krakowie, dy-
plom uzyskata w 1980 roku. Byta wieloletnim pracowni-
kiem Przychodni na os. Ztotej Jesieni 3 w Krakowie i po-
tem Miejskiego Centrum Stomatologicznego Nowa Huta
Sp. z 0.0. Przez pewien czas petnita funkcje kierownika
»Stomatologii Ogélnej” w tejze przychodni; opiekowata
sie wieloma stazystami, pomagajac im stawia¢ pierwsze
kroki w zawodzie. Ponad 10 lat zajmowata sie pedodoncja.
Trafiaty do jej gabinetu dzieci nie tylko z rejonu, ale z cate-
go Krakowa. Zreszta, na przetomie lat 8o. i 90. pracowa-
ta tez w szkolnym gabinecie dentystycznym na os. Strusia
w Nowej Hucie. Opowiadata, ze wielokrotnie mali pacjen-
ci wracali do niej, juz jako dorosli ludzie, ze swoimi dzie¢-
mi. Leczyta cate rodziny, znata i przezywata ich historie.
Miata wiele dowoddw ich wdziecznosci i zaufania. Czesto
pacjenci mimo uciazliwych dolegliwosci wytrwale czekali
na termin do niej i tylko do niej.

Prowadzita tez od 1986 roku prywatng praktyke den-
tystyczng. Zatozenie gabinetu w tamtych czasach oku-
pione byto wieloma wyrzeczeniami, a przede wszystkim
wymagato uzyskania specjalizacji, z ktérej egzamin zdata
wtasnie w 1986 roku. Mimo wczesniejszej emerytury by-
ta aktywna zawodowo do 2021 roku, chociaz z biegiem lat
Jpraca przy fotelu” stawata sie coraz bardziej ucigzliwa
i obcigzajaca dla zdrowia.

Niezwykle mite byty chwile przypadkowych spotkan
z pacjentami. Nawet jak Mama nie pamietata ich nazwi-
ska, to zawsze kojarzyta twarz i szczegdty leczenia. Wta-
Sciwie, teraz po latach, takze dlatego, ze mdj ojciec byt
lekarzem, mam poczucie, ze wszyscy ci ludzie bardzo in-
tensywnie wypetniali nasze zycie, pacjenci jako$ zawsze
przewijali sie w rozmowach. Prawie bez wyjatkdéw trzeba
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byto kazdego przyja¢, mimo zmeczenia i nie tylko z poczu-
cia obowigzku, ale w zwyktym odruchu wspétczucia dla
drugiego cztowieka.

Mama, jako cérka internisty, wybrata droge nauk me-
dycznych, ale pasjonowata jg sztuka. Jako mtoda dziewczy-
na myslata o studiach na ASP. Miata wielkg wrazliwos¢ es-
tetyczng, wyczucie naturalnego piekna, ktére okazato sie
bardzo wazne w przywracaniu ludziom usmiechu.

Byta osobg bezpretensjonalna, niezwykle wrazliwg,
ale tez twarda, nierzadko szczerg do boélu realistky. My-
Sle, ze wyniosta to z dziecinstwa spedzonego w Koscie-
lisku, gdzie moj dziadek, lekarz wojskowy, miat posade.
Gory daty jej hart duchai site, chociaz na wszystkich zdje-
ciach z tamtych czaséw jest sliczng, zawsze usmiechnie-
tg dziewczynkg. kagodnosc i subtelnos¢ pozostaty na jej
twarzy do koca. Uwielbiata przyrode i kwiaty, ze space-
réw zawsze przynosita jakies roslinki i bukieciki. Zyta w naj-
gtebszym poczuciu hipokratesowego Primum non nocere,
z troska o ludzi i zwierzeta. Nauczyta mnie, ze nie ma zy-
cia w oderwaniu od przyrody, ze w niej jest okruciefstwo
Smierci i my jesteSmy tego czescig. Byta ogromnie odda-
na bliskim, z wielkim poswieceniem opiekowata sie swoja
matka i mezem, gdy odchodzili. Uwielbiata wnuka Anto-
sia, byt jej radoscia. Data mi najwiekszg mitosc.

Magdalena Rogdz-Kotowska

Drn. med.

Wactaw Pawliszyn

ur. 28 wrzesnia 1944 r. w Krakowie
zm. 17 stycznia 2025 r. w Krakowie

W potowie stycznia, po dtugiej i ciezkiej chorobie odszedt
od nas doktor Wactaw Pawliszyn, emerytowany lekarz,
wieloletni kierownik Punktu Krwiodawstwa w Szpitalu Uni-
wersyteckim w Krakowie.

Urodzit sie 28 wrze$nia 1944 roku w Krakowie, gdzie
w1962 roku ukoriczytII Liceum Ogélnoksztatcgce im. ). So-
bieskiego. W latach 1962-1969 studiowat na Wydziale Le-
karskim krakowskiej Akademii Medycznej, uzyskujac 31 ma-
ja 1969 roku tytut lekarza. Juz po czterech latach - 25 maja
1973 roku, w wieku 28 lat, jako jeden z pierwszych wsrod ko-
leg6w z roku obronit prace doktorska pod tytutem ,Ocena
wartosci niekt6rych odczyndw serologicznych stosowanych
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~— w diagnostyce duru brzusznego”. W tym samym roku zro-

bit specjalizacje z mikrobiologii lekarskiej. Prace zawodo-
w3 rozpoczat jeszcze na studiach w Panstwowym Szpitalu
Klinicznym, poczatkowo jako salowy (jak to w tamtych cza-
sach bywato), aby juz w 1970 roku obja¢ stanowisko asy-
stenta, kierownika Punktu Krwiodawstwa w Paristwowym
Szpitalu Klinicznym w Krakowie (obecnie Szpitalu Uniwer-
syteckim). Tam przepracowat ponad 30 lat - do 2000 roku.

Byt prekursorem pobierania krwi w réznych instytu-
cjach, szkotach, fabrykach. Zorganizowat specjalny auto-
bus do pobierania krwi na tzw. akcjach krwiodawstwa,
co rozpowszechnito w spoteczenstwie, zwtaszcza wsréd
mtodziezy, wiedze o potrzebie honorowego oddawania
krwi. W latach 2000-2003 petnit funkcje kierownika Pra-
cowni Bakteriologicznej SU w Krakowie, a nastepnie w la-
tach 2005-2009, az do emerytury, pracowat w Wojsko-
wym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SP Z0Z
w Warszawie, Terenowa Stacja w Krakowie. Jak wielu ko-
legbw lekarzy, pracowat w swoim zawodzie réwniez w in-
nych miejscach, m.in. w Instytucie Obrébki Skrawaniem,
»Hydrokopie”, Banku Wspétpracy Regionalnej. W latach
1984-1986 oraz 1989-1990 pracowat na kontrakcie w Ira-
ku, gdzie musiat sie wykaza¢ wszechstronng wiedzg me-
dyczng, leczac poparzenia siarkg czy ukgszenie skorpiona.

Przez cate swoje zycie zawodowe, réwniez na emery-
turze, oddawat sie pasji nauczania. Juz w latach 70. zostat
adiunktem na Akademii Wychowania Fizycznego w Krako-
wie. Zawsze z rozrzewnieniem wspominat obozy, na kté-
rych szlifowat do perfekgji jazde na nartach. W latach 8o.
rozpoczat nauczanie w Medycznym Studium Zawodowym

nr 6 w Krakowie oraz w Zespole Szkét Inzynierii Srodowi-
ska i Melioracji. 0d 2003 do 2019 roku byt docentem, a pdz-
niej starszym wyktadowca w Matopolskiej Wyzszej Szkole
im. . Dietla w Krakowie. Tam z pasjq wyktadat o anatomii,
fizjologii i zagadnieniach dotyczacych kosmetologii. Poza
licznymi publikacjami naukowymi dotyczagcymi m.in. diete-
tyki, potrzeb kosmetycznych kobiet w trakcie chemiotera-
pii i radioterapii, zagadniert mikrobiologicznych, byt auto-
rem zabawnych rysunkéw jajek w ,Przekroju” z 1975 roku.

Najwiekszg jednak jego pasjq byty podréze - zwie-
dzit wiele odlegtych krajéw, m.in. Indie, Nepal, Indone-
zje, Meksyk, cho¢ najwiekszym wyzwaniem byty chyba
Hiszpania, Grecja i Turcja ,maluchem” z rodzing, namio-
tem i zapasem jedzenia, jak to w latach kryzysu. Zawsze
lubit fotografie, juz w mtodosci sam wywotywat zdjecia,
robit ciekawe albumy, krecit filmy. W ostatnich latach co
roku przygotowywat piekne kalendarze ze zdjeciami dla
bliskich. Zawsze byt aktywny. Czesto jezdzit do pracy na
rowerze, jeszcze kiedy nie byto to modne, w zimie spedzat
czas na nartach. Nawet w ostatnich miesigcach, kiedy juz
ciezko chorowat, nie poddawat sie.

Prywatnie - w 1970 roku ozenit sie z Haling, inzynier
elektryk, z ktérg miat cérke Anne (lekarke). Niestety, po
26 latach matzenstwa, zostat wdowcem. Z drugq zong Iza-
bella, pielegniarka, byt réwniez 26 lat, az do Smierci. Ostat-
nie lata spedzili w domu w gérach, w spokojnej, sielskiej
okolicy, z dala od zgietku miasta.

Jego zycie byto ciekawe i niebanalne, wielka szkoda,
ze tak szybko mineto. Bedzie nam Go bardzo brakowato.

Anna Patla

doktadny adres zamieszkania

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

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

imie i nazwisko, adres zamieszkania osoby wskazanej

podpis i pieczatka



Sktadki cztonkowskie

UCHWALA Nr 60/22/IX NACZELNE) RADY
LEKARSKIE] z dnia 16 grudnia 2022 r.
zmieniajgca 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 nastepuje:
§1
W uchwale Nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 wrze$nia
2014 r.,zmienionej uchwatg Nr 38/22/IX 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 zwolnic¢
lekarza z obowiqzku optacania sktadki w wysokosci pofowy jej podstawowe-
go wymiaru okreslonego w ust. 1, tj. 60 ztotych lub w catosci. Zwolnienie na-
stepuje na z gory okreslony czas.
4. Wprzypadku catkowitego zwolnienia od optacania sktadki, odpis finan-
sowy od sktadek tych lekarzy, nie bedzie przekazywany przez okregowe izby
lekarskie na rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej. W przypadku zwolnienia z opta-
cania sktadki do wysokosci potowy jej podstawowego wymiaru odpis finan-
sowy bedzie przekazywany przez okregowe izby lekarskie na rzecz Naczelnej
Izby Lekarskiej proporcjonalnie.
§2

Tekst jednolity uchwaty stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.

UCHWALA NR 27/14/VII NACZELNE) RADY
LEKARSKIEJ 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 . 0 izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708, z 2011 1. Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz.
657 oraz z 2013 r. poz. 779) uchwala sie, co nastepuje:
§1
1. Ustala sie wysoko$¢ sktadki obowigzujacej lekarza i lekarza dentyste,
cztonka okregowej lub wojskowej izby lekarskiej, zwanego dalej , leka-
rzem”, w wysokosci 120 zt miesiecznie.
2. Lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykonywania zawodu, zwany
dalej ,lekarzem stazystg”, optaca sktadke w wysokosci potowy jej pod-
stawowego wymiaru okre$lonego w ust. 1, tj. 60 ztotych miesiecznie.
3. W uzasadnionych przypadkach okregowa rada lekarska moze zwolni¢
lekarza z obowiaz ku optacania sktadki w wysokosci potowy jej podsta-
wowego wymiaru okreslonego w ust. 1 lub w catosci. Zwolnienie naste-
puje na z géry okreslony czas.
4. W przypadku catkowitego zwolnienia od optfacania sktadki odpis finan-
sowy od sktadek tych lekarzy nie bedzie przekazywany przez okregowe
izby lekarskie na rzecz Naczelnej Izby 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 cztonkdw okregowej lub wojskowej iz-
by lekarskiej;

2) utracit prawo do zwolnienia z obowiazku optacania sktadki.

2. Sktadke za dany miesigc optaca sie do korica tego miesigca lub z do-
wolnym wyprzedzeniem, osobi$cie lub za posrednictwem pracodawcy:

1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby lekarskiej lub

2) naindywidualny numer subkonta bankowego nadany i przekazany
przez okregowa lub wojskowg izbe lekarskg lub

3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.

3. Od zalegtych sktadek nalicza sie odsetki ustawowe od dnia
wymagalnosci.
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1. Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje na podstawie ni-
niejszej uchwaty w pierwszym dniu miesigca nastepujacego po miesia-
cu, w ktérym lekarz:
1) ukofczyt 70 lat;
2) zostat skreslony zrejestru cztonkéw okregowej lub wojskowej izby lekarskiej;
3) ztozyt o$wiadczenie, 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 przychodéw, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 3.

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

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

8. Wzdr oswiadczenia o osiggnieciu przychoddw, o ktdrym mowa w ust. 5,
stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaty
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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 obowigzku optacania sktadki na
podstawie § 3 uchwaty.

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

§4a
Komisja Finansowo Budzetowa Naczelnej Rady Lekarskiej co najmniej raz
na dwa lata dokonuje analizy wysokosci sktadki cztonkowskiej, uwzgled-
niajac w szczegdlnosci poziom inflacji, stan wynagrodzen lekarzy oraz
mozliwosci realizacji zadan ustawowych i przedstawia wnioski co do
utrzymania lub zmiany wysokosci sktadki cztonkowskiej.
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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.
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Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.

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 miesigca, za ktéry po-
wstato zobowigzanie. W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie,
automatycznie naliczane bedg odsetki ustawowe.

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

W wypadku watpliwosci prosimy o kontakt z 1zbg Lekarskg w Krakowie

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

Optaty z tytutu rejestracji gabinetéw prywatnych
nalezy wptacac na konto o1L:
Bank PEKAO SA 25 1240 4650 1111 0000 5149 2553
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Okregowa Izba Lekarska w Krakowie
ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Krakéw
www.izbalekarska.pl

Kontakt: tel. 12 619 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, piatek godz. 9.00 do 14.00

* Dyrektor Biura (mgr . Bizor) 126191705
J.bizon@oilkrakow.org.pl

* Sekretariat Biura 126191710
biuro@oilkrakow.org.p!

* Kancelaria oroz (kierownik mgr S. Smoler) 126191725
s.smolen@oilkrakow.org.pl

* Kancelaria oroz 126191717 fax 61917 29

* ds. Lekarzy Senioréw 126191712
* ds. Mtodych Lekarzy 126191713
kml@oilkrakow.org.p!

* ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz) 126191713
praktyki@oilkrakow.org.pl

* Zesp6t ds. POZ i AOS 126191712
* Zesp6t ds. Epidemiologii 126191720
* Zesp6t ds. Szpitalnictwa 126191722

* Zesp6t ds. Opieki Dtugoterminowej i Opieki Hospicyjnej12 619 17 16
* Zespot ds. Kultury 1261917 20
* Rzecznik Praw Lekarza 501430918
rzecznik@oilkrakow.org.pl

godz. 10.00 do 14.00

poniedziatki, Srody i czwartki

Delegatury oIL
w Krosnie:
ul. Niepodlegtosci 2, 38-400 Krosno

kancelariaoroz@oilkrakow.org.p! krosno@oilkrakow.org.pl 134321859
* Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) 126191708  w Nowym Saczu:
osl@oilkrakow.org.pl ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sacz
* Biuro Radcéw Prawnych (mgr D. Dziubina) 1261917 26 nowy.sacz@oilkrakow.org.pl 1844216 47
d.dziubina@oilkrakow.org.p/ W Przemyslu:
* Rejestr Lekarzy 126191716 Rynek 5, 37-700 Przemys|
rejestr@o//krakoworgpl prZemyS|@0|lkrak0W0rgp| 16 6782670
* Rejestracja Indyw. Praktyk 126191713 . B
praktyki@oilkrakow.org.pl DYZury Radcow Prawnych: .
« Staze podyplomowe 126191713 Aby otrzymac pomoc prawna, nalezy podac nr pwz.
. radcowie@oilkrakow.org.pl 126191724
staze@oilkrakow.org.p!
* Ksiegowos¢ (mgr M. Choddr) 126191715 mec. Anna Gut 601615606
ksiegowosc@oilkrakow.org.ploorgynator Zespotu Radcéw Prawnych
* Kasa 126191714 wtorek godz. 13.00 do 15.00
* Sktadki 126191732 $roda godz. 13.00 do 15.00
skladki@oilkrakow.org.p!
* Redakcja ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” 504 221577 126191727 mec. Tomasz Pecherz 602 227 627
redakcjo@oilkrakow.org.pl wtorek godz. 13.00 do 15.00
« Informatycy; str. internetowe 126191701 czwartek godz. 13.00 do 15.00
Komisje: mec. Tomasz Huber 73322286
. Bioetyczna (A. Krawczyk) 126191712 pgnlednaiek, Sroda gOdZ. 13.00 do 15.00
bioetyka@oilkrakow.org.pl piatek godz. 12.00 do 14.00
* Etyki 126191713 . .
d.zdziechowicz@oilkrakow.org.pl g::g:\l’?;:laz?all(;ig:iv;:g:olcllzt‘e;:;l|ka
* Ksztatcenia (mgr P. Pachel) o 126191722 od poniedziatku do czwartku godz. 9.00 do 15.00
ksztalcenie@oilkrakow.org.pl gk retariat / Dziennik podawczy godz. 9.00 do 14.00
* Sportu, Turystyki i Rekreadji 126191701 126191729
* Socjalno-Bytowa 126191718  Ubezpieczenia
* Stomatologiczna (mgr K. Trela) 126191718« Ubezpieczenia oc (Inter) Ubezpieczenia zyciowe 126191715
k.trelo@oilkrakow.org.p/  * Ubezpieczenia oc (Inter, pzu, Uniqa) 126191716
* Wspétpracy Zagranicznej i Obcokrajowcéw 126191705  Ubezpieczenia oc (pzu) 126191718
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BMwW M-CARS GROUP
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24H JAZDY TESTOWE NOWYMI MODELAMI MINI!

Poznaj MINI na wtasnych warunkach!
Umow sie na 24-godzinng jazde testowq
w MINI M-Cars i przekonaj sie, jak styl,
dynamika i innowacja wpisujq sie w Twoj
codzienny rytm.

NAJLEPSZY CZAS NA MINI.

Marzysz o nowym MINI? Teraz jest najlepszy moment!

W salonach MINI M-CARS GROUP czekajq na Ciebie gorgce
oferty, dzieki ktobrym mozesz spetni¢ swoje motoryzacyjne
marzenia!

Nie zwlekaj —odkryj gokartowq frajde z jazdy nowym MINI:

MINI COOPER 3d juz od 960zt netto/mies.
MINI COOPER 5d juz od 990zt netto/mies.
MINI ACEMAN juz od 1150zt netto/mies.

MINI COUNTRYMAN juz od 1215zt netto/mies.

. | MINI M-CARS MINI M-CARS
@ KRAKOW KRAKOW- LIBERTOW
UL. JOSEPHA CONRADA 20 UL. GORA LIBERTOWSKA 14

MINI M-CARS GROUP TEL.: +48 12211 4501 TEL.: +48 12 256 455
WWW.MINI-MCARS.PL WWW.MINI-MCARS.PL
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