


Lato najbardziej gorgce byto w polityce. Tylko w obsza-
rze zdrowia zmienita sie pani minister, zatwierdzono
kolejng reforme, zndw byty przepychanki o wynagrodze-
nia lekarzy itd.

Nie sgdzitem, ze tak szybko nasze srodowisko ponow-
nie bedzie musiato wyrazi¢ gto$ny sprzeciw wobec préb
obcigzania lekarzy wing za tragiczng sytuacje finansowa
w ochronie zdrowia. Ile jeszcze razy rzgdzacy, zamiast
przedstawienia rzetelnych statystyk, beda wyciggac z re-
kawa jakie$ egzotyczne, pojedyncze przypadki szescio-
cyfrowych zarobkdw lekarza, by usprawiedliwi¢ perma-
nentne niedofinansowanie Zle skonstruowanego systemu
i wtasng nieudolnos¢? Ile jeszcze razy tak mimochodem
spoteczenstwu bedzie sie sugerowac, ze tej catej biedy
winni sg pazerni lekarze?

A kto jest winien kolejnych atakdw na lekarzy? Latem
lekarz zostat ciezko pobity przez pijanego kuracjusza
w Krynicy. Od wielu miesiecy czekamy na zwiekszenie
naszego bezpieczenstwa, tymczasem witadza jest bez-
wiadna. Jednak w naszej Izbie powstat projekt , Bezpiecz-
ny Medyk”, o ktérym mozna przeczytac na dalszych stro-
nach. My dziatamy. My chcemy co$ zmienic.

Nie ma zmian w finansowaniu ochrony zdrowia. Po-
dobnie jak spdjnej, docelowej koncepcji uzdrowienia sys-
temu. Mamy natomiast kolejng ustawe - o reformie szpi-
tali powiatowych, ktére tong w coraz wiekszych dtugach
wcale nie z powodu podwyzek wynagrodzen dla pra-
cownikéw. Cho¢ takze z tej przyczyny, bowiem podwyz-
ki odgérnie narzucono, ale nie dorzucono srodkéw, ktére
w petni pokrytyby wzrost ptac. Rzeczywiscie, wiele szpi-
tali utrzymuje kosztowng gotowosc do udzielania Swiad-
czenn mimo braku adekwatnych potrzeb. Rzeczywiscie,
tgczenie szpitali, lepsze wykorzystanie t6zek moze da¢
efekty. Na razie jednak w Krynicy zamknieto oddziat po-
tozniczy, aw Nowym Saczu zmniejszono liczbe takich +4-
zek, co niestety budzi obawy o dostepnosc¢ Swiadczen.
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. Szkodliwa bezczynnosc

I nadal nie wiemy, do czego ta kolejna, szczatkowa re-
forma ma doprowadzi¢. Jaki wtasciwie cel mamy osig-
gnac. Bo na przyklad méwienie, ze trzeba zmniejszac
liczbe hospitalizacji na korzys¢ leczenia ambulatoryjne-
go, nijak sie ma do gigantycznych kolejek w poradniach
specjalistycznych.

Za to pomystow, jak medykom zacisng¢ pasa, nie bra-
kuje. Zamrozenie ptac, kontrole umdw cywilnoprawnych,
zakaz pracy w dwéch miejscach - az jestem ciekaw, jakie
jeszcze propozycje ustyszymy. Problem w tym, ze w na-
szym kraju dialog to pojecie abstrakcyjne. A przeciez jesli
jest dobra wola, mozna doj$¢ do kompromisu. Rozumie-
my, ze dzi$ priorytetem sg wydatki na obronnos¢. Jednak
nawet drony musi obstugiwac cztowiek. Cztowiek zdro-
wy i spokojny, ze jego schorowana matka, ciezarna zona
czy alergiczne dziecko nie zostang bez pomocy lekarza.
Wybory muszg by¢ przemyslane.

To dotyczy takze wyboréw w izbach lekarskich. Wybie-
ramy naszych przedstawicieli na X kadencje samorzadu.
W niektérych rejonach wyborczych kandydatéw na de-
legatéw jest wiecej, niz wynosi liczha mandatéw, w nie-
ktérych chetnych do pracy na rzecz naszego srodowiska
zawodowego zabrakto. Procedura trwa, informuje o niej
na dalszych stronach Mariusz Janikowski, sekretarz ORL,
biezace komunikaty zamieszczamy w internecie. Wybie-
rajmy rozwaznie, nie kierujac sie populistycznymi, czesto
nieprawdziwymi, krzywdzacymi opiniami o samorzadzie
i jego dziataczach. Populizmu w naszym kraju az nadto,
chetnych do pracy mato. A do wszystkich, ktdrzy zdecy-
dowali sie kandydowac, apeluje, by - jesli kolezanki i ko-
ledzy powierzg im mandat - nie zakorczyli swej misji na
udziale w pierwszym zjezdzie nastepnej kadencji i w wy-
borach prezesa. Ten mandat jest zobowigzaniem do pra-
cy na cztery lata.

Robert Stepieri
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
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Kolezanki i Koledzy!

d jakiego$ czasu tematem numer jeden we wszystkich czasopismach medycz-

nych jest przemoc wobec pracownikéw ochrony zdrowia. Pisze sie o tym wsze-
dzie. Nie ma konferencji, na ktérej nie méwitoby sie o przemocy. Szkoda tylko, ze
na pisaniu i méwieniu sie konczy. Szkoda, ze trzeba byto zaptacic¢ takg cene za do-
strzezenie problemu. Nie da sie otoczy¢ nas kordonem ochroniarzy i odizolowa¢ od
pacjentéw i spoteczenstwa, i chyba nie o to chodzi. Chodzi natomiast o odniesie-
nie sie do panujacej i skrzetnie podsycanej opinii o bajoriskich sumach zarabianych
przez lekarzy, o tym, ze ktopoty finansowe ochrony zdrowia sg tym spowodowane
i przeciwstawianie tych zarobkéw Sredniej ptacy w Polsce. Narracja gtupia i fatszy-
wa. Bo tych bajoriskich sum jako$ nie wida¢ (moze tych kilkaset tysiecy miesiecznie
zarabia kilka oséb w kraju) i na pewno nie jest to norma zarobkdéw lekarzy.

Szczucie spoteczenstwa na lekarzy jest metodg niegodng. Nie mamy sie czego
wstydzi¢, ze wreszcie jestesmy wynagradzani godnie i ze lekarz zarabia znacznie le-
piej niz srednia krajowa, bo po to sie uczyti cate zycie podnosi kwalifikacje. I tak jest
w Swiecie cywilizowanym, ze ci, ktérzy wiecej umiejg i ponoszg wiekszg odpowie-
dzialno$¢, zarabiajg lepiej od innych. Kto tego nie rozumie, niech sie zajmuje hodow-
Ig kanarkdw. Najbardziej przykre jest to, ze méwig o tym ci, ktérzy za system ochro-
ny zdrowia i jego finansowanie odpowiadaja.

Nie do przyjecia jest natomiast poziom finansowania ochrony zdrowia, zwtasz-
cza szpitali powiatowych. Przy utrzymaniu obecnego sposobu finansowania szpi-
tal powiatowy, petnigcy catodobowy dyzur i utrzymujacy statg gotowos¢, nie ma
mozliwosci zarobienia kwoty pokrywajgcej koszty swojego funkcjonowania, chyba
ze znajdzie jakie$ drozsze procedury, ktére bedzie wykonywat. Jednak wéwczas je-
go rola w systemie ulegnie wypaczeniu. Ten system finansowania musi sie zmienic.
Na jaki? To problem ekonomistdw i politykdw, ktéry wreszcie musi zostac rozwigzany.

Kierowanie ,gniewu ludu” na nas bedzie owocowac narastajgcg agresjg wo-
bec pracownikdw ochrony zdrowia, ktorej efekty widzimy. Natomiast na chamstwo
i agresje istnieje sposéb prawny i kierownictwo placéwek ochrony zdrowia powin-
no zosta¢ zobowigzane przez organy zatozycielskie do zgtaszania organom sciga-
nia takich przypadkdéw. Nawet najlepsze prawo nie bedzie dziatato, jezeli o czyms
nie wie, a problemem kierownictwa placéwek jest to, aby zadne naruszenie norm
prawnych wobec pracownikdw nie pozostato bezkarne. Nie pomoga konferencje,
jezeli nie p6jda za nimi czyny, jezeli nadal nie bedzie wiadomo, jak czesto dochodzi
do naruszen prawa wobec pracownikéw ochrony zdrowia. A zwtaszcza - kiedy ta-
kie zachowania pozostang bezkarne.

Nawet wéwczas, kiedy nasze postepowanie bedzie naganne (co niestety nie jest
rzadkie), istnieje droga prawna i to ona powinna by¢ stosowana. Niech odpowiada
ten, kto zawinit, a nie cate Srodowisko.

Jerzy Friediger
Redaktor naczelny , Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”



Znowu atak na lekarza

11sierpnia miat miejsce kolejny bru-
talny atak na lekarza. Pijany kuracjusz
w jednym z o$rodkéw sanatoryjnych
w Krynicy uderzytinterweniujacego le-
karza z takg sitg, iz spowodowat u me-
dyka wstrzasnienie mdzgu, ztamanie
nosa i krwotok. Do ataku doszto wcze-
snym popotudniem, napastnik miat
1,3 mg/l alkoholu we krwi.

Okregowa Izba Lekarska w Krako-
wie zaoferowata poszkodowanemu le-
karzowi wszelka pomoc, przede wszyst-
kim prawng oraz monitoruje przebieg
postepowania organéw panstwa w tej
sprawie, by wywigzaty sie z obietnicy,
ze agresja wobec medykéw bedzie suro-
wo karana. Izba podjeta tez inne dziata-
nia - do NFZ skierowano pismo z apelem
o0 obcigzenie agresora kosztami pobytu
w sanatorium, a do dyrekgji sanatorium
pytanie, jak to mozliwe, ze ten cztowiek
w ogdle przebywat wtedy w osrodku,
skoro juz 10 dni wcze$niej interweniowa-
no noca w zwigzku z jego udziatem w pi-
jackiej libacji na terenie obiektu.

Coraz wieksze wydatki,
coraz gorsza sytuacja

Tuz przed wakacjami ukazat sie ra-
port pt. ,Sytuacja zdrowotna ludnosci
Polskiijej uwarunkowania 2025", opra-
cowany przez Narodowy Instytut Zdro-
wia Publicznego - Pafstwowy Instytut
Badawczy. Obszerny dokument szcze-
go6towo opisuje kondycje nie tylko pol-
skiego spoteczenstwa, ale tez catego
systemu ochrony zdrowia.

I tak z raportu dowiedzie¢ sie mo-
zemy, iz cho¢ w ciggu dekady wy-
datki na zdrowie wzrosty w Polsce
o ok. 100 proc., odsetek PKB przezna-
czany na opieke zdrowotng jest wcigz
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Przyjmowanie materiatéw do numeru zakoriczono 12 wrze$nia 2025 r.

znacznie nizszy niz $rednia w Unii Euro-
pejskiej, wynoszaca 9,9 proc. - w Pol-
sce od 2012 r. oscyluje on wokot 6 proc.
Co prawda w 2023 r. wynidst 7, ale pa-
mietajmy, ze wydatki na zdrowie po-
réwnuje sie z wartoscig PKB nie z tego
samego roku, lecz sprzed dwdch lat.
I'wten sposéb od razu wszystko wygla-
da lepiej. Mniej na zdrowie z PKB prze-
znaczajg w Europie tylko Irlandia i Luk-
semburg. W Niemczech ten wskaznik
wyniést w 2022 r. 12,7 proc.

Pozycji, w ktérych niekorzystnie réz-
nimy sie od innych, jest wiele, ale przy-
toczymy dane, ktére dotyczg podstaw
zdrowia, czyli zapobiegania chorobom.
Wg raportu, wydatki na profilaktyke
i zdrowie publiczne w Polsce w catkowi-
tych wydatkach na zdrowie od lat oscylu-
ja wokdt 2-3 proc. i ostatnio zaczety jesz-
cze spadac - w 2022 r. stanowity tylko
1,9 proc. Tymczasem w Austrii czy Niem-
czech na profilaktyke i zdrowie publicz-
ne przeznacza sie ok. 7 proc. z catkowi-
tych wydatkéw na opieke zdrowotna.

W Polsce przybywa lekarzy

Wspomniany powyzej raport przed-
stawia takze analize kadr w ochronie
zdrowia, bazujac m.in. na danych NIL.
Otdéz w 2024 r. w systemie mielismy bli-
sko 156 tys. lekarzy i 41tys. lekarzy den-
tystéw wykonujacych zawod. Wsréd
mezczyzn najwiekszg grupe stanowili
lekarze w wieku powyzej71lat (13 proc.)
oraz 56-60 lat (12 proc.). Jednak sg po-
wody do optymizmu - przybywa mtod-
szych: osoby w wieku 26-30 lat to juz
11 proc. polskich lekarzy. Wsrdd kobiet
najliczniejsze byty grupy powyzej 71 lat
i 26-30 lat (kazda stanowi 13 proc. leka-
rek) oraz 31-35 lat (12 proc.). Natomiast
Srednia wieku wyniosta dla mezczyzn
51lat, a dla kobiet 50, co autorzy raportu

ttumaczg duzg aktywnoscig zawodowgq
lekarzy w wieku emerytalnym. Raport
potwierdza takze opinie NIL, ze utrzy-
manie obecnych limitéw miejsc na stu-
diach medycznych moze za jakie$ 20 lat
doprowadzi¢ do znaczacej nadwyzki le-
karzy w Polsce. Az trudno w to uwierzy¢.

Niestety bardzo Zle wyglada sytu-
acja, jesli chodzi o pielegniarki. Ich nie-
dobor sie pogtebia, wiek statystycznej
pielegniarki jest coraz wyzszy i nic nie
wskazuje na to, by w Polsce udato sie
zaspokoic potrzeby pacjentéw w zakre-
sie opieki pielegniarskiej.

Rusza kolejna reforma

We wrzesniu weszta w zycie nowe-
lizacja ustawy o $wiadczeniach zdro-
wotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych, ktéra m.in. pozwala sa-
morzadom tworzy¢ i prowadzi¢ szpita-
le w réznych formach - jako samodziel-
ne publiczne zaktady, spotki kapitatowe
lub jednostki budzetowe, wprowadza
mozliwo$c¢ tgczenia istniejgcych placo-
wek, co ma utatwic zarzadzanie i do-
stosowac strukture szpitali do potrzeb
lokalnej spotecznosci, przeksztatcac
oddziaty w zaktady opiekuriczo-leczni-
cze i pielegnacyjno-opiekunicze z gwa-
rancjg kontraktu. Ustawa przewiduje
plany naprawcze dla zadtuzonych szpi-
tali, wspierane przez nowy mechanizm
finansowania z BGK.

Reforma ma teoretycznie podnies¢
jakos$¢ ustug zdrowotnych i przyczynié
sie do stabilizacji finansowej systemu
ochrony zdrowia. Czy te cele zostana
choc czesciowo osiagniete, czas poka-
ze. Ich wyznaczenie zostato nieco wy-
muszone przez Krajowy Plan Odbudo-
wy, ktdry przewiduje ponad 17 mld z
na inwestycje w ochronie zdrowia,

w tym 10 mld na modernizacje szpitali.
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Wydatki na ochrone zdrowia ogétem jako odsetek PKB w 2022 r. (OECD, Health at a Glance: Europe 2024)
Wykres zamieszczony w raporcie ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025", opracowanym przez NIZP - PIB

Dtugi stale rosna

B Wedtug oficjalnych danych Mini-

sterstwa Zdrowia, na koniec I kwar-
tatu tego roku dynamika wzrostu
zadtuzenia samodzielnych publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej
w Polsce wynosita az 104,6 proc.
w poréwnaniu z kwartatem wcze-
$niejszym. W ostatnich latach szyb-
sze tempo narastania dtugéw od-
notowano tylko na koniec 2020 r.
(109,3 proc. w stosunku do wczesniej-
szego kwartatu) i w potowie 2022 r.
(106,1 proc.), lecz pamietajmy, iz byt
to czas pandemii.

Suma wszystkich zobowigzan
SPZ0OZ na dzier 31 marca br. wyno-
sita blisko 25,4 mld zt i byta o ponad
1,4 mld zt wyzsza niz na koniec 2024 .
i 0 ponad 2,6 mld zt wieksza niz rok
wczesniej.

Warto tez zauwazy¢, ze w tej ca-
tej kwocie zadtuzenia zobowigza-
nia wymagalne rosng szybciej od

pozostatych. Na koniec marca wy-
nosity one ponad 3,4 mld zt, z cze-
go ponad 3,2 mld siegata kwota
rachunkéw niezaptaconych przez
publiczne placéwki opieki zdrowot-
nejztytutu dostaw i ustug. Na koniec
2024 r.zobowigzan wymagalnych by-
to w SPZOZ-ach o ponad 300 min zt
mnie;j.

Podsumowanie
lata na Podhalu

[l Kazdego roku w polskie Tatry wy-
rusza nawet 5 min oséb, ale jest tez
niemate grono turystéw przyjez-
dzajacych na Podhale, by skorzystac
z innych atrakgji regionu. Nie dziwi
wiec, ze Oddziat Ratunkowy Szpita-
la Powiatowego im. Chatubinskie-
go w Zakopanem w sezonie waka-
cyjnym przezywa oblezenie. W lipcu
i sierpniu br. pomoc w SOR otrzyma-
to az 4668 pacjentéw (ok. 76 dzien-
nie), w tym 2981 os6b zgtosito sie

z urazami. Ponad 400 pacjentow wy-
magato hospitalizacji i byty to przy-
padki zaréwno urazowe, jak i inter-
nistyczne. Na SOR zgtosito sie tez
360 0s6b z zagranicy. Szpital odno-
towat takze 9o przypadkéw zatrug,
w tym cze$¢ zwigzanych ze spozywa-
niem wody prosto z gdrskich potokéw.

Dla poréwnania - w skali cate-
go roku zakopiariski SOR przyjmuje
ok.22-23 tys. pacjentéw, z czego wiek-
szo$¢ w sezonie zimowym.

Od1lipca do 30 wrze$nia na terenie
powiatu tatrzanskiego dziatata dodat-
kowa karetka ,sezonowa". Dzieki te-
mu w ciggu dnia dostepnych byto pie¢
zespotéw ratownictwa medycznego,
aw nocy trzy. Natomiast w przysztym
roku zespdt ratownictwa medycznego
szpitala ma mie¢ do dyspozycji moto-
ambulans - sze$ciokotowy quad ra-
towniczy, ktéry lepiej sprawdzi sie w
gorskich warunkach niz wykorzysty-
wane w miescie motocykle.

(Zrédto: Szpital im. Chatubiriskiego)



3D w Szpitalu Uniwersyteckim

B W Zaktadzie Diagnostyki Obrazo-
wej Szpitala Uniwersyteckiego w Kra-
kowie powstata pierwsza w Polsce Pra-
cownia Funkcjonalnego i Wirtualnego
Medycznego Obrazowania 3D (na zdje-
ciu ponizej). Unikalna jednostka tgcza-
ca radiologie, diagnostyke obrazowsa,
inzynierie biomedyczng oraz nowocze-
sne technologie.

Pracownigkieruje drhab.inz.Klaudia
Proniewska, a w jej zespole pracujq
specjalisci wielu dziedzin, w tym na-
wet technologii rzeczywistos$ci wirtu-
alnej (VR). Przy wykorzystaniu danych
z tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego czy angiografii w Pra-
cowni powstajg m.in. wirtualne i dru-
kowane w 3D modele narzadéw i na-
czyn krwionosnych, ktére utatwiaja
klinicystom zrozumienie ztozonych

Odwotuje. Nie blokuje

H Tylko w pierwszym pétroczu 2025 r.
w Matopolsce nie odbyto sie bli-
sko 85 tys. wizyt z powodu ich nie-
odwotania przez pacjentéw. W catym
2024 r. byto to ponad 140 tys. przypad-
kéw. Najwiecej nieodwotanych wizyt do-
tyczy ortopedii i traumatologii ruchu -
w pierwszym pétroczu byto to ponad
25 tys. Na drugim miejscu znalazty sie
poradnie kardiologiczne, ale w czotéw-
ce sq tez poradnie onkologiczne, gdzie
czas ma dla pacjenta szczeg6lnie waz-
ne znaczenie.

Sa jednak specjalizacje, w ktorych wi-
dac poprawe. Pacjenci czesciej odwotu-
ja terminy w przypadku badan rezonan-
sem magnetycznym czy w fizjoterapii
ambulatoryjnej. Kazda nieodwotana
wizyta to straty dla placowek medycz-
nych, ale tez stracona szansa na szybszg
diagnoze, zabieg czy terapie dla pacjen-
téw czekajacych w kolejce. Dlatego Fun-
dusz wigczyt sie w kampanie spoteczng
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struktur anatomicznych pacjenta.
Przektada sie to na lepsze planowa-
nie zabiegow, krétszy czas operacji
i mniejsze ryzyko powiktan. Specja-
lisci z Pracowni opracowujg réwniez

,0dwotuje. Nie blokuje”, ktéra uswiada-
mia pacjentéw, jak wazne jest poinfor-
mowanie placéwki o rezygnacji z wizyty.

(¢rédto: MOW NFZ)

Rada ABM w komplecie

M W ostatnim numerze ,GGL" informo-
walismy o powotaniu krakowskich leka-
rzy prof. Agnieszki Stowik oraz prof. To-
masza Guzika do nowej Rady Agencji
Badan Medycznych. Z poczatkiem lata
do Rady dotaczyli kolejni przedstawicie-
le krakowskiego srodowiska medycz-
nego. W jej pracach w latach 2025-2031
beda brac udziat réwniez prof. Andrzej
Matyja oraz lek. Andrzej Rys.

Prof. Andrzej Matyja, specjalista chi-
rurgii ogolnej i chirurgii onkologicznej
z Kliniki Chirurgii Ogélnej, Onkologicz-
nej, Metaboliczneji Stanédw Nagtych SU
w Krakowie, IT Katedry Chirurgii Ogélnej
CM oraz konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie chirurgii ogélnej jest tez wicepre-
zesem ORL w Krakowie, aw poprzedniej

innowacyjne metody analizy sygna-
téw i obrazéw medycznych, narzedzia
VR wspierajace diagnostyke i przygo-
towanie zabiegdw.

(Zrédto: cm-uj.krakow.pl)

kadencji samorzadu lekarskiego byt pre-
zesem Naczelnej Rady Lekarskiej.

Andrzej Rys jest lekarzem, specjali-
stg radiodiagnostyki i zdrowia publicz-
nego, bytym wysokim urzednikiem Ko-
misji Europejskiej (na emeryturze od
1 maja 2025 r.): w latach 2006-2025
byt w KE m.in. dyrektorem ds. zdro-
wia publicznego i ds. systemdw opieki
zdrowotnej. Zatozyciel Szkoty Zdrowia
Publicznego UJ CM oraz Centrum Inno-
wagji, Transferu Technologii i Rozwoju
UJ (CITTRU).

Supertalent
prof. Barttomiej Matejko

@ Dr hab. n. med. inz. Barttomiej Ma-
tejko, prof. UJ, zostat zwyciezcg tego-
rocznej edycji konkursu Supertalenty
w Medycynie, organizowanego przez
redakcje ,Pulsu Medycyny” w celu do-
cenienia najmtodszego pokolenia tych,
ktdérzy przyczyniajg sie do postepu
w polskiej medycynie.

www.su.krakow.pl
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Prof. Matejko jest biotechnologiem,
inzynierem biomedycznym, optome-
trystg oraz specjalistg ds. zywienia
zwigzanym z Katedrg i Klinikg Choréb
Metabolicznych UJ CM oraz Oddzia-
tem Klinicznym Choréb Metabolicznych
i Diabetologii Szpitala Uniwersyteckie-
go w Krakowie. Jest takze cztonkiem
m.in. Rady Dyscypliny Nauki Medycz-
ne UJ CM, Statej Komisji ds. Nauki Wy-
dziatu Lekarskiego UJ, Komisji Nagréd
PTD i ekspertem Ministerstwa Zdrowia.

Serdecznie gratulujemy.

Profesor Pyr¢ szefem Fundacji

Prof. Krzysztof Pyr¢, wirusolog,
tworca i kierownik Pracowni Wirusolo-
gii w Matopolskim Centrum Biotechno-
logii U), laureat licznych nagréd uznawa-
ny za jedng z najbardziej wptywowych
0s6b w polskiej i Swiatowej medycynie,

Okregowa lzba Lekarska w Krakowie

z poczatkiem wrzesnia objat funkcje pre-
zesa Fundacji na rzecz Nauki Polskiej,
najwiekszej pozarzagdowej organizacji
wspierajacej nauke w Polsce.

Zmiany we wtadzach PTH

Prof. Michat Kukla z Katedry Cho-
réb Wewnetrznych i Gerontologii UJ
CM, kierownik Zaktadu Endoskopii
w Szpitalu Uniwersyteckim, zostat wy-
brany na stanowisko wiceprzewodni-
czacego Polskiego Towarzystwa He-
patologicznego podczas ostatniego
zjazdu tej organizacji.

Nowi konsultanci

Wojewoda matopolski Krzysztof
Kleczar powotat w sierpniu nowych
konsultantéw wojewddzkich. Przez
kolejng kadencje petni¢ bedg swoje
funkcje:

- prof. Danuta Owczarek z Od-
dziatu Gastroenterologii, Hepatolo-
gii, Toksykologii i Chor6b Wewnetrz-
nych SU - konsultant w dziedzinie
gastroenterologii,

- lek. i lek. stom. Anna Macigg-Brat-
temo, dyrektor Wojewodzkiej Przy-
chodni Stomatologicznej w Krakowie,
- konsultant ds. protetyki.

Natomiast pierwszg kaden-
cje funkcje konsultanta w dziedzi-
nie farmacji klinicznej petni¢ bedzie
dr n. farm. tukasz Hordo.

Kronika personalna

Dr Anna Tylek od 10 lipca petni obo-
wigzki dyrektora Szpitala Miejskiego im.
G. Narutowicza w Krakowie. Jest absol-
wentka studiéw pielegniarskich na Uni-
wersytecie Jagielloskim, ukonczyta tez
Studium Zarzadzania i Biznesu przy Zakfa-
dzie Ekonomii Stosowanej U, a w 2007 .
uzyskata tytut doktora nauk humanistycz-
nych na Wydziale Zarzadzania i Komuni-
kacji Spotecznej U). Funkcje ma petni¢ do
Czasu rozstrzygniecia konkursu.

Mgr Dorota Gotgh-Bettowicz tak-
ze do czasu rozstrzygniecia konkursu
bedzie p.o. dyrektora w Uniwersytec-
kiej Klinice Stomatologicznej w Krako-
wie, zastepujac na tym stanowisku Mar-
ka Szwarczynskiego. Pani dyrektor jest
specjalistka w dziedzinie finanséw i ban-
kowosci oraz rachunkowosci i zarzgdza-
nia, ma ponad 20-letnie doswiadczenie
zawodowe w sektorze ochrony zdrowia

Dr Pawet Kaminski zostat ponow-
nie powotany na stanowisko dyrektora
Matopolskiego Szpitala Ortopedyczno-
-Rehabilitacyjnego im. prof. Bogustawa
Fraiczuka w Krakowie.

Dr Pawet Kaminski jest specjalista
ortopedii i traumatologii narzadu ru-
chu. Z placéwka, ktérej kierownictwo
mu powierzono, jest zwigzany od lat.
Petni w niej tez funkcje kierownika Kli-
niki Zaburzen Narzadu Ruchu.

*
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Tytut sztuki: ,Alicja w krainie czarow"
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Wybory delegatéw na okregowy zjazd Okregowej Izby
Lekarskiej w Krakowie wchodzg w decydujaca faze

- gtosowanie.

Zapewne ten numer ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”
dotrze do Panstwa w trakcie gtosowan, niemniej jednak
warto przypomniec jego zasady, gdyz w tym roku wcho-
dzi w zycie nowa mozliwo$¢ - gtosowanie elektroniczne.

W najblizszych dniach otrzymacie Paristwo na swéj ad-
res domowy korespondencje z Izby, zawierajaca tzw. ,Pa-
kiet wyborczy" ze wszelkimi informacjami dotyczgcymi
mozliwosci zagtosowania wraz z kartg do gtosowania.

Gtosowac mozna:

= osobiscie - przy urnie, wterminie zebraniawyborczego,

= korespondencyjnie - wysytajac swoj gtos na karcie

poczty,

= elektronicznie.

Prosze o doktadne przeczytanie instrukcji gtosowania
znajdujacej sie na drugiej stronie zaproszenia na zebranie
rejonu wyborczego. Szczegdlnie zwracam uwage na wy-
mogi dotyczace gtosowania korespondencyjnego - jak wy-
petni¢ karte do gtosowania, gdzie odbic¢ pieczatke lekar-
ska, gdzie ztozy¢ podpis itp. Pamietajmy, ze brak pieczatki
lub podpisu moze sprawi¢, ze nasz gtos bedzie niewazny.

Takich probleméw nie doswiadczymy w gtosowaniu
elektronicznym, w ktérym system eliminuje wszelkie
pomy#ki.

Pamietajmy tez, ze mozna wybrac tylko jedng mozliwos¢
gtosowania, z zasadg, ze gtosowanie elektroniczne wyklucza
mozliwo$¢ oddania gtosu w innej formie. Wygodg gtosowa-
nia elektronicznego jest mozliwos$¢ udziatu w nim w ciggu
14 dni od daty zebrania rejonu wyborczego - rozpoczecie
gtosowania elektronicznego uruchamiane jest juz w dniu
wysytki zaproszen, a konczy sie w chwili zamkniecia gtoso-
wania w lokalu wyborczym.

Dlatego polecam gtosowanie elektroniczne jako najbar-
dziej przyjazna forme, ktéra nie wymaga nawet wychodzenia
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NASZAIZBA I

Wybory - ostatnia prosta

zdomu. Podobnie jak przy wystawianiu recepty elektronicz-
nej korzystamy zlogowania profilem zaufanym badz aplika-
Cja mObywatel. Stosowng instrukcje mozna znalez¢ na stro-
nie internetowej Izby.

Zachecam wszystkich do udziatu w wyborach i wybra-
nia swoich delegatéw. To oni bedg nas reprezentowac w sa-
morzadzie lekarskim X kadencji, w ktérej czeka nas sporo
pracy. Trzeba chocby poprawi¢ wadliwy regulamin wybo-
réw, z zapisami niezgodnymi z ustawg. Po naszych prote-
stach racje przyznali nam prawnicy z Ministerstwa Zdrowia.
Dziwnym trafem poprzednia pani minister przyzwolita na
przeprowadzanie wyboréw w oparciu o ten regulamin, ty-
le ze z zastrzezeniem, iz zostanie on poprawiony przy oka-
zji najblizszego Zjazdu Krajowego. Miejmy tylko nadzieje,
ze przebieg wybordéw nie wejdzie w kolizje z wadliwymi za-
pisami regulaminu.

Mam réwniez nadzieje, ze obecne wiadze NIL zrozumieja,
iz krytyczne uwagi na temat zapiséw regulaminu uchwalo-
nego podczas XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Leka-
rzy nie oznaczaty obaw przed gtosowaniem elektronicznym,
szczegdlnie starszych lekarzy, a jedynie wskazywaty w regu-
laminie wadliwe zapisy samych procedur wyborczych, nie-
zgodne z ustawg o izbach lekarskich.

Zapraszam do urn!

Wybierzmy delegatéw na okregowy zjazd - pamietajmy,
ze sposrod z nich wytonimy wiadze naszej Izby na na-
stepne 4 lata. Wybierzemy réwniez delegatéw na Krajowy
Zjazd, a ci z kolei wybiorg przyszte wtadze Naczelnej Izby
Lekarskiej w X kadenciji. To wielka odpowiedzialnos¢, lecz
wierze, ze wybor bedzie stuszny.

Nie badzZ obojetny i bierny - zagtosuj!
Mariusz Janikowski

Przewodniczgcy
Okregowej Komisji Wyborczej
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Bezpieczny medyk
= bezpieczny pacjent

AI (tzw. sztuczna inteligencja) pod hastem , Bezpieczny
lekarz to bezpieczny pacjent” generuje odpowiedz:
ochrona lekarzy przed agresjg stowng i fizyczng jest klu-
czowa dla prawidtowego funkcjonowania ochrony zdrowia
i dla dobra pacjentéw, poniewaz strach przed przemoca
moze wptywac na bezpieczenstwo pacjenta poprzez de-
ficyt kadry medycznej i ograniczanie swobody decy-
zji lekarzy. I bez wzgledu na rodzaj inteligencji trud-
no sie z tg teza nie zgodzic. Hasto to zostato uzyte
w odniesieniu do programu dla $rodowiska me-
dycznego propagowanego na tamach Medycyny
Praktycznej ponad dekade temu, w odniesieniu do
problemu btedéw medycznych i zdarzen niepoza-
danych. Ja chciatabym sie skupi¢ na tym, co podpo-
wiada Al, bo w ostatnim okresie mamy ,urodzaj" na
agresje wobec lekarzy i, co szczegélnie zatrwazajace,
to agresje pozawerbalna.

0d poczatku roku odnotowaliSmy na terenie Izby
Lekarskiej w Krakowie trzy powazne zdarzenia - zab¢j-
stwo lekarza w Szpitalu Uniwersyteckim, przygotowa-
nie zamachu na lekarzy w Szpitalu Ujastek i agresywne za-
chowanie kuracjusza w Krynicy, w wyniku ktérego jeden
z lekarzy doznat ztamania nosa i urazu gtowy ze wstrza-
$nieniem mdzqu. O tych zdarzeniach wiemy, ale moze by-
toich wiecej, bo zadna instytucja w naszym kraju nie pro-
wadzi rejestru zachowan agresywnych wobec medykéw.

Nie istnieje zaden system zapobiegania takim zdarzeniom,
a pojawiajace sie (od wielu lat) postulaty zwykle korczg sie
na mniej lub bardziej efektywnie prowadzonej kampanii me-
dialnej. Powyzsze problemy podnoszono réwniez w trakcie
seminarium, ktére odbyto sie w maju w siedzibie naszej Iz-
by. Seminarium oprécz lekarzy zgromadzito przedstawicieli
innych zawoddéw medycznych. Podczas obrad stwierdzono,
ze w wielu placéwkach medycznych brakuje procedur, jak
postepowac w przypadku takich sytuacji, brak jest alarméw
antynapadowych, a personel medyczny nie jest szkolony,
jak reagowac na przejawy réznego rodzaju agresji. Ponadto,
korzystajac z doswiadczen w tym zakresie wprowadzonych
w innych krajach, réwniez w Polsce czas najwyzszy, by zmie-
rzyc sie z problemem agresji wobec medykdw. I wreszcie

-z punktu widzenia priorytetéw w opiece zdrowotnej - bez-
pieczny medykto bezpieczny, wtasciwie zaopiekowany pacjent.
W zwigzku z powyzszym, Okregowa Izba Lekarska w Krako-
wie podjeta sie przygotowania protokotu przedstawiajace-
go System Bezpieczny Medyk, ktérego stworzenie wptynie
na bezpieczestwo medykéw w trakcie wykonywania pracy.
Sktadowe wyzej wspomnianego Systemu to: moni-
torowanie skali zjawiska, opracowanie standardéw
postepowania w odniesieniu do agresywnych pa-
cjentéw, wypracowanie standardéw zabezpie-
czen w miejscach swiadczenia ustug medycznych
(np. breloczek z alarmem osobistym - jak na zdjeciu
obok - moze uratowac zycie), szkolenia personelu
medycznego (przed i podyplomowe) z umiejetno-
$ci komunikacji z pacjentem, postepowania z pa-
cjentem agresywnym, technik deeskalacji agres;ji,
mechanizmoéw wczesnego wykrywania zagrozen.
W sktad Systemu powinno wejs¢ takze: stwo-
rzenie mechanizméw wspotpracy i $ciezek komu-
nikacji z organami $cigania, prowadzenie dziatan
edukacyjnych i kampanii spotecznych propagujacychidee
»Zero tolerancji dla agresji/stop agresji"” i wreszcie opra-
cowanie przepiséw prawnych dla wprowadzenia zmian.
Jako przedstawiciele srodowiska lekarskiego bedziemy
dziata¢ na wielu poziomach, by przestac narzekac, a zacza¢
wsp6lnie ,sktada¢ porozrzucane puzzle”, by powstat System
Bezpieczny Medyk. Mamy wsparcie przedstawicieli regio-
nalnych samorzaddw Aptekarzy, Pielegniarek i Potoznych
oraz Ratownikdw. Teraz pozostaje przekonac rzadzacych,
menadzeréw placdwek medycznych, media i wreszcie sie-
bie samych, ze tylko wspélnym wysitkiem mozemy walczy¢
ze zjawiskiem nasilajgcej sie agresji wobec medykéw. Bo my
lekarze wiemy, ze lepiej i taniej jest zapobiegad, niz leczyc.
[ juz na koniec, wracajac do dyskusji, ktéra odbyta sie
podczas majowego seminarium w Izbie - czy my lekarze
nie powinnismy zacza¢ od odpowiedzi sobie na pytanie:
na ile zachowania agresywne wobec medykéw moga by¢
wynikiem braku wtasciwej komunikacji i kiepskiej organi-
zacji w naszym miejscu pracy?
Marzena Ksel-Telesnicka



Wyzwanie dla uczniéw i nauczycieli

Koniec i poczatek

konczyty sie wakacje, studenci zasiedli w salach wykfado-

wych, mtodzi lekarze rozpoczynajg staz podyplomowy, ci
starsi - rezydentury. To wyzwanie nie tylko dla nich, ale przede
wszystkich dla ich starszych kolezanek i kolegéw - by w mozli-
wie najdoskonalszy sposéb przekazali im swojg wiedze, umie-
jetnosci praktyczne i whasciwe postawy etyczne.

Zachowajmy chronologie... 11 lipca uroczystos¢ absoluto-
ryjna odbyta sie na Wydziale Lekarskim CM UJ (na ktérym kie-
runek lekarski ukoriczyto 240 oséb, kierunek lekarsko-denty-
styczny 70, a dietetyke 27), natomiast 15 lipca dyplomy bedace
ukoronowaniem studiéw medycznych odebrali studenci Uni-
wersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego (49 - kierunku le-
karskiego prowadzonego w j. polskim oraz 10 studiujgcych
w . angielskim). Byty gratulacje, podziekowania, wyrdznienia
dla absolwentdw i kadry dydaktycznej, tradycyjne podrzuca-
nie biretow, a takze zyczenia na ,nowg droge":

,Lycze wam, byscie pracujac z pacjentem potrafili spojrze¢
na niego szerzej niz jedynie przez pryzmat diagnozy i terapii,
dostrzec cztowieka z jego emocjami i uczuciami, osadzonymi
w konkretnych realiach rodzinnych i spotecznych. (...) Zycze
wam sukceséw zawodowych, ale osigganych w taki sposab,
aby pozostawaty w harmonii z zyciem osobistym i rodzinnym.
Zycze wam fatwosci podejmowania odpowiedzialnych decyzji,
ale tez pokory wobec wiasnej omylnosci i wziecia pod uwage
opinii odmiennych niz wasze wtasne” - méwit prof. Maciej Ma-
tecki, prorektor U ds. CM.

Zaréwno prof. Matecki, jak i - kilka dni p6Zniej - dziekan
wydziatu lekarskiego ,Frycza”, prof. UAFM dr Janusz Ligeza,
zwracali uwage, jakim wyzwaniem byto ukoriczenie studiéw
lekarskich dla rocznika, ktdry rozpoczat nauke niemal z poczat-
kiem pandemii i ktéry szybko z sal wyktadowych musiat sie
przenie$¢ na platformy e-learningowe. Kolejnym wyzwaniem
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bytwybuch wojny w Ukrainie w 2022 r. - Wydziat Lekarski CM
UJ przyjat wtedy prawie 40 student6w z Ukrainy uciekajacych
przed wojng do naszego kraju, a kilka 0s6b z tej grupy wiasnie
odebrato karty absolutoryjne.

Podczas obu uroczystosci Okregowa Izbe Lekarskg w Kra-
kowie reprezentowata doktor Marzena Ksel-Tele$nicka, wice-
prezes ORL, ktora nie tylko ztozyta absolwentom gratulacje, ale
tez zapewnita, ze Izba z nadziejg oczekuje na przyptyw nowych
cztonk6w oraz na to, ze czynnie wigczg sie w jej dziatania. Mo-
wigc o zadaniach realizowanych przez samorzad lekarski, po-
mocy, jaka oferuje swoim cztonkom, wspomniata takze o obo-
wigzku ciggtego ksztatceniassie lekarzy, ktéry mozna realizowac
takze przy wsparciu Izby.

Dodajmy, ze , Frycz”, ktdry we wrzesniu 2024 r. zmienit sta-
tus z akademii na uniwersytet i ktéry wtasnie Swietuje jubile-
usz 25-lecia, w rankingu , Perspektyw” uznany zostat za najlep-
szy niepubliczny uniwersytet w Polsce. W tym samym rankingu
zaréwno kierunek lekarski, jak i lekarsko-dentystyczny CM UJ
zdobyty pierwsze miejsca w kraju.

Miejmy nadzieje, ze udasie te pozycje utrzymac takze w ro-
ku akademickim 2025/2026. Zgodnie z rozporzgdzeniem Mini-
stra Zdrowia z7sierpnia br. dotyczacym limitdw przyje¢ na kie-
runkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym w catej Polsce, na
36 uczelniach, od pazdziernika rozpocznie nauke 10 504 stu-
dentéw. Resort ostatecznie przyznat o 255 miejsc wiecej, niz
poczatkowo zaktadat projekt. Dodatkowe miejsce przypadty
Akademii Kultury Spotecznej i Medialnej w Toruniu, Katolic-
kiemu Uniwersytetowi Lubelskiemu Jana Pawta II, Akademii
WSB w Dabrowie Gérniczej, Politechnice Wroctawskiej i Uni-
wersytetowi Rzeszowskiemu. Naboru nie mogg prowadzi¢
uczelnie, ktére otrzymaty negatywne oceny Polskiej Komisji

Akredytacyjnej, czyli Akademia Nauk Stosowanych w Nowym

K. Domin
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> Saczu i Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu.

Natomiast limit przyje¢ na studia na kierunku lekarsko-den-
tystycznym pozostat bez zmian w stosunku do poprzedniego
rozporzadzenia i wynosit 1 441 miejsc, w tym 864 na jednoli-
tych studiach prowadzonych stacjonarnie w jezyku polskim.

Jednolite studia dzienne na kierunku lekarskim na Uniwer-
sytecieJagielloriskim, zgodnie z planami resortu, mogto w tym
roku podjg¢ 255 0s6b (o pie¢ mniej niz rok temu), za$ na stu-
diach dla obcokrajowcéw przewidziano 130 miejsc. Natomiast
na kierunku lekarsko-dentystycznym CM UJ dostepnych byto

57 miejsc i wiadomo juz, ze byt on trzecim - tuz po japonisty-
ce i psychologii - najbardziej popularnym kierunkiem UJ wy-
bieranym przez absolwentéw szkét Srednich ($rednio 12 kan-
dydatéw na jedno miejsce).

Na Uniwersytecie Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Kra-
kowie przyznany limit miejsc dla studentéw medycyny
to 160 w j. polskim i 8o w jezyku angielskim.

KD
O kwestiach prawnych zwigzanych ze stazem podyplomowym
lekarza i lekarza dentysty na s. 47 pisze mecenas Anna Gut

Pierwsze kroki w zawodzie

esien to czas, kiedy nie tylko przed uczniami i studentami

otwierasie kolejny etap zycia", peten nowych wyzwan. Dla
wiekszosci absolwentdw uczelni medycznych 1 pazdziernika
to dzien, w ktérym w koricu przekroczg progi szpitala nie ja-
ko studenci, lecz juz jako lekarze. I cho¢ otrzymali dopiero
»ograniczone prawo wykonywania zawodu” umozliwiajace
odbycie stazu podyplomowego, dla pacjentéw od teraz juz
zawsze bedg ,pania doktor” i ,panem doktorem”.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie w sesji jesiennej skie-
rowata na staze ponad 600 0sdb, w tym 493 lekarzy i 93 le-
karzy dentystéw w wojewddztwie matopolskim oraz 26 le-
karzy w wojewddztwie podkarpackim (14 rozpocznie staz na
terenie delegatury kro$nieriskiej, a 12 na terenie delegatu-
ry przemyskiej).

Rozdziat miejsc stazowych, jak juz niemal co roku, byt trud-
ny. Co zrozumiate, wiekszos¢ nowych cztonkéw krakowskiej
Izby chce kontynuowac nauke i rozpoczynac prace w Kra-
kowie, w ktdrym tych miejsc jest za mato, biorgc pod uwa-
ge obecng liczbe absolwentéw. Sposrdd krakowskich pla-
coéwek najwiecej stazystdw ksztatcic sie bedzie w Szpitalu
Uniwersyteckim (70 0séb), 5. Wojskowym Szpitalu Klinicznym

STAZYSTO!

Stazystok

z Poliklinikg - 55, i Szpitalu im. Zeromskiego - 53. Stosunkowo
duzo 0s6b rozpocznie staz w szpitalach powiatowych, gtéw-
nie tych lezacych w miare blisko Krakowa - po 30 0s6b w Mie-
chowie i Myslenicach oraz 21w Chrzanowie.

Nie mniej trudno byto ,rozlokowac” lekarzy dentystéw.
W Krakowie najwiecej stazystéw zdecydowaty sie przyjac:
Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna - 22 osoby, 5. Woj-
skowy Szpital Klinicznym z Poliklinika - 14, Szpital MSWiA - 9,
oraz Miejskie Centrum Stomatologii ,Srédmiescie” - 5. Nato-
miast poza stolicg Matopolski najwiecej stomatologéw odbe-
dzie stazw Sadeckim Centrum Stomatologii ,Primadent” SCS
w Nowym Saczu i ALLMEDICA w Nowym Targu - po 4 0soby.

Wrzesier to takze czas sktadania wnioskdw na specjalizacje.
W postepowaniu jesiennym w catej Polsce dostepne byty 6653
miejsca w trybie rezydenckim 7945 miejsc w trybie pozarezy-
denckim. Dlalekarzy dentystéw przewidziano 229 miejsc rezy-
denckich. Na liscie dziedzin priorytetowych w pierwszej dzie-
sigtce s kolejno: anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia
dziecieca, chirurgia ogdlna, chirurgia onkologiczna, choroby
wewnetrzne, choroby zakazne, geriatria, hematologia, kar-
diologia dziecieca i medycyna paliatywna. KD
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Z OBRAD ORL

Samorzad dziata,
rzgd niekoniecznie

Wakacje minety jak zawsze za szybko. I cho¢ nie kazdy odlicza czas wedtug kalendarza roku
szkolnego, z poczatkiem jesieni podejmujemy nowe wyzwania, planujemy nowe dziatania.
Wielkie plany ma zapewne nowa obsada resortu zdrowia, lecz na razie w ochronie zdrowia
nie wida¢ zadnych zmian poza personalnymi, o czym wielokrotnie przypominano podczas

ostatnich obrad Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie.

M imo sezonu urlopowego posiedzenia Prezydium ORL
odbywaty sie regularnie. Ich statym punktem byto
omowienie przebiegu trwajacych juz wyboréw do wiadz
samorzadu lekarskiego. Konieczne byto np. obsadzenie
komisji skrutacyjnych (podkresimy, ze prace w nich pod-
jeli m.in. cztonkowie Rady). W zwigzku z wyborami, lub
raczej niezawinionymi przez Izbe op6znieniami w proce-
durze, zwotano w lipcu dodatkowe, nadzwyczajne posie-
dzenie ORL. Najbardziej aktualne informacje z przebie-
gu wyboréw mozna znalez¢ na stronie internetowej OIL
i w izbowych mediach spoteczno$ciowych.

Bez wzgledu na to, kogo i po co sie wybiera, dobrze, by
ten, kto uzyskat nasze poparcie, spetnit oczekiwania. La-
tem nastgpita zmiana na stanowisku ministra zdrowia (no-
wa minister zostata Jolanta Sobieranska-Grenda, dr ekono-
mii i finanséw), lecz Izabeli Leszczyny z zalem nie zegnano:
- Przez blisko dwa lata nie spetnita zadnego z postulatéw
zgtaszanych przez lekarzy. Teraz trzeba zaczynac batalie na
nowo - zauwazyt prezes ORL Robert Stepien podczas ostat-
niego w lipcu posiedzenia Prezydium. Nowy prezydent roz-
czarowat jeszcze szybhciej, kiedy chcac odebra¢ uchodzcom
z Ukrainy 800 plus, w swoim projekcie nowej ustawy jedno-
cze$nie, wbrew prosbom lekarzy, zamiast odebrac - pod-
trzymat przywileje dla ukrairiskich medykoéw.

Niewykluczone, ze do poprzednich wtadz resortu
w ogdle nie dotarty ptynace z Krakowa prosby, skargi,
apele. Np. 25 czerwca Okregowa Rada Lekarska w Kra-
kowie poinformowata w oficjalnie przyjetym stanowi-
sku o problemach w realizacji programu ,Moje Zdrowie”,
wynikajgcych z nieprawidtowosci w dziataniu aplikacji
gabinet.gov.pl. Problemy z tg aplikacje zgtaszato w Izbie
wielu lekarzy, i to nie tylko w zwigzku z najnowszym pro-
gramem profilaktycznym.

Dyrekcji Matopolskiego Oddziatu NFZ zadne zawirowania
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kadrowe nie powinny przeszkodzi¢ w odpowiedzi na wysy-
tane przez Izbe skargi, m.in. na biurokratyczne utrudnienia
w rozpatrywaniu przez Oddziat wnioskéw Swiadczeniodaw-
céw podstawowej opieki zdrowotnej o zaliczki i refundacje
kosztow poniesionych w programie FENX. ORL zaapelowata
25 czerwca takze o pilne wywigzanie sie przez NFZ z publicz-
nie ztozonej deklaracji rozliczenia nadwykonan $wiadczen
za I kwartat br. w zakresie Budzetu Powierzonego Opieki
Koordynowanej i/lub Budzetu Powierzonego Diagnostycz-
nego w POZ.

Jednak znacznie czedciej wtadze Izby zajmuja sie spra-
wami pozostajgcymi wytgcznie w ich kompetencji. ORL
m.in. podjeta podczas czerwcowego posiedzenia decyzje
o obnizeniu sktadki na samorzad lekarski osobom znaj-
dujgcym sie w trudnej sytuacji materialnej. Kazda z takich
présb rozpatrywana jest indywidualnie.

Na wniosek Komisji Socjalno-Bytowej ORL postanowio-
no, iz w tym roku szkolnym Izba przyzna 25 stypendiéw
studenckich dla dzieci lekarzy, w wysokosci 1400 zt mie-
siecznie, oraz 10 doptat do nauki dla ucznidéw szkét ponad-
podstawowych po 1100 zt miesiecznie.

Natomiast Komisja Stypendialna ORL pozytywnie roz-
patrzyta pie¢ zosmiu wnioskéw o przyznanie stypendium
na ksztatcenie dla mtodych lekarzy. Zatwierdzone przez
ORL kwoty wsparcia wynoszg od 3 do 8 tys. zt.

Latem nabraty tempa przygotowania do budowy nowej,
wiasnej siedziby dla Delegatury OIL w Przemyslu. Czton-
kowie Prezydium ORL decydowali o rekomendacjach dla
inspektora nadzoru tej inwestycji oraz ewentualnego wy-
konawcy. Wstepne rozmowy z kandydatami przeprowa-
dzit wczesniej Marek Zasadny, petnomocnik OIL w Prze-
myslu. Ostateczne decyzje o ich wyborze nalezg do catej
Rady. Budowa wkrétce ruszy.

(JGH)
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NASZE SZPITALE

Zakopianska ortopedia
na najwyzszym poziomie

W lipcu w Uniwersyteckim Szpitalu Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym w Zakopanem po raz pierwszy
w Europie przeprowadzono operacje kregostupa z wykorzystaniem nawigacji Srodoperacyjnej 7D MRVision,
bez uzycia promieniowania rentgenowskiego do obrazowania kosci. To przetom w ortopedii pod wzgledem
bezpieczenstwa pacjentéw i personelu medycznego. Szpital ma jednak wiele innych powodéw do dumy.

becnie w USOR wykonuje sie rocz-
nie blisko 400 operacji koryguja-

cych deformacje kregostupa, tzw. dtu-
goodcinkowych, zaréwno u dzieci, jak
i u dorostych. Pracuje w nim 36 leka-
rzy, szpital ma 76 t6zka w Klinicznym
Oddziale Ortopedii, 6 t6zek w Klinicz-
nym Oddziale Intensywnej Terapii
i Anestezjologii i 30 w Klinicznym Od-
dziale Rehabilitacji. Jest uznanym osérod-
kiem ortopedycznym, specjalizujgcym
sie takze w matoinwazyjnych zabiegach
endoskopowych, artroskopii, endopro-
tezoplastyki czy korygujacych opera-
cjach stép oraz ortopedii dzieciecej.

Jednak poczatki osrodka wcale nie
wskazywaty na to, ze jego profil rozwinie sie w tym wta-
$nie kierunku. Od czaséw miedzywojennych az do lat 60.
minionego wieku funkcjonowato tu sanatorium dla dzie-
cizgruzlicy, zwtaszcza gruzlicg kostno-stawowg. Dopiero
w latach 70., gtéwnie dzieki prof. Danielowi Zarzyckiemu,
nastgpit znaczacy rozwdj szpitala jako osrodka ortopedii
dzieciecej. O sanatoryjnej przesztosci przypomina bryta bu-
dynku zaprojektowanego jako obiekt uzdrowiskowy przez
Jana Witkiewicza-Koszczyca, kuzyna Witkacego - patacy-
ku z duzymi tarasami, na ktdérych dzieci, lezac w t6zkach,
mogty korzystac z helioterapii.

W tym samym zabytkowym budynku spotykam sie
z dr Barbara Jasiewicz, od maja tego roku dyrektor USOR,
od ponad 30 lat zwigzang z placéwkga jako specjalistka or-
topedii, oraz dr. Tomaszem Potaczkiem, réwniez ortopeda,
od 2024 r. prezydentem Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Kregostupa, ktéry przeprowadzit wspomniane na poczat-
ku operacje u trzech pacjentéw ze skoliozg idiopatyczna.

-Deformacje kregostupato problem dziecieco-mtodziezowy,

gdzie musimy siegna¢ po dos¢ rozlegte operacje - wyjasnia
dr Jasiewicz: - Do tej pory w wiekszym stopniu wymagato to
wspomagania nawigacja czy fluoroskopia, zawsze bazujgcymi
na promieniowaniu rentgenowskim.

Aby ograniczy¢ narazenie pacjentéw i personelu na pro-
mieniowanie jonizujgce, w szpitalu zdecydowano sie na wy-
korzystanie innowacyjnej technologii nawigacji srédopera-
cyjnej 7D MRVision, f3czacej obrazowanie MRI z systemem
opartym na technologii machine vision, ktéra pozwala pre-
cyzyjnie wprowadzac¢ implanty, minimalizujac ryzyko uszko-
dzenia nerwow czy naczyn krwionosnych, ktére sg bardzo
blisko pola operacyjnego.

- W trakcie operacji sprzet do nawigacji, ktéry ma za-
montowang kamere, dostownie widzi tylng powierzchnie
kregostupa. Wykonujac kilka milionéw zdje¢ w ciggu bar-
dzo krétkiego czasu potrafi tak ten obraz przetwarzac, ze
w potgczeniu z rezonansem wykonanym dzien wczedniej, da-
je nam to tréjwymiarowy obraz kregostupa, na podstawie
ktérego mozemy potem bezpiecznie wprowadza¢ implanty

K. Domin



Dr Barbara Jasiewicz w czerwcu br. odebrata z rak prof. Macieja
Mateckiego nominacje na dyrektora USOR

- wyjasnia dr Potaczek, dodajac: - Caty czas staramy sie
szuka¢ innowacyjnych metod zwiekszajacych tez bezpie-
czenstwo operacji. W tym przypadku nie narazamy na pro-
mieniowanie rentgenowskie pacjentéw, ktérymizwykle sg
dzieciw wieku kilkunastu lat. Jesli majg powtarzane badania
rentgenowskie oraz dodatkowo wykonywane badanie TK,
istnieje ryzyko, ze w 5., 6. dekadzie zycia bedg mie¢ zwiek-
szong zapadalnos¢ na choroby nowotworowe, o czym wie-
my z doniesient naukowych.

Urzadzenie wykorzystane podczas zabiegu nie jest wia-
snoscig szpitala, zostato wypozyczone. - Koszt zakupu to
okoto 2 min z, co przekracza nasze mozliwosci. Mozemy
sie stara¢ o dofinasowanie poprzez r6znego rodzaju kon-
kursy, ale to proces czasochtonny - méwi dyrektor Jasie-
wicz, wspominajgc takze o planach inwestycyjnych szpitala:
- Chcielibysmy zmodernizowa¢ blok operacyjny, powiek-
szy¢ go o jedng sale operacyjng, tak, by pacjenci nie musieli
czekac do nas w kolejce ponad rok. To takie nasze marzenie.

W przysztosci szpital planuje dalszy rozwaj nie tylko w za-
kresie ortopedii dzieciecej, w tym przede wszystkim chirur-
gii kregostupa, ale tez w kierunku leczenia ortopedyczne-
go dzieci z chorobami rzadkimi, takimi jak zesp6t Retta czy
rdzeniowy zanik mie$ni. W przypadku tej drugiej grupy pa-
cjentéw leczenie ortopedyczne jest konieczne, poniewaz
u niemal 95 proc. 0s8b z SMA, ktére nie chodzg, rozwijajg
sie deformacje kregostupa wymagajace operacji.

- Swiadomo$¢, ze te operacje mozna u nich wykonywac,
byta kilka lat temu stosunkowo niska, mimo ze byto duzo
0s6b w wieku dorastania i dorostym, ktére miaty ogrom-
ne deformacje. Jesli spojrzymy na stan sprzed 15 czy 20 lat
i obecny, zobaczymy, ze teraz wiekszos¢ tej populacji jest zo-
perowana. Wiekszos¢ chorych w Polsce trafia wtasnie do nas
i 53 to osoby w roznym wieku - od lat najmtodszych do do-
rostych - podkresla dr Tomasz Potaczek, ktéry od lat wspot-
pracuje z fundacjg SMA, jedng z najwiekszych w Europie
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Dr Tomasz Potaczek z zespotem w trakcie przeprowadzania opera-
¢ji kregostupa z wykorzystaniem technologii 7D MRVision

organizacji pacjenckich, by zwieksza¢ Swiadomos¢ na temat
nowych mozliwosci leczenia tej choroby i wspélnie szukac
najlepszych rozwigzan dla pacjentéw. Jest takze zaangazo-
wany w opracowywanie rekomendacji postepowania reha-
bilitacyjnego i ortopedycznego w SMA, ktére najprawdopo-
dobniej tej jesieni ,ujrzg Swiatto dzienne”.

Dr Potaczek podkresla, jak olbrzymig ewolucje przeszto
leczenie tej choroby. Przede wszystkim od kilku lat wszyst-
kie terapie lekowe sg w Polsce refundowane, co jest unika-
towe na skale europejska. Procz tego kazde nowonarodzone
dziecko ma wykonywane przesiewowe badanie w kierunku
SMA.I1cho¢ nowe terapie nie eliminuja catkowicie objawdéw
choroby, znacznie poprawiajg sprawnos¢ dzieci. Najwiek-
szym wyzwaniem pozostaje jednak leczenie najmtodszych
pacjentéw - przy bardzo stabej sile mige$niowej deformacje
kregostupa rozwijajq sie wczesnie, w pierwszych 5 latach zy-
cia.Ichoc¢ przeprowadzenie kilku operacji u pacjenta w wie-
ku 3-5 lat jest mozliwe, stanowi to wieksze wyzwanie dla
chirurga, a potencjalne powiktania tez sg wyzsze niz u oso-
by kilkunastoletniej.

Dr Jasiewicz zwraca uwage na jeszcze jedng grupe pa-
cjentéw: dorostych z chorobami typowymi dla wieku dzie-
ciecego. - To pacjenci, ktérzy majg schorzenie genetycz-
ne, ktére nie znika, gdy przestajq by¢ dzieckiem. Wtedy na
0g6tortopedzi zajmujacy sie pacjentami dorostymi nie wie-
dza, co z nimi zrobi¢, a ortopedzi dzieciecy méwig, ze to juz
nie sg ich pacjenci. W naszym szpitalu przyjmujemy zaréw-
no dzieci, jak i dorostych, dlatego mamy mozliwo$¢ Swiad-
czenia ciagtej opieki niezaleznie od wieku. Dotyczy to tak-
ze 0s6b z przepukling oponowo-rdzeniowg czy mézgowym
porazeniem dzieciecym. Mamy Swiadomos¢, ze zapewnie-
nie ciggtosci opieki daje tym dzieciom i ich rodzicom poczu-
cie bezpieczenstwa.

W USOR nie ma tez przekazywania pacjenta ,z rak do

arch. USOR

rak”. - W poradni pacjent zwykle spotyka tego samego
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— lekarza, ktory go operowat. Ito on ocenia, jak trzeba go

dalej prowadzi¢. Dotyczy to takze rehabilitacji, ktdéra nie za-
wsze jest konieczna, a czasem potrzebna - méwi dyrektor
Jasiewicz. Nalezy réwniez pamieta¢, ze do szpitala trafia-
ja réwniez pacjenci z wielochorobowoscia, z réznych cze-
$ci Polski - trzeba im zapewni¢ opieke specjalistéw, co dla

arch. USOR

osrodka monospecjalistycznego jest sporym wyzwaniem
logistycznym.

Dyrektor Jasiewicz zapewnia, ze operacji zwykorzystaniem
innowacyjnych metod, ktére zwiekszajg bezpieczefstwo pa-
cjenta, bedzie w szpitalu coraz wiecej. Placdwka jest certyfi-
kowanym o$rodkiem szkoleniowym AOSpine - globalnej sie-
cireferencyjnych osrodkoéw chirurgii kregostupa, i organizuje
staze dla medykdw z catego Swiata z zakresu leczenia defor-
macji kregostupa i technik matoinwazyjnych. Sq tu tez orga-
nizowane szkolenia Polskiego Towarzystwa Chirurgii Krego-
stupa, ktére w listopadzie br. bedzie mie¢ w Zakopanem juz
XII Zjazd Naukowy. Oczywiscie w Uniwersyteckim Szpitalu
Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym prowadzone s takze zaje-
cia dydaktyczne w ramach Katedry Ortopedii Kliniki Ortope-
diii Rehabilitacji U] CM, ktérej dr Barbara Jasiewicz od 2009r.
jest kierownikiem. Bo cho¢ U] kojarzy sie z Krakowem, warto
pamieta¢, ze ma on swojg ,ambasade” u stép Nosala, zwig-
zang z Wydziatem Lekarskim UJ doktadnie od 106 lat.

Katarzyna Domin

Kazdy lekarz ginekolog musi wiedzie¢, jak rozpoznac te chorobe

Endometrioza
nareszcie w koszyku

Endometrioza dotyka na catym Swiecie okoto 10-15 pro-
cent kobiet w wieku rozrodczym. W Polsce zmagac sie
znig moze nawet 2 min kobiet. To tylko szacunki, bowiem
opoznienia w diagnozie siegaja 6-8 lat. Tymczasem ta
choroba moze by¢ przyczyng nawet potowy przypadkéw
nieptodnosci, nierzadko wigze sie z ogromnym cierpie-
niem kobiet, a do niedawna - takze z powaznymi wydat-
kami na leczenie, ktére na dodatek bardzo trudno byto
uzyskac. Uruchomienie 1 lipca finansowanego przez NFZ
programu kompleksowej opieki nad pacjentkamiz endo-
metriozg gteboka wiele osob uznaje wiec za sukces. Je-
den z niewielu w polskiej ochronie zdrowia.

W potudniowo-wschodniej Polsce jedynym osrod-
kiem, ktdry systemowo bedzie sie zajmowat pacjentkami

Z najciezszg postacig endometriozy, jest Szpital Uniwer-
sytecki w Krakowie. I wiasnie tu 7 lipca, na dwa tygodnie
przed zdymisjonowaniem, minister Izabela Leszczyna
uroczysScie ogtosita wpisanie diagnostyki i komplekso-
wego leczenia endometriozy do katalogu $wiadczen
refundowanych.

Choroba stata sie bardziej znana dopiero w ostatnich
latach, gtéwnie dzieki kampanii telewizyjneji reportazo-
wi TVN pod tytutem ,Taka twoja uroda”. Cierpienie, bez-
radnos¢ kobiet dotknietych endometriozg pokazano tam
bez zadnych filtréw. Coraz wieksza jest Swiadomos¢ tej
choroby. W ubiegtym roku liczba hospitalizacji i wizyt am-
bulatoryjnych w zwigzku z endometriozg wzrosta w Pol-
sce 0 ok. 20 procent w poréwnaniu z rokiem poprzednim.



- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ktére wprowa-
dza program opieki dla kobiet z endometriozg, $cisle
wspoétgra z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekolog6w i Potoznikdw opublikowanymi we wrze-
$niu ubiegtego roku. Mdéwig one, ze w przypadku bra-
ku skuteczno$ci pierwszej linii leczenia pacjentka po-
winna zostac skierowana do o$rodka referencyjnego.
Ale dotad tych osrodkdw referencyjnych nie byto. Sg
od 1 lipca - ttumaczyt podczas specjalnie zorganizowa-
nej konferencji dr hab. Pawet Basta, specjalista gineko-
log z Kliniki Ginekologii i Onkologii Katedry Ginekologii
i Potoznictwa U) CM i Breast Unit Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie.

Nowy model pozwala na skuteczniejszg diagnostyke
i leczenie tej przewlektej choroby - zmienia sposéb re-
fundacjii wprowadza do katalogu Swiadczen leczenie za-
biegowe endometriozy gteboko naciekajacej. Powotano
8 centréw referencyjnych, spetniajgcych bardzo ostre
wymagania. S3 to wysokospecjalistyczne osrodki, kté-
re otrzymaty pozytywng opinie konsultanta krajowego
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz byty zwery-
fikowane przez oddziaty wojewddzkie NFZ. Gwarantujg
wiec najwyzszy poziom leczenia endometriozy. Mozna
w nich wykona¢ pogtebiong diagnostyke, w tym specja-
listyczne badania, ktdére kwalifikujg do leczenia opera-
cyjnego. Poza Krakowem s3 to szpitale w Lublinie, Ka-
towicach, Opolu, todzi, Poznaniu, Warszawie i Gdyni.
Pacjentki zendometriozg gteboka moga w nich liczy¢ na
kompleksowa, wysokospecjalistyczng opieke ginekologa
i potoznika, a takze pielegniarki, fizjoterapeutéw, dietety-
kéw, psycholog6w. Najciezej chorym kobietom zapewnia-
ja nie tylko operacje, lecz réwniez opieke pooperacyjna,
konsultacje lekarzy innych specjalnosci oraz monitoro-
wanie stanu zdrowia po zabiegu.

- Ogromnym problemem pozostaje diagnostyka. Zad-
na ustawa nie zmieni rzeczywistosci, to rola lekarzy. Dla-
tego potrzebne jest wypracowanie standardu diagno-
stycznego, by wszyscy lekarze wiedzieli, jak postepowac,
gdy pacjentka zgtasza objawy moggce $wiadczy¢ o endo-
metriozie - apeluje prof. Ewa Wender-Ozegowska z Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu, konsultant krajowa
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

Proponowany schemat diagnostyczny u pacjentek, kto-
re zgtaszajq problemy pozwalajace przypuszcza¢, iz mo-
ze to by¢ endometrioza, przewiduje po pierwsze bardzo
szczegbtowy wywiad i nastepnie nalezy wykonac badanie
ginekologiczne (we wziernikach, dwureczne) a potem ultra-
sonografie. U wiekszosci pacjentek ten schemat bedzie wy-
starczajacy. Jesli nie, w wybranych przypadkach konieczna
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jest dalsza diagnostyka i ewentualnie laparoskopia.

Dzieki postepowi w diagnostyce obrazowej, w ultra-
sonografii, dzi$ tatwiej wykry¢ endometrioze. Przy roz-
sianych ogniskach wykonuje sie rezonans magnetycz-
ny. Trudno wiec powiedzie¢, czy pacjentek przybywa,
bo coraz wiecej kobiet choruje, czy po prostu mamy lep-
sze narzadzia diagnostyczne i wiekszg Swiadomos¢. Tak
naprawde nie dysponujemy danymi epidemiologiczny-
mi. Wiadomo natomiast, ile rozlegtych zabiegéw chirur-
gicznych u kobiet z endometriozg gteboka wykonano
w ubiegtym roku w krakowskim Szpitalu Uniwersyteckim
- ponad 9o. Bowiem kazdy z oSmiu teraz wyznaczonych
centrow kompetencji zajmuje sie leczeniem zaawansowa-
nej endometriozy od lat, mimo iz takiej procedury do lip-
ca br. nie byto w koszyku $wiadczen finansowanych przez
NFZ. Niestety, zabiegéw podejmowaty sie takze osrodki
bez odpowiednich kompetencji, nierzadko wyrzadzajac
kobietom jedynie krzywde. Tymczasem terapia endome-
triozy powinna by¢ oparta o dtugofalowy plan, z maksy-
malizacjg leczenia farmakologicznego i minimalizacja licz-
by zabiegdw chirurgicznych.

Wszyscy majg nadzieje, ze tych najpowazniejszych
przypadkéw bedzie coraz mniej, bo endometrioza bedzie
szybciej diagnozowana i prawidtowo leczona na wcze-
snych etapach. Specjalisci nie zaprzeczaja, iz czesto ko-
biety cierpiaty z braku wiedzy lekarzy i tradycyjnego po-
gladu, ze ,miesigczka musi bole¢”. Ale wina bywa po obu
stronach - w pierwszej linii leczenia stosuje sie leki hor-
monalne - antykoncepcyjne, a tych nadal wiele Polek
(zwtaszcza matek cierpigcych nastolatek) boi sie jak dia-
bet Swieconej wody.

Standardy opieki zostaty okreslone w miedzynarodo-
wych rekomendacjach, ktére niebawem zostang opubli-
kowane. Polska jest jednym z europejskich pionieréw
w tworzeniu systemu opieki nad pacjentkami z endo-
metrioza. Na dziatanie centréw kompetencji przeznaczo-
no w tym roku 24 min z4, lecz minister Izabela Leszczyna
zapewniata w Krakowie, iz jesli potrzeby okazg sie wiek-
sze, budzet zostanie zwiekszony. Najwazniejsze jednak,
by pacjentek potrzebujgcych najbardziej zaawansowa-
nych procedur byto coraz mniej.

- Pracujemy nad tym, by kazdy ginekolog w Polsce
dostat do reki wytyczne, jak przeprowadza¢ wywiad
z pacjentka, jakie badania wykona¢, jak przeprowadzi¢
badanie ginekologiczne, zeby stwierdzi¢, czy nie ma en-
dometriozy i w razie potrzeby, by natychmiast wdrozy¢
pierwszg linie leczenia. Operacja to ostatecznos$¢ - pod-
kreslajg eksperci.

(JGH)
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Sztuczna inteligencja nie zastgpi inteligencji lekarza

Wyzwania biomedycyny

Przyszto$c to wspotpraca ludzi i agentéw Al nad wspdlnym rozwigzywaniem ztozonych probleméw - twierdzi
prof. Whodzistaw Duch z Uniwersytetu im. M. Kopernika w Toruniu. Czy przysztos¢ medycyny to wspotpraca
lekarzy i agentow Al lub raczej: jak szeroka bedzie ta wspdtpraca - m.in. na takie pytanie mozna byto znalez¢
odpowiedzZ podczas obrad 6. Srodkowoeuropejskiego Kongresu Biomedycznego (CEBC), ktory pod hastem
Integrating Neuropharmacology and Bioinformatics with AI pod koniec lipca odbyt sie w Krakowie.

CEBCto interdyscyplinarne, miedzynarodowe spotkanie ba-
daczy reprezentujgcych rézne obszary nauki, w tym farmako-
logie, medycyne, biologie, biotechnologie, chemig, bioinfor-
matyke, inzynierie. Organizatorami tegorocznego kongresu
byli Instytut Farmakologii im. Jerzego Maja PAN, Uniwer-
sytet Jagiellonski oraz AGH w Krakowie. Program spotka-
nia koncentrowat sie na najnowszych osiggnieciach z pogra-
nicza neurofarmakologii, bioinformatyki i AL, w kontekscie
diagnostyki i leczenia choréb neurologicznych. Méwiono
m.in. 0 powigzaniach chordb i metod leczenia w bankach
danych genomowych, chorobach niezakaznych, nowych mo-
delach i narzedziach w badaniach nad komérkami macierzy-
stymi, metodach badawczych i modelowaniu w zastosowa-
niach medycznych, nowatorskich metodach diagnostycznych
w medycynie.

Obradom wsp6tprzewodniczyli: prof. Matgorzata Filip
(IF im. Jerzego Maja PAN), prof. Joanna Pera (UJ CM) oraz
prof. Aneta Fraczek-Szczypta i prof. Robert Filipek (AGH).

Prof. Matgorzata Filip, kierownik Zaktadu Farmakologii

Uzaleznien IF PAN, od lat prowadzi badania m.in. nad me-
chanizmem uzaleznien, ktére stanowig przeciez coraz wiek-
szy problem wsp6tczesnych spoteczeristw. Podczas Kongre-
su spytaliSmy wiec, czy postep nauki i sztuczna inteligencja
daja szanse na odkrycie skutecznej terapii uzaleznien:

- Przez wiele lat w badaniach nad uzaleznieniem obowia-
zywata koncepcja zwigzana z zaburzeniami w uktadzie dopa-
minergicznym, czyli tym, ktéry jest pobudzany przez rézne
substancje psychoaktywne, 0 réznym mechanizmie dziatania.
Zawsze bytten pierwszy etap - uwalnianie dopaminy. Potem
okazato sie, ze dtugotrwate przyjmowanie takich substan-
¢ji powoduje zaburzenia w innych uktadach neuroprzekaz-
nikowych moézgu, szczegdlnie w uktadzie glutaminanergicz-
nym. Pojawita sie wiec koncepcja, pochodzaca z USA, ktéra
dowodzita, ze rézne substancje uzalezniajgce wielokrotnie
przyjmowane powodujg zmiany adaptacyjne w mézgu, kté-
re zmieniajg funkcjonowanie uktadu glutaminianergicznego.
W badaniach na zwierzetach zaczeto z powodzeniem stoso-
wac n-acetylocysteine, dostepng w kazdej aptece, bowiem



wykazano, ze lek ten, taczac sie zantyporterem cysteino-glu-
taminowym, reguluje przeptyw glutaminianu zaréwno we-
wnatrz, jak i na zewnatrz komérek w mézgu, w ten sposéb
odwracajac zaburzonga funkcje uktadu glutaminianergicznego
i hamujac nawroty do natogu. Tyle tylko, ze w praktyce taka
terapia nie jest mozliwa, poniewaz dawki n-acetylocysteiny
zapobiegajace zmianom w mézgu sg bardzo wysokie. Wiek-
szos¢ pacjentdw nie bytaby w stanie ich przyjmowac. Inne
ukoriczone badania kliniczne nie wykazaty korzystnych, te-
rapeutycznych efektow n-acetylocysteiny - wyjasnita prof.
Matgorzata Filip.

Skutecznych i bezpiecznych terapii uzaleznien poszukuje
sie jednak nieustannie. Istotne osiggniecia w tym zakresie ma-
ja badacze pracujacy pod kierunkiem prof. Matgorzaty Filip:

- W badaniach na specjalnych modelach zwierzecych
udato sie wyselekcjonowac charakterystyczne biatka biorg-
ce udziat w procesie uzaleznienia. Okazato sie, ze sg one réz-
ne w zaleznosci od ptci - samice majq ekspresje innych bia-
tek, a samce innych. Mechanizm uzaleznienia moze by¢ wiec
inny u kobiet, ainny u mezczyzn, co moze oznaczad, ze poten-
cjalna terapia tez powinna by¢ zréznicowana. Dotychczasowe
badania przedkliniczne obejmowaty wytgcznie samcdw, a le-
ki dobierasie przeciez dla catej populacji. Dopiero od kilku lat
rzagdowe agencje regulacyjne i fundatorzy badan wymagajg
uwzgledniania obu picizaréwno w badaniach na zwierzetach,
jakiw badaniach klinicznych. Celem jest bardziej reprezenta-
tywne i rzetelne okreslenie skutecznosci oraz bezpieczerstwa
lekéw. Co istotne, w uzaleznieniach cele siegania po substan-
cje uzalezniajace takze sg rézne u kobiet i mezczyzn. To réw-
niez powinno determinowac wybor skutecznej terapii - ttu-
maczy profesor Filip.

Podobne rdznice zalezne od ptci obserwuje sie w przy-
padku depresji, zwtaszcza w kontekscie biatek zapalnych wa-
runkujacych rozwdj choroby. Depresja to kolejny globalny
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problem wspétczesnego $Swiata, podobnie jak budzace po-
wszechny lek choroby neurodegeneracyijne, o ktdrych takze
dyskutowano podczas CEBC. Pojawity sie nowe leki - inhibi-
tory cholinesterazy, neuroprzekaznika waznego dla funkcjo-
nowania uktadu nerwowego, czy memantyna, mamy tez le-
ki biologiczne, ktére dziatajg na beta-amyloid, chronig przed
postepem choroby. Réwniez u chorych na Alzheimera wykry-
to biatka istotne w procesie rozwoju choroby.

- Liczne badania dotyczg diagnostyki. Nie tylko w chorobie
Alzheimera, ale takze w innych chorobach neurodegenera-
cyjnych, bardzo wazne jest to, by wykry¢ jg jak najwczesnie;.
Dzisiaj jednakze tylko choroba Huntingtona jest mozliwa do
wczesnego wykrycia na podstawie badan genetycznych, na-
tomiast z innymi jest problem. Niestety, kiedy pojawiaja sie
pierwsze objawy, zwykle neurodegeneracja jest juz na tyle
rozlegta, ze trudniej zatrzymac postep choroby, nie méwigc
o wyleczeniu - podkresla dr hab. Joanna Wieroriska, kierow-
nik Pracowni Neurobiologii Zaburzen Psychicznych IF PAN
w Krakowie.

Naukowcy wsp6tpracujac z lekarzami poszukuja nie tyl-
ko nowych lekdw, ale tez nowych zastosowan dla lekéw juz
znanych. Nowoczesne narzedzia i Al dajg takie mozliwosci.

- Duzo badan ukierunkowanych jest na medycyne sper-
sonalizowang, zwfaszcza w neurologii. Zindywidualizowana
powinna by¢ juz diagnostyka. A potem potrzebujemy szero-
kiego wachlarza lekéw, by dobierac je najlepiej dla danego
pacjenta. Na przyktad niekt6re osoby ze schizofrenig majg
wyzszy od innych poziom dopaminy i dobrze reagujg na do-
stepne leki, ale sg tez pacjenci, ktrzy w ogéle nie majg zmian
w uktadzie dopaminergicznym. Potrzebuijg innych lekéw, ktd-
rych na razie nie mamy - podkresla dr hab. Joanna Wieroriska.

Zdaniem naukowczyn zarzut, iz indywidualne terapie sg
zbyt kosztowne, by staty sie standardem, jest bezzasadny.
Takie leczenie bedzie w ostatecznym rozrachunku tansze,
bo skuteczne.

Wizjonerstwo badaczy oraz postep technologiczny, w tym
wsparcie Al niestety nie idg w parze z rozwigzywaniem pro-
blemdw bardzo przyziemnych, jak np. dostep lekarza do da-
nych zdrowotnych pacjenta, by Swiadomie dobierac leki, bez
ich dublowania czy znoszenia dziatania tylko z braku wie-
dzy, co zapisat inny specjalista. Kolejny, nagminny btad - le-
karze przepisuja antybiotyki bez wykonania antybiogramu,
czylimoga wybrac cos, co w ogdle nie dziata. Takie fatszywe
oszczednosci generujg wysoki koszt czesto nieskutecznego
leczenia. Jednak to temat do dyskusji podczas innej konferen-
¢ji. Natomiast termin kolejnej, siédmej edycji CEBC ustalono
na czerwiec 2027 roku.

Jolanta Grzelak-Hodor
fot. archiwum organizatoréw
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KLUB DYSKUSYJNY

Na szczycie wulkanu

P otrzeba wielkiej determinacji
i poswiecenia, by siegnac po ko-
rone. A jesli jest to Korona Wulkanéw
Ziemi, potrzeba tez intensywnych
treningdw, logistycznych przygoto-
wan i przyjaciotki, ktéra motywuje
do dziatania. Na poczatku tego ro-
ku Korone Wulkanéw zdobyty jako
pierwsze Polki Klaudia Cierniak-Ko-
zuch, kierownik Oddziatu Otolaryn-
gologii Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie, i Ewa Wa-
chowicz, autorka programu ,Ewa

gotuje”, restauratorka, byta Miss st
Polonia. O swoich doswiadczeniach b_',* P
zpodrdzy po siedmiu kontynentach y 4
opowiedziaty podczas czerwcowego gL

spotkania Klubu Dyskusyjnego OIL.

Jak zawsze prowadzit je - wspdlnie z red. Urszulg Druka-
tg - prof. Janusz Skalski, ktéry réwniez stanat na szczycie
niejednego wulkanu.

Caty projekt zdobycia korony wulkanéw, ktérego po-
mystodawczynig byta doktor Cierniak-Kozuch, zajat 12 lat.
Wszystkie kolejne szczyty panie zdobyty za pierwszym
razem, bez uzywania tlenu, dlatego niektdére wejscia po-
przedzata nawet 3-tygodniowa aklimatyzacja. Ostatni na
liscie byt Mount Sidley (4285 m n.p.m.) na Antarktydzie,
na ktérym krakowianki stanety 14 stycznia br. Te najtrud-
niejszg z wypraw poprzedzito zdobycie Kilimandzaro, El-
brusu - najwyzszego wulkanu i géry Europy, Damavand
w Iranie, Pico de Orizaba w Meksyku, Mount Giluwe w Pa-
pui-Nowej Gwinei i wreszcie Ojos del Salado, najwyzsze-
go, bo liczacego 6893 m n.p.m, wulkanu Swiata, potozo-
nego w Andach.

Kazdy z wyjazddw to osobna fascynujgca opowies¢
- 0 kulturze, ktérg trzeba uszanowac, np. dostosowu-
jac stréj do zasad obowigzujacych w danym regionie,
o wspdtpracy z lokalnymi mieszkaficami i przewodnika-
mi, 0 zmieniajacej sie szacie roslinnej, przedzieraniu sie
przez dzungle z maczetami, pobycie na mienigcej sie wie-
loscig barw pustyni Atakama, wspinaczce po lodowcu czy
zagladaniu do wnetrza wulkanu, z ktérego ciggle unosi
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sie gryzacy oczy siarkowodér. To takze opowies¢ w kli-
macie Girl Power o tym, jak na co dzierh wykonywane
profesje lekarki i restauratorki przydaja sie ,w terenie".

Bez watpienia najwiekszym wyzwaniem byta wypra-
wa na Antarktyde, i to nie tylko ze wzgledu na trudne wa-
runki pogodowe. Przede wszystkim nie jest tatwo tam
sie dostac - loty na Antarktyde odbywajg sie tylko przy
dobrej pogodzie, poniewaz nie ma tam wiezy kontro-
li lotéw, a boeing laduje na czystym lodzie. Na miejscu
problemem moze by¢ tez choroba wysokosciowa, gdyz
ze wzgledu na blisko$¢ bieguna brak tlenu na szczycie
Mount Sidley jest odczuwalny tak, jakby byt on wyzszy
0 ok. 600-800 metréw.

Jak wspomina Ewa Wachowicz: - Na Antarktydzie nie
ma tragarzy. Wszystko, co ze sobg zabralismy, musielismy
na wiasnych plecach i sankach wnies¢ na gére, takze na-
czynia i paliwo do kuchenek. Trzeba byto bardzo precy-
zyjnie sie spakowac, przemysle¢, co kto bedzie jadt, pa-
mietajac, ze pozyskiwanie wody tez jest trudne. Wszystko,
dostownie wszystko trzeba tez ze sobg zabra¢ z powrotem
- na lodowcu nie moze by¢ po nas zadnego $ladu, Union
Glacier musi pozostac nieskazitelnie biaty.

Jak wspominajg krakowianki, w dniu wyprawy mia-
ty wymarzone okno pogodowe, piekne stonce, ktére

A. Bartoszek



w styczniu nigdy tam nie zachodzi, i ,tylko” minus 29 stop-
ni C. Jednak zatamanie pogody przyszto duzo szybciej,
niz sie spodziewaty. Na szczycie widoczno$¢ sie skonczy-
ta, wiec powrdt do bazy nastreczat wiele trudnosci.

- Do gory szlismy 12 godzin, a wracaliSmy 17, chociaz
mieliSmy 4. Okazato sie, ze GPS zwariowat, wiec krazy-
liSmy w kétko. Sprzet nas zawiodt, gogle zamarzaty...
- wspominaja: - Byto troche walki o zycie, ale wazne,
ze wszystko dobrze sie skonczyto. Nagroda byt widok
przepieknych formacji skalno-lodowych podswietlonych
przez stonce.

Klaudia Cierniak-Kozuch i Ewa Wachowicz sg pierw-
szymi Polkami, ktére zdobyty Korone Wulkanéw Ziemi,
polska zatoga meska wyprzedzita je o 6 tygodni. Sg tez
12. kobietami na swiecie, ktére tego dokonaty.

Na pytanie, dlaczego to robig, Ewa Wachowicz odpo-
wiedziata: - Moje zycie wypetnione jest tyloma obowigz-
kami, ze gdzie$ potrzebuje wyczysci¢ gtowe, zluzowac,
odpig¢ sie od internetu i telefonu. W gérach trzeba sie
skupi¢ tylko na sobie, na oddechu, wstucha¢ w swéj or-
ganizm, bo jezeli cos zaniedbamy, to do fachowej opieki
medycznej jest wszedzie daleko.

Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie

DLA LEKARZY
OIL W KRAKOWIE

DLA POZOSTALYCH LEKARZY
RABAT 20% **

OFERUJEMY:

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

ZESKANU]J
| ZAREZERWU)J
POBYT

www.medhotel.pl
tel. 733 706 999

UL. KRUPNICZA 11A, 31-123 KRAKOW
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- Pracujac w medycynie na co dzien mamy pewng
dawke adrenaliny. Ale po jakim$ czasie potrzebujemy
tej adrenaliny troszke wiecej - przyznata Klaudia Cier-
niak-Kozuch, dodajac, jak wazne przed kazdg wyprawg
wysokogdrska sa nawet kilkumiesieczne treningi: - Na-
sza forma to jest odpowiedzialno$¢ za grupe. Nie moge
swojg stabg kondycjg spowalnia¢ grupy czy narazac ja
na niepowodzenie.

0 swoich doswiadczeniach z wypraw w czasach stu-
denckich na Damavand w Iranie i poprzedzajacych jg ka-
torzniczych treningach w Tatrach, a takze tych z ostat-
nich lat na wulkany Tungurahua i Cotopaxi w Ekwadorze
czy Licanacabur w Chile opowiadat z kolei prof. Skalski.
Nagranie ze spotkania jak zawsze dostepne jest na ka-
nale YouTube OIL. Mozna sie z niego dowiedzie¢, jakie
wyzwania stawiajg przed soba zdobywczynie korony wul-
kanéw na najblizsze lata. Odpowiedz na pewno Pafstwa
zaskoczy.

Katarzyna Domin

Relacje ze spotkan mozna obejrze¢ na kanale YouTube
OIL (@OIL_Krakow - Na zywo).

W

“*=rabat mozliwy do ngorzgstania w miesigcach 1=, XI,
w pozostatych miesiacach w przypadku dostepnosci pokoi

**=rabat mozliwy do wykorzystania tyglko wimiesigcach I-111;XI
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Doktor Anna Kot - laureatka Nagrody im. Andrzeja Janusza Fortuny 2025

Przypadkowy plan
na spetnione zycie

Czasem zastanawiam sie, jak potoczytoby sie moje zycie, gdybym po studiach zostata w Krakowie,
na Uniwersytecie. Albo czy tak bardzo zaangazowatabym sie w samorzad lekarski, gdybym kiedys
przypadkowo nie spotkata Zbyszka Zaka i Andrzeja Fortuny. Czy jednak to tylko przypadek?
- mowi doktor Anna Kot, lekarz stomatolog, wieloletnia Okregowa Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j,
dzi$ przewodniczgca Komisji Rewizyjnej ORL w Krakowie
- tegoroczna laureatka Nagrody im. Andrzeja Janusza Fortuny za zastugi dla polskiej stomatologii.
Doktor Fortuna musiat miec przeczucie, ze warto mtodg doktor Anie wciggngc w ten samorzgdowy wi...

a egzaminie dyplomowym ze stoma-
tologii zachowawczej pani prof. Zo-
fia Knychalska-Karwan zaproponowata
mi prace w Katedrze Stomatologii 6w-
czesnej krakowskiej Akademii Medycz-
nej, deklarujac, ze wyrazi tez zgode na
otwarcie przeze mnie prywatnego ga-
binetu stomatologicznego. W tamtych
czasach nie mozna byto ot tak, bez po-
zwolenia po prostu uruchomic sobie ga-
binet. Ale ja nie przyjetam tej oferty. Ku
zdziwieniu wielu 0séb, po studiach spa-
kowatam walizki i wyjechatam do Lima-
nowej, gdzie mdj maz robit specjalizacje
z ginekologii. I to z Limanowg postano-
wilismy zwigzac nasze zycie - opowiada
doktor Anna Kot.
Patrzac z boku mozna sie jednak zastanawiac, czy przy-
padkiem Pani Doktor od wielu lat nie spedza w Krakowie
niewiele mniej czasu niz w Limanowe;j.

Z powiatowego Z0Z-u do wtasnej przychodni
Doktor Ania trafita do limanowskiego Zespotu Opieki Zdro-
wotnej, ktéry prowadzit gabinety dentystyczne w wielu miej-
scowosciach powiatu. Mtodej stomatolozce udato sie jednak
pozosta¢ w samej Limanowe;j. Pracy byto wyjatkowo duzo.
- Miatam $wietnych nauczycieli zawodu, ktdérych zawsze
bede mito wspominac. To pani doktor Teresa Olejnik, moja
pierwsza szefowa, doktor Zofia Galicka, ktéra najpierw dzielita

sie ze mng swoimi umiejetnosciami, a po-
tem zgodzita sie pracowac w mojej przy-
chodni - wspomina Anna Kot.

Zaangazowanie, energia i profesjo-
nalizm nie mogty zostac niezauwazone,
wiec na poczatku lat 9o. doktor Kot zo-
stata kierownikiem przychodni, w kté-
rej zaczynata swa kariere zawodowa.
Znata juz wtedy doktoréw Zbigniewa
Zaka (ktéremu z okazji rocznicy $mierci
poswiecamy w tym numerze specjalne
strony) i Andrzeja Janusza Fortung, pa-
trona nagrody, ktérg niebawem Anna
Kot odbierze w Rytrze - wybitnych dzia-
taczy samorzadu lekarskiego, oredow-
nikdw niezaleznosci lekarzy dentystéw
nie tylko w samorzadzie lekarskim, ale
tez na rynku Swiadczen stomatologicznych. I to oni przeko-
nali doktor Kot, ze warto ryzykowac:

- Dziekiich wsparciu odwazytam sie sprywatyzowac sto-
matologie w powiecie limanowskim. Przede wszystkim te
32 gabinety stomatologiczne dziatajgce w ramach ZOZ byty
niedoinwestowane. A byto wiadomo, ze kasa chorych, ktéra
przejetafinansowanie Swiadczen, stawia wymagania. Kiedy
przedstawitam dyrektorowi ZOZ liste potrzebnego sprzetu,
dos¢ szybko zgodzit sie na prywatyzacje. Owczesne wiadze
samorzadowe nie najlepiej mnie potraktowaty, poniewaz
nie chciatam sie zgodzi¢ na konglomerat pod nazwg , Sto-
matologia powiatowa”. Po rozmowach z doktorami Zakiem



i Fortung wiedziatam jednak, ze lepiej postawi¢ na indywi-
dualng prywatyzacje - wspomina Anna Kot.

I ta prywatyzacja wydarzyta sie na przetomie 1997/98
roku. Nawet ci, ktérzy obawiali sie samodzielnosci, szybko
uznali, iz byta to stuszna decyzja. Najbardziej skorzystali pa-
cjenci, wyposazenie dotad ubozuchnych gabinetéw szybko
wkroczyto w XXI wiek.

Doktor Anna Kot do dzi$ pracuje w tym samym miejscu,
gdzie trafita po studiach, tyle ze z jednoosobowego gabi-
netu powstat NZOZ Specjalistyczna Przychodnia Stomatolo-
giczna, zatrudniajgca 30 0séb, w tym 8 lekarzy dentystéw,
legitymujaca sie akredytacjg do prowadzenia stazu pody-
plomowego lekarzy dentystow.

- Zatuje tylko tego, ze zrobitam specjalizacje wytgcznie
ze stomatologii ogélnej. Brakowato czasu, pochtaniat mnie
gabinet, samorzad, rodzina. Jednak zawsze staratam sie roz-
wija¢, stawia¢ sobie nowe wyzwania, takze we wtasnym ga-
binecie - méwi doktor Anna Kot.

Jednym z najwiekszych wyzwan byto podijecie sie wyko-
nywania zabieg6éw w znieczuleniu og6lnym u 0séb z niepet-
nosprawnoscig. Pierwszy przeprowadzita wkrétce po stu-
diach, kiedy szefowa wystata jg do szpitala, gdzie z powodu
strasznego bélu zebdéw cierpiat jeden z takich pacjentéw.
Teraz, we wtasnym gabinecie, doktor Kot z zespotem wy-
konuje u pacjentédw pod narkozg okoto 200 zabiegdw rocz-
nie. To daje satysfakcje. Leczenie 0séb z niepetnosprawno-
$cig, w znieczuleniu og6lnym jest trudne, nie ma zbyt wielu
chetnych do udzielania takich $wiadczen.

Przez cate lata wspotpracowata z jednym anestezjolo-
giem - doktorem Wojciechem Groniem, odgrazajac sie, ze
zakonczy te dziatalnos$¢ z chwilg jego rezygnacji. Doktora
Gronia choroba wytaczyta z pracy, lecz pacjenci nadal mo-
gq liczy¢ na swojg panig doktor i jej zespot.

- Niektérych lecze od wielu lat, wigze nas dtuga znajo-
mos¢ - moéwi doktor Anna Kot.
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Samorzad nie do przecenienia

- Chyba nie potrafie wyttumaczy¢, dlaczego tak bardzo za-
angazowatam sie w dziatalno$¢ samorzadowa, majac mnoé-
stwo pracy zawodowej i rodzine. Przypadek? Pewnego razu
pojechatam z moja szefowg z ZOZ na konferencje stomato-
logiczng do Rytra, wéwczas jeszcze organizowana niezalez-
nie od Izby Lekarskiej, przez doktora Fortune z profesorem
Jainczukiem. Poznatam tam wiele 0séb, z catej Polski, wsrod
nich wtasnie Andrzeja Fortune i Zbyszka Zaka, juz bardzo ak-
tywnych w samorzadzie. I to oni mnie zainspirowali, wcia-
gneli do tej pracy.

Juz od IT kadencji samorzadu - od 1993 roku - Anna Kot
byta zastepczynig rzecznika odpowiedzialnosci, by w koricu
przez dwie kadencje (od 2009 roku) petnic¢ funkcje Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w krakow-
skiej Izbie. Od IT kadencji jest delegatka na Okregowy Zjazd,
a od 2005 roku - na Krajowy Zjazd Lekarzy. Obecnie petni
funkcje przewodniczgcej Komisji Rewizyjnej ORL.

- Zawsze staratam sie integrowac Srodowisko stomatolo-
giczne, nie tylko w Limanowej. Pomagatam starszym kole-
gom, organizowali$émy spotkania, od czasu do czasu jakie$
szkolenia. Teraz coraz rzadziej podejmujemy w Limanowej
takie inicjatywy, bo zmienia sie styl zycia, pracy i nauki - mé-
wi Anna Kot, dodajac: - Dziatam w samorzadzie najlepiej,
jak potrafie. Dla mnie samorzad lekarski jest bardzo wazny
i jego znaczenie dla lekarzy i lekarzy dentystéw jest nie do
przecenienia. Szkoda, ze przez wielu jest dzi$ niedoceniane.

Po zakoriczeniu misji OROZ doktor Kot ubiegata sie o sta-
nowisko Naczelnego Rzecznika, jednak podczas tamtych wy-
bordw kandydaci do NRL z Krakowa nie mieli zadnych szans
w starciu z grupg mtodych oponentéw. A Anna Kot dopie-
ro z perspektywy czasu dostrzegta, jak bardzo obcigzajaca
psychicznie byta dla niej funkcja Rzecznika, ktdry przeciez
czesto podejmuje decyzje dotyczace ludzkich loséw.
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- Staram sie zawsze robi¢ wszystko solidnie, z poswiece-
niemito jest bardzo trudne. Czasem zachowania kolezanek
i kolegéw nie byty zgodne z etyka, jakg wszyscy powinni-
$my sie kierowac. Musiatam nieraz patrze¢, jak lekarz, ktéry
ewidentnie nie dochowat zasady starannosci, zusmiechem
wszystkiego sie wypiera, nie poczuwa sie do zadnej winy,
cho¢ byta ewidentna - opowiada byta Rzecznik.

Kilka 0séb zapamieta na zawsze. Na przyktad pewnego
lekarza, ktérego pacjentka ucierpiata, bo ten, mimo obo-
wigzku, nie odbierat w dyzurce telefonu. Uwazat, ze nalezy
mu sie odpoczynek, chocby ktos umierat. Ale byli tez tacy,
ktdrzy potrafili przyznac sie do btedu, potrafili przeprosic.

- Ubolewam nad tym, ze starsi lekarze czesto nie dajg
mtodym lekarzom dobrego przyktadu - méwie to na pod-
stawie akt, rozméw z pacjentami i lekarzami. Co wiecej, cza-
sem nawet pomagajg w lekcewazeniu obowigzkéw, chocby
podpisujac mtodemu lekarzowi karte stazu bez odpraco-
wania przez niego wymaganych godzin. Mtodych lekarzy
trzeba uczy¢ i angazowac. Moze to naiwne, lecz wierze, ze
W naszym zawodzie bezcenna jest relacja mistrz-uczen -
podkresla Anna Kot.

Wedtug niej, bezcenna jest takze dziatalnos¢ samorzadu.
Wielu mtodych lekarzy, zresztg nie tylko mtodych, nie widzi
korzysci z przynaleznosci do Izby. A te sg niezaprzeczalne.

- Czy na przyktad na pewno nie jest potrzebny lekarski
sgd, czy wystarczy dziatanie sagdow powszechnych, jak twier-
dza niektdrzy? Bardzo wielu kolegéw nawet nie wie, ze do
[zby wptyneta skarga pacjenta. Bezzasadne skargi po pro-
stu odrzucamy, alekarz, niebedacy na tym etapie strong po-
stepowania, nie dostaje o tym informacji - ttumaczy doktor
Anna Kot, podkreslajac, ze lekarzy trzeba szeroko i nieustan-
nie informowac o roli samorzgdu zawodowego i jego dzia-
talnosci. I o tym, ze wiele lekarskich probleméw znajduje
rozwigzanie wiasnie dzieki samorzadowi.

- Dlatego trzeba tez zacheca¢ mtodziez do pracy spo-
tecznej. Jest to trudne, lecz wykonalne, tylko od nas zale-
2y, czy sie uda - méwi wieloletnia dziataczka samorzadu
lekarskiego.

To jednak nie wszystko...
Spotecznikowska zytka nie pozwolita Annie Kot ograniczy¢
sie do pracy na rzecz wiasnego Srodowiska zawodowego.
Jest takze cztonkinig zarzadu Stowarzyszenia Lekarze Na-
dziei, ktére od lat niesie pomoc osobom w kryzysie bez-
domnosci, wykluczonym, cierpigcym z powodu réznych
katastrof.

Jak w tym wszystkim znalez¢ zyciowy balans? Zapewne
kotwica jest dla doktor Kot rodzina. Wszak to dla meza zre-
zygnowata z akademickiej kariery. Wcigz oboje sg ludZmi

bardzo zapracowanymi - doktor Andrzej Kot, maz tego-
rocznej laureatki Nagrody im. A. J. Fortuny, jest lekarzem
specjalistg ginekologii i potoznictwa. Jednak majg wspélne
pasje i starajq sie spedzac ze sobg jak najwiecej czasu. Lu-
big podréze. Kiedys byty to spontaniczne wyprawy kampe-
rem, dzi$ juz wyjazdy z wygodniejszymi noclegami w muro-
wanych Scianach. Kochajg Wtochy i wtoska opere, wiec od
lat starajq sie co roku uczestniczy¢ w letnim festiwalu ope-
rowym w Weronie.

- Obejrzelismy tam mnéstwo fantastycznych spektakli,
w tym roku az dwa -, Nabucco”i ,Rigoletto”. Niezapomnia-
ne przezycie - wspomina Anna Kot.

Panstwo Kotowie doczekali sie trzech cérek. Jedna zo-
stata adwokatem, druga pracuje w jednym z najwiekszych
serwisow streamingowych na swiecie, trzecia poszta w $la-
dy ojca i wkasnie odbywa rezydenture: - Ma szczescie, po-
niewaz jest w szpitalu, w ktérym czuje sie bardzo potrzeb-
na i bardzo wiele sie uczy - méwi dumna mama, dodajac:
- Cho¢zadna z cérek nie przejmie po mnie gabinetu, jestem
szczedliwa, kiedy widze, jak lubig swoja prace, jak sie w niej
spetniaja. Ich szczescie jest dla mnie najwazniejsze. Ja prze-
ciez tez miatam wtasny plan na zycie...

Wystuchata Jolanta Grzelak-Hodor
Fot. Archiwum rodzinne



Znajq to Panstwo wszyscy, lekarze i pacjenci, w wiek-
szosci jedni i drudzy nieprzyktadajacy nalezytej wagi
do towarzyszacej kazdemu lekowi (na recepte), mister-
nie posktadanej ulotki. A to przeciez zgodnie z dyrektywga
Unii Europejskiej (2001/83/UE) i polskim Prawem farma-
ceutycznym gtédwny ,element komunikacji” miedzy pro-
ducentem leku a pacjentem.

Generalnie wiekszo$¢ pacjentéw zawierza po wizycie
zaleceniom lekarzy, a ciz pacjentdw, ktdrzy pograzyli sie
w czytaniu dziwacznie posktadanych, eleganckich skadinad
ulotek, popadaja we frustracje.

Powdd wielkosci tych ulotek jest banalny. Koncerny be-
dace producentem lekdw po prostu boja sie kar (siegajacych
niekiedy miliardéw), ktére amerykanskie czy europejskie in-
stytucje kontroli jakosci lekéw naktadaja na wadliwy produkt
za szkode w zdrowiu lub zyciu pacjenta. Stad w ulotkach
kazdego leku na recepte dominuje obszerna, obowigzko-
wa informacja o skfadzie leku, jego dziataniu, dawkowa-
niu, wskazaniach i przeciwwskazaniach, skutkach ubocz-
nych, przechowywaniu - a wszystko to w zrozumiatej dla
przecietnego pacjenta ulotce informacyjne;j.

Niestety, w tej konwencji komunikacji pacjenci réwniez
boja sie ulotek. Rozlegte wyliczenie zagrozen towarzysza-
cych spozyciu przypisanego leku nawet zdrowego pacjenta
moze przyprawic o rozstréj nerwowy. A lekarze tez popada-
ja w niepokoj, czy aby planowany lek nie zaszkodzi pacjen-
towi w efekcie skutkéw ubocznych. Zapisujg zatem to, cze-
go sg pewni, o ile pewnos¢ jest tu w ogéle mozliwa.

By zmiesci¢ ulotke w opakowaniu (kilkanascie tysiecy
znakdw), trzeba jg wydrukowac na cienkim papierze niskiej
gramatury (40-60 g/mz2), malerika a czytelng czcionka (do 6
punktéw drukarskich), i trzeba jg posktada¢ w harmonijke,
by sie zmiescita w opakowaniu zawierajagcym niekiedy zale-
dwie 1 tabletke. Zajmujg sie tym folding engineers, czyli ar-
tysci najwyzszej klasy introligatorskiej. Takze tylko nieliczne
zaktady poligraficzne podejmuja sie tego rodzaju drukdw.
Centrum tej specjalizacji w naszym kraju znajduje sie w Go-
rzowie Wielkopolskim.
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OKIEM PACJENTA .

Ulotek informacyjnych (nie myli¢ z reklamg) wymagaja tez
urzadzenia i $rodki medyczne (poczynajac od termometru czy
rekawiczek i maseczek), niektore kosmetyki specjalistyczne,
wreszcie Srodki zwalczania insektéw w ogrodnictwie. Leka-
rzom natomiast zaleca sie jednak uwazne przejrzenie ulotek,
gdy towarzyszg lekom wysokiego ryzyka. Wbrew powszech-
nej gotowosci do bagatelizowania tych czasem wielkich kar-
tek sg one takze naszym ubezpieczeniem.

A jesli mowa o bezpieczeAstwie, zwtaszcza na tle
ostatnich przejaw6w agresji wobec lekarzy, a takze
wobec catego Srodowiska medycznego, to krakowska
Izba Lekarska wystgpita ostatnio z bezspornie sensow-
ng inicjatywq stworzenia systemu pod nazwg ,Bez-
pieczny Medyk”, ktéry na poczatek zebratby informacje
o wszystkich incydentach, aktach agresji, publicznych
pomdwieniach w jedng cato$¢. W jednym raporcie, obej-
mujacym szpitale, SOR-y poradnie, ratownictwo itp. zna-
laztyby sie dane o przypadkach agresji, pozwalajac na
zdefiniowanie skali zjawiska. Jednoczesnie bytoby to
podstawa sformutowania spdjnej koncepcji przeciw-
dziatania patologii. Inicjatorzy podkreslaja, iz, System
Bezpieczny Medyk"” bytby tez hotdem pamieci zamor-
dowanego w Szpitalu Uniwersyteckim lekarza, dokto-
ra Tomasza Soleckiego.

Idea obejmuje zakresem réwniez standardy postepo-
wania, niezbedne $rodki przeciwdziatania, mechanizmy
wspotpracy z organami scigania, z mediami, szkolenia,
srodki bezpieczenstwa itd. Co cieszy - inicjatywa ta zna-
lazta juz uznanie nie tylko w izbach innych zawoddéw me-
dycznych, ale tez w resorcie zdrowia. Miejmy nadzieje, ze
trafi ona w formie przygotowanego dokumentu na forum
parlamentarne. A ulotki, od ktérych rozpoczatem ten tekst,
opracowane przez ekspertéw farmacji, sa przyktadem, jak
trzeba zabezpieczac swoje interesy. Naszym interesem, nie
tylko lekarzy, ale tez pacjentéw, jestwdrozenie platformy
.Bezpieczny Medyk".

Stefan Ciepty
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Pamieci doktora Zbigniewa Zaka

(1944 -

2005)

20 lat nieobecnosci

Tak, to juz 20 lat nieobecnosci Zbigniewa Zaka w krakowskim samorzadzie lekarskim. Dla mtodszych lekarzy
to jedynie legenda o stomatologu, kiedy$ wspdlnie z Andrzejem Wajdg nominowanym ambasadorem
Piwnicy pod Baranami. Stomatologu negocjujagcym, w roli wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej,
m.in. nasz traktat akcesyjny w zakresie uznawania lekarskich kwalifikacji zawodowych w Unii Europejskiej.

bigniew Zak urodzit sie w 1944 roku

w Szczawnicy, w rodzinie ekonomi-
sty Wtadystawa Zaka, w swoim czasie
burmistrza Makowa Podhalaniskiego.
Woczesnie stracit mame, lecz jego wy-
chowania podjeta sie druga mama, pa-
ni Zofia, znana stomatolozka z Bochni,
o ktdrej lata temu, z okazji jej 100. uro-
dzin, pisaliémy na naszych tamach. To
ona rozbudzita w Zbigniewie zaintere-
sowanie stomatologig, ktére zaowoco-
wato w 1967 roku uzyskaniem stosow-
nego dyplomu krakowskiej Akademii
Medyczne;j.

By rocznicowe wspomnienie o Zbysz-
ku Zaku nie nabrato cech nekrologu,
wspomne tylko wyrywkowo niektére
epizody z jego zycia. Epizody utrwalo-
ne na tablicy z ptaskorzezbg jego profilu (dtuta Mariana Ko-
niecznego), wmurowanej w Krakowie przy ul. Batorego 3,
gdzie miesci sie Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna.
Tamze zaprzyjazniony ze Zbyszkiem poeta Leszek Dtugosz
napisat: ,ze ogien, ze Spiew wspdliny niecitiw trudzie innych
widziat swe udziaty, dlatego wiecej zyt, wiecej tu zostawit".

Jeszcze podczas studiéw Zbyszek Zak dat sie poznac ja-
ko dziatacz Rady Okregowej Zrzeszenia Studentéw Pol-
skich, organizator rajdéw ,Eskulapa”, wyjazdéw ,Alma-
turu”. W znakomitej monografii Piwnicy pod Baranami
Joanna Olczak-Ronikier na pierwszej stronie wspomina
~promiennego stomatologa”, ktéry wspéttworzyt klimat
~Piwnicy” od zarania. Ten sam ton pobrzmiewa o Zbyszku
we wspomnieniach Krzysztofa Jasinskiego o Teatrze STU.

Istotg natury Zbyszka byta przede
wszystkim jego postawa obywatelska,
niezaleznos¢ myslenia, kreatywnosg,
a przede wszystkim empatia dla ludzi,
kapitalnie zjednujgca mu otoczenie.
On po prostu lubit wszystkich i kazdy
czut sie przy nim doceniony.

Bytjednym z cztonkdw Komitetu Or-
ganizacyjnego Izb Lekarskich w Pol-
sce w 1989 roku, konsultantem Usta-
wy o izbach lekarskich. A potem, u boku
prezesa Jana Cieckiewicza, byt sekreta-
rzem pierwszej kadencji Okregowej Iz-
by Lekarskiej w Krakowie i jej wspotor-
ganiztorem. Dodajmy, ze wowczas Izba
nie miata ani wiasnej siedziby, ani na-
wet rejestru swoich cztonkéw. Nie by-
to nic poza ustawa z maja 1989 roku, re-
aktywujacg samorzad lekarski. P6Zniej byty kolejne etapy
kariery samorzgdowej, az po stanowisko wiceprezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej w IV kadencji samorzadu.

Na ptaszczyznie zawodowej jego dokonaniem byto
(w przyjacielskiej rywalizacji ze Stanistawem Majewskim,
tworcg Instytutu Stomatologii) zorganizowanie wtasnej sie-
dziby Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej we wspo-
mnianej kamienicy przy ul. Batorego 3w Krakowie i skupienie
w tej placdwce swietnej kadry (m.in. Anna Maciag, Jerzy Cho-
dacki, Magdalena Ciaputa, Zofia Brykowa), uzyskanie praw
do prowadzenia przez WPS szkolenia specjalizacyjnego. Jego
zastuga byto tez stworzenie sieci powiatowych poradni sto-
matologicznych i gabinetéw szkolnych, obejmujacych opie-
kg ponad 8o proc. uczniéw w wojewddztwie.



Wszystko to nie oddaje osobowosci Zbyszka, z niezwy-
ktg tatwoscig nawigzujacego przyjazny kontakt z osoba-
mi nawet przypadkowo spotkanymi na ulicy, w sklepie czy
na spacerze. Kochany przez personel Przychodni, obdarza-
jacy przyjacielskim pocatunkiem bez wyjatku wszystkie
kobiety swiata, z wyrdznieniem tych z WPS. Dobry duch,
Wnoszacy szczypte zartu w codziennos$¢, a réwnoczesnie
stanowczy, gdy przyszto stac na strazy intereséw Przy-
chodni. Przetrwat w roli jej szefa 31 lat, jak wyliczylismy
w 2004 roku w tytule jubileuszowego tekstu na tamach
»Galicyjskiej Gazety” (2/78/2004) - , 4 pierwszych sekreta-
rzy, 14 premieréw, 18 wojewoddw, 21 ministréw zdrowia".

To wspomnienie wymaga jeszcze chwili prywatnosci.
Pisze o tym Swiadom, ze niewielu czytelnikdw to zaintere-
suje. Niemniej napisze, ze przyjazniliSmy sie ze Zbyszkiem
od potowy lat 70., rodzinnie. To ostatnie okreslenie jest wy-
jatkowo prawdziwe, bo wspélnie z jego zong Teresg Zak,
Martg Urbafczyk - moja zong, i Marianem Szulcem (bra-
tem Teresy) uzytkowaliSmy w Starym Sgczu zabytkowy
dom dalszej rodziny Zbyszka. Wspdlnie sktadalismy sie na
koszty, na finansowanie drobnych remontdéw, wspélna by-
ta uprawa ogrodu, zabawy z naszymi dzie¢mi (Joasia, Ela,
Sonia, Zbyszek) itp. Wspdélna byta tez brydzowa weran-
da, aw chatupie kazdy miat swoje wtasne tdzko. O tym, ze
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razem wyjezdzalisSmy w dostepny wdwczas swiat (Butga-
ria, Rumunia) lub na ukochane Mazury trabantem Zbyszka
i naszym fiatem 126p, nie bede sie rozpisywat, podobnie
jak o statych gosciach w osobach Janusza Fortuny czy Jur-
ka Friedigera.

Testament Zbyszka (,stomatologia i samorzad byty sen-
sem mego zycia") powstat na kilka dni przed jego odej-
Sciem. Zostat odczytany na Okregowym Zjezdzie OIL. Zby-
szek, Swiadom swojego stanu, godnie znosit cierpienie
do ostatnich chwil.

Wydarzeniem, ktérego na koniec nie sposéb przemil-
cze¢, byto wywalczenie przez jego nastepczynie lekarz
medycyny i stomatologii Anne Macigg oraz grono wspot-
pracownikéw uchwaty Sejmiku Wojewédzkiego o nadaniu
Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej imienia Dok-
tora Zbigniewa Zaka, a w $lad za tym wmurowanie wspo-
mnianej na poczatku tablicy.

Ostatnie 20 lat historii Wojewodzkiej Przychodni Sto-
matologicznej opisuje juz na dalszych stronach jej obec-
na szefowa. A samego Zbyszka - doktora Zbigniewa Zaka
- wspomina na naszych tamach jeszcze kilka oséb, obok
ktérych uptyneto jego zycie.

Stefan Ciepty

Mija tyle lat i nadal trudno mi uwierzy¢, ze o doktorze Zbigniewie Zaku
trzeba mysle¢ w czasie przeszfym. Pewno dlatego tak trudno mi idzie pisanie.

Zbyszek zaczqt studia wtedy, kiedy ja juz je skoriczytem.
Zetknelismy sie dopiero w przetomowym roku 1989,
kiedy zobaczytem jego nazwisko wsrdd powotanych
przez Rade Paristwa cztonkéw Komitetu ZatoZycielskiego
Izb Lekarskich. Byto juz po wyborach 4 czerwca, jeszcze
nie do korica byto wiadomo, co z nich wyniknie, jeszcze
stosunki miedzy lekarzami nie byty wolne od napiec i nie
wszyscy byli przekonani do idei samorzgdu zawodowego.
Dobrych rekomendacji o nim udzielit mi nieodzatowany
Janusz Fortuna, z ktérym sie lubitem od czasu wspdlnego
odstuzenia poligonu konczqcego Studium Wojskowe.
Innego rodzaju rekomendacji udzielito mi srodowisko
Piwnicy pod Baranami, z ktorym tez byt zwigzany.
Dopiero po jakims czasie, kiedy juz bylismy zaprzyjazZnieni,
wyjasnit mi, Ze Piotr Skrzynecki wozif go malerikiego

w wozku, kiedy podczas okupacji niemieckiej ukrywat sie
u rodziny paristwa Zakéw w Makowie Podhalariskim.
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Irzeczywiscie juz w trakcie przygotowywan
organizacyjnych zobaczytem, ze rozmowy ze Zbyszkiem sq
konkretne, rzeczowe i Ze chce autentycznego samorzqdu.
Byt tez dobrze zorientowany w éwczesnych stosunkach
wtadzy, a jego autorytet zawodowy bardzo sie przydat
w rozmowach ze srodowiskiem stomatologicznym, co byto
o tyle wazne, ze w przeciwienistwie do dawnych lat miata to
byc jedna Izba Lekarska dla lekarzy i lekarzy stomatologii.

Kiedy po wyborach przyszedt czas na zorganizowanie
od podstaw Izby jako instytudji, dr Zak objgt stanowisko se-
kretarza Okregowej Izby Lekarskiej, na jego barkach opar-
fo sie zorganizowanie od podstaw jej biura. I tu bezcenna
okazata sie jeqo ogromna pracowitosc, niebywate zdolno-
sci organizacyjne, ale i bezkonfliktowosc¢ oraz wielka zdol-
nos¢ do integrowania ludzi. Byt bowiem Zbyszek przyjacie-
lem catego swiata, zarazajqcym optymizmem i radoscig.
Przy tym miaf dar wybierania i przekonywania do pracy
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> wspdtpracownikéw. Szybko przekonatem sie, Ze jego wybo-

ry sq trafne i ze moge na nich polegac. To dzieki Zbyszko-
wi zyskalismy miedzy innymi znakomitq radczynie prawng
mec. Ewe Krzyzowskq, ktdra nas z niejednej opresji wyba-
wifa, bo przeciez nie wszystko byto proste, a las przepisow
prawnych i utartych zwyczajow gesty. W tandemie z Jasiem
Kowalczykiem, w pierwszej kadencji jego zastepcq, Izba ja-
ko instytucja szybko stata sie sprawnym mechanizmem,
ktdry bez wiekszych trudnosci podjgt normowane ustawq
zadania i przy minimalnym zatrudnieniu przejgf wiele obo-
wigzkow owczesnych Wydziatow Zdrowia czterech woje-
wddztw i pomdgt w organizowaniu na ich terenie delegatur
Izby. Musze dodac, ze byto to mozliwe dzieki bezawaryjnej
wspotpracy z trzecim waznym trybem tej maszyny, jakim
byt dr Andrzej Laskowski jako skarbnik, ktéry ustalif dobre
zasady gospodarowania pieniedzmi, cho¢ w pierwszej ka-
dengji nie byto ich duzo.

Nie wiem, jak Zbyszek to robit, ale réwnoczesnie kiero-
wana przez niego Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna
rozwijata sie, a w Zyciu kulturalnym miasta tez byto go pefno.

PROF. STANIStAW MAJEWSKI

Bytoby btedem mniemanie, ze praca dr. Zaka ogra-
niczata sie do spraw organizacyjnych Izby. Bowiem je-
go rozlegta wiedza srodowiskowa, potqczona ze zdro-
wym rozsqdkiem, miata znaczqcy wplyw na podejmowane
w czasie kilku kadencji decyzje o charakterze merytorycz-
nym, nie tylko na terenie naszej Izby, ale i w pracach Na-
czelnej Izby Lekarskiej. Na pewno praca ta byta wazna dla
catego Srodowiska stomatologdw, zaréwno w znalezieniu
dla nich rozsgdnej, autonomicznej przestrzeni w ramach
samorzqdu, jak i w sprawach natury organizacyjnej i by-
towej, a takze na wypracowaniu pozycji polskich lekarzy
dentystow na terenie Unii Europejskiej - bo i w tych nego-
¢jacjach uczestniczyt.

Dr n. med. Zbigniew Zak odszedt przedwczesnie, ale jak
mato kto wypracowat sobie miejsce w dziejach naszego sa-
morzqdu jako jeden z najbardziej zastuzonych, oddanych
sprawie dziataczy, zastugujqc na szacunek, pamiec i wdziecz-
nos¢ catego srodowiska lekarskiego. Osobiscie jestem mu
wadzieczny za wszystkie lata wspétpracy.

Jan Cieckiewicz

Zbyszka poznatem na studiach w krakowskiej Akademii Medycznej, a nawiqzane wowczas przyjazne
relacje trwaty do konca jego zycia. Byt howiem Zbysiu osobq o przyciggajgcych cechach charakteru
cztowieka dobrego, ambitnego i Zyczliwego, a przy tym zawsze pogodnego i towarzyskiego

- stowem takiego, ktorego sie lubi i chetnie zalicza do grona najblizszych.

Nasze wspdlne upodobania do aktywnosci szerszej niz
samo studiowanie potqczyty nas poczgtkowo w spotecznej
dziatalnosci w ramach Zrzeszenia Studentéw Polskich,
studenckiego ruchu naukowego, sportu i turystyki

(np. razem zorganizowaliSmy pierwszy Rajd Eskulapa),

a pézniej jako asystentow profesora Sieppla w Katedrze
Protetyki AM, gdzie zrealizowalismy kilka projektow
badawczych. Zbyszek - z uwagi na uwarunkowania
rodzinne - po doktoracie opuscit uczelnie, podejmujqc
praktyke w Bochni. Jednak nasze drogi sie nie rozeszty,
bowiem po jego powrocie do Krakowa znéw wtgczylismy
sie w dzieto reformowania stomatologii, tak na szczeblu
lokalnym, jak i ogélnokrajowym - uzupetniajqc

sie nawzajem, ja w problematyce uczelnianej,

on w lecznictwie otwartym i strukturach samorzgdowych.

Zbysiu byt pasjonatem pracy pro publico bono,
a jednym z jego waznych dziet jest Wojewddzka Przychodnia
Stomatologiczna, ktdra jako jedna z nielicznych w kraju
przetrwata trudny czas zawirowan systemowych i dotgd
swietnie funkcjonuje pod sprawnym kierownictwem doktor
Anny Maciqg-Brattemo, ktdrej w dzien jubileuszu 20-lecia
dyrektorowania nalezq sie wyrazy szczegdlnego uznania
za trud prowadzenia tej ze wszech miar waznej i potrzebnej
placowki. Ale tez za fakt, iz zadbata, aby Przychodnia nosita
imie jej twdrcy. Zawsze, gdy przechodze ulicq Batorego,
zatrzymuje sie w zadumie przed tablicq z wizerunkiem
usmiechnietego Zbyszka - pamietam ten dobroduszny
usmiech, ktory teraz jest symbolicznym swiadectwem jego
poZytecznej, ale tez radosnej obecnosci takze w naszym Zyciu.
Prof. Stanistaw Majewski
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Czas nieubtaganie i niewiarygodnie szybko uptywa... 20 lat bez Zbyszka...

Nie znatam go przed okresem dziatalnosci w Izbie Lekarskiej.
Musze przyznac, iz byt jedng z niewielu 0séb, ktdre z wielkq
serdecznosciq przyjety takich nowicjuszy, jak ja. A byto to
dawno temu, w roku 1997, na poczqtku II kadengji.

Dla mnie Zbyszek byt niedoscignionym przyktadem
dziatacza izbowego - rzetelny, merytoryczny, pomocny,
a przy tym bardzo serdeczny, przyjacielski, taki ,swoj
chtop”. Miatam wrazenie, Ze zawsze sie spieszyt
- na zebranie z lekarzami, na posiedzenia Prezydium czy
Rady. W ostatniej chwili wsiadat do pociggu do Warszawy,
a nam zdawafto sie, Ze ten pocigg na niego czekaf - nie

mdgt przeciez odjechac, gdyz w Warszawie Zbyszek miat
zaplanowane spotkania.

Przez lata pracy w Izbie wiele nauczytam sie od
Zbyszka, przede wszystkim lojalnosci, odpowiedzialnosci,
wywigzywania sie z danych obietnic i zobowigzan.

Pamietam zjazd sprawozdawczo-wyborczy w paZdzierni-
ku 2005 roku. Zbyszka nie byto na sali. Podczas zjazdu zostat
odczytany list od niego do delegatow - to byto pozegnanie
Zbyszka z nami - niezwykle przejmujqce i wzruszajqce przezy-
cie, ktdre na zawsze pozostanie w mojej pamieci.

Jolanta Orfowska-Heitzman

LEK. MED. i LEK. STOM. ANNA MACIAG-BRATTEMO

Moje wspomnienie o Zbyszku

Kiedy na poczqtku wrzesnia 1996 roku, dzien po powrocie
z wakacji, odebratam telefon z sekretariatu WPS z zapro-
szeniem na spotkanie z dr. Zbigniewem Zakiem - dyrek-
torem Przychodni, pomyslatam, ze bedzie ono dotyczy-
to ztoZonej przeze mnie kilka miesiecy wczesniej prosby
o0 przyjecie na specjalizacje w dziedzinie protetyki stoma-
tologicznej. Nie spodziewatam sie jednak, e dr Zak, po
przywitaniu w swoim gabinecie, zaprowadzi mnie do Po-
radni Protetyki i krotkim poleceniem, skierowanym do
pani asystentki: ,,prosze o fartuch dla pani doktor”, zle-
¢i mi przyjecie siedzqcej juz na fotelu pacjentki. Miatam
za zadanie jq zbadac, zdiagnozowac, zaproponowac plan
leczenia i wykonac potrzebny zabieg. Do dzis pamietam
te pacjentke, jej problem stomatologiczny, a nawet na-
zwisko. NajwyrazZniej sprostatam zadaniu, bo kilka dni
pozniej, ku mojej radosci, dowiedziatam sie, Ze zostaje
przyjeta na specjalizacje.

No i tak zaczeta sie moja przygoda z WPS. Kierowni-
kiem specjalizacji zostat dr Zak, a skutkowato to tym, ze po-
niewaz bardzo czesto, z racji jego licznych obowigzkdow, byt
zajety, od poczqtku musiatam samodzielnie podejmowac
decyzje co do leczenia pacjentow. Oczywiscie mogtam za-
wsze liczy¢ na wsparcie koleqow lekarzy - doktor Magdy
Ciaputy czy doktora Zajgczkowskiego, ale staratam sie tego
unikac, bo byto mi gtupio, Ze nie potrafie sama.
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Tak wiec od 29 lat budynek na ul. Batorego 3, IV pie-
tro WPS - jest moim drugim domem. A od blisko 20 lat,
od smierci Zbyszka, jestem odpowiedzialna za losy Przy-
chodni. Tak sobie zresztq Zyczyt. Pod koniec Zycia juz tylko
przez telefon dawat mi wskazowki i rady, jak to robic, na
co zwracac uwage i czego unikac.

Wspétpraca z nim uktadata sie bardzo dobrze przez
wszystkie te lata, tj. okres specjalizacji i potem przez 6 lat,
kiedy bytam jego zastepczyniq. Byt zyczliwy, otwarty na
pomysty i pomocny przy ich realizacji. Bardzo lubiany
przez caty zespdt, przyjacielski, wspierajgcy w sprawach
réwniez tych catkiem prywatnych.

Nigdy nie prébowatam go nasladowac, bo to nie jest
moZliwe z réznych powoddw, chocby z racji warunkow ze-
wnetrznych, ale staratam sie realizowac jego wizje i kieru-
nek dziatania. Czy sprostatam oczekiwaniom, czas pokaze,
a biegnie bardzo szybko. Dziesiec lat temu obchodziliSmy
10., w tym roku bedzie to juz 20. rocznica Smierci Zbyszka.
Jest duzq mojq satysfakcjq, iz pomimo trudnych chwil WPS
dziata i rozwija sie nadal jako SP Z0Z.

Tak, jak 10 lat temu, w tym roku tez planujemy uczci¢
rocznice $mierci doktora Zaka wieczorem wspomnien.

A wszystko to wpisuje sie w niezwykle prawdziwe
stwierdzenie - istniejemy, dopdki ktos o nas pamieta...
Anna Macigg-Brattemo
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Wojewoddzka Przychodnia Stomatologiczna

Wczoraj i dzis

Rozmowa z doktor Anng Macigg-Brattemo,
dyrektor WPS w Krakowie

Pani Doktor, Pani Dyrektor, prosze na wstepie o kilka
zdan, czym jest obecnie Wojewddzka Przychodnia Sto-
matologiczna. Nie ukrywam, ze zadaje to pytanie w kon-
tekscie generalnej prywatyzacji stomatologii.

- Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna
im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie jest Samodziel-
nym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej, ktérego pod-
miotem tworzacym jest Wojewddztwo Matopolskie reprezen-
towane przez jego Zarzad, z marszatkiem tukaszem Smétka
na czele. Zadania Zarzadu wykonywane sg przy pomocy de-
partamentow Urzedu Marszatkowskiego, m.in. Departamen-
tu Zdrowia, Rodziny, Réwnego Traktowania i Polityki Spotecz-
nej, i to on sprawuje nadzér nad podmiotami leczniczymi
dziatajgcymi w formie SPZOZ w wojewddztwie. Musze pod-
kresli¢, ze wspotpraca z departamentami Urzedu Marszat-
kowskiego uktada sie od lat bardzo dobrze.

WPS w Krakowie chyba jako jedyna sposrdd funkcjonuja-
cych kiedy$ w kazdym wojewodztwie odrebnych wojewddz-
kich przychodni stomatologicznych przetrwata i nadal funk-
cjonuje w formie SPZOZ. Pozostate zostaty przeksztatcone
lub wchtoniete przez inne jednostki.

Podstawg finansowg funkcjonowania WPS jest umowa
z Narodowym Funduszem Zdrowia na leczenie stomatolo-
giczne pacjentéw w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
[ tacy pacjenci stanowig u nas najwiekszg grupe. Natomiast
dzieki szerokiej kadrze specjalistow odptatnie oferujemy
takze leczenie stomatologiczne, ktére nie jest refundowa-
ne przez NFZ w ramach koszyka swiadczen gwarantowa-
nych (i to odrdznia stomatologie od np. lecznictwa szpi-
talnego, gdzie pacjent ma prawo do leczenia bezptatnego
w petnym zakresie).

A jak wyglada zatrudnienie? Jak duza to placéwka?

- Zatrudniamy obecnie 97 0s6b, w tym 23 lekarzy denty-
stéw - specjalistéw w dziedzinach: protetyki stomatolo-
gicznej, ortodoncji, chirurgii stomatologicznej, chirurgii

twarzowo-szczekowej, periodontologii, stomatologii dzie-
ciecej, stomatologii zachowawczejz endodoncjg. Mamy tez
3-0sobowy zesp6t ds. zabiegdw stomatologicznych w znie-
czuleniu ogélnym (anestezjolog, lekarz dentysta, pielegniar-
ka) i 20 asystentek lub higienistek. W sktad zespotu WPS
wchodzi tez 7 technikdw dentystycznych i radiologii, 3 pra-
cownikéw rejestracji, 8 0s6b administracji, radca prawny,
inspektor ochrony danych osobowych, informatyk oraz
5 0s6b obstugi technicznej.

Posiadacie tez Paristwo uprawnienia do prowadzenia
specjalizacji i stazy podyplomowych...

- 0d1999r. Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna posia-
da akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.
Mamy 25 miejsc w dziedzinach protetyki stomatologicznej, or-
todoncji, stomatologii zachowawczej z endodoncja, stomato-
logii dzieciecej oraz periodontologii. Obecnie specjalizuje sie
unas 21lekarzy dentystéw. WPS prowadzi tez staze podyplo-
mowe dla dwéch lekarzy dentystéw. Natomiast nie prowadzi-
my dziatalnosci dydaktycznej, jedynie w ramach wsp6tpracy
z Instytutem Stomatologii CM UJ przyjmujemy studentéw na
wakacyjne praktyki.

A ilu macie pacjentow?
- Srednio rocznie przyjmujemy w ramach ubezpieczenia

J. Hodor
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Uroczystos¢ odstoniecia tablicy poswieconej pamieci doktora Zbigniewa Zaka, 2006 r.

zdrowotnego ponad 30 tys. pacjentéw, ktdrzy maja do dys-
pozycji opieke specjalistéw w 4 poradniach konsultacyjnych
- Chirurgii Stomatologicznej, Protetyki Stomatologicznej, Or-
todoncji oraz Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjg. Do
niej nalezy tez: Gabinet Choréb Bton Sluzowych i Przyzebia
oraz Gabinet Stomatologii Dzieciece;.

Wiasnie, w tej ostatniej kwestii... Pamietam, jak dok-
tor Zak, ktérego 20. rocznice $mierci wtasnie obchodzi-
my, chwalit sie, ze obejmuje opieka ponad 8o procent
uczniéw Matopolski. Jak jest teraz?

- Niestety, istniejace wtedy gabinety szkolne, ktorych prace
nadzorowata kiedy$ WPS, zostaty w wiekszosci zlikwidowane,
utrzymano je w szkotach w niewielkim procencie. Funkcjonu-
j3 natomiast dentobusy, lecz nie mam wiedzy, jak znaczacy
jestich wptyw na stan uzebienia dzieci. Nasza Przychodnia
ma swoj wiasny Gabinet Stomatologii Dzieciecej i zatrudnia
4 lekarzy specjalistéw w tym zakresie. Srednio rocznie opie-
kg obejmujemy okoto 2800 dzieci. Nierzadko s to dzieci ro-
dzicéw, ktorzy sami byli pacjentami WPS. Opowiada o tym
z satysfakcja doktor Iwona Sanak, specjalistka stomatologii
dzieciecej od 42 lat zwigzana z WPS.

Miescicie sie przy ul. Batorego 3 w Krakowie, w przed-
wojennej kamienicy. To kapitalna lokalizacja czy moze
ktopotliwa? Ciasno?

- Wojewddzka Przychodnia ma tu swojg siedzibe od pazdzierni-
ka 1976 roku. Ta lokalizacja pod wzgledem komunikacyjnym dla
pacjentéw jest bardzo dobra. Dla nas minusem jest ograniczo-
na przestrzer oraz liczne utrudnienia podczas préb remontéw
czy modernizacji. Obecnie zintensyfikowaty sie nasze starania,
prowadzone juz od lat, aby dla WPS znalez¢ nowa, wiekszg i -
€0 najwazniejsze - wiasna siedzibe. Zrozumienie tych potrzeb
oraz che¢ pomocy ze strony Zarzagdu Wojewodztwa i marszat-
ka Smotki pozwalajg mie¢ nadzieje, ze te plany predzej czy péz-
niej uda sie zrealizowac.
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Niemniej przez ostatnie 20 lat, pod Pani kierownictwem,
cos$ sie zmienito...

- Rzeczywiscie, przychodnia wygladata kiedys nieco inacze;j,
ale to naturalne. Zmienit sie sprzet, jak na tamte czasy nowo-
czesny, lecz z dzisiejszym nie do poréwnania, tak wiec w na-
dal ciasnych gabinetach mamy dzié super wyposazenie, ktére
tez stale unowoczes$niamy. Mozliwosci diagnostyczne i tera-
peutyczne odpowiadajg standardom XXI wieku. Dzieki temu
pacjentom, oprdcz podstawowej i specjalistycznej opieki sto-
matologicznej, oferujemy leczenie wysokospecjalistyczne,
np. z zakresu periodontologii, ortodoncji, endodoncji, im-
plantologii i inne. Zmienita sie tez organizacja pracy, weszta
elektroniczna dokumentacja medyczna, elektroniczna reje-
stracja pacjentow itp.

Ale na nic sie przyda najlepsze wyposazenie bez Swietnego
zespotu, a z takim wiasnie mam szczescie wspdtpracowac. To
wiasnie zespdt stanowi najcenniejszy kapitat Przychodni. Nie-
zaleznie od stanowiska kazdy z pracownikdw ma swdj nieba-
gatelny udziat w tym, ze placéwka dziata sprawnie, rozwija
sie i cieszy zaufaniem pacjentow. To dzieki ludziom codzienna
praca ukfada sie harmonijnie. To oni, moi wspoétpracownicy
sprawiaja, ze w murach starej kamienicy kryje sie nowocze-
sna medycyna, ale tez ciepto, zyczliwos¢ i poczucie bezpie-
czenstwa. Kazdy z cztonkdw zespotu jest waznym ogniwem
wiekszej catosci.

Pani nalezata jeszcze do zespotu doktora Zbigniewa
Zaka, ktéry przez 31 lat byt dyrektorem tej placéwki...
- Tak, w 1996 roku trafitam do Wojewddzkiej Przychod-
ni Stomatologicznej na specjalizacje, ktérej kierownikiem
byt doktor Zak, i tak juz zostatam do dzi$, czyli bedzie bli-
sko 29 lat. Przez dziewie¢ lat bytam cztonkinig jego ze-
spotu, a od 20 lat zajmuje jego miejsce. I jestem dumna,
kiedy widze nazwe ,mojej” przychodni - Wojewddzka Przy-
chodnia Stomatologiczna im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka.

archiwum WPS
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Uwazam to za jeden z sukcesow, ze w pierwszg rocznice
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~ Smierci udato sie nadac¢ Przychodni jego imie. Udato sie

takze wmurowac na elewacji budynku pamigtkowa tabli-
ce zwizerunkiem doktora Zaka.

Oczywiscie, w ciggu ostatnich 20 lat, do ktérych tu na-
wigzujemy, nastapity zmiany w zespole...

- Odnoszac sie do roku 2005, obecnie okoto 60 procent
to nowe osoby, nowe sity. Cze$¢ dawnych pracownikéw
przeszta na emeryture, niektérzy pracujg nadal, mimo
wieku emerytalnego, niektérych pozegnalismy na za-
wsze. Wielu cztonkdw zespotu jest zwigzanych z Przy-
chodnig od dwdch, a nawet trzech dekad, zatrudniat ich
jeszcze doktor Zak. Ich doswiadczenie, lojalno$¢ i przy-
wigzanie do miejsca pracy tworzg fundament stabilno-
$ci, na ktérym przez lata budowany byt rozwéj placéwki.
To takze dowdd, ze Przychodnia jest nie tylko miejscem
pracy, lecz takze wspdlnotg ludzi.

Nie sposéb wymieni¢ wszystkich zastuzonych dla Przy-
chodni, ale ponad 30 lat pracujg wspomniana juz pani dok-
tor Iwona Sanak (42 lata pracy w WPS), panie doktor Matgo-
rzata Wilczek (39 lat), Aurelia Scholz (31at), asystentki: Iwona
Kaczmarczyk (5o lat! w WPS), Ewa Kadtuczka (42 lata), Iwo-
na Bugajska (38 lat), Ewa Morawska (37 lat), Renata Grabow-
ska (36 at), Dorota Litewka (34 lata). Wreszcie technicy RTG:
Ewa Pociecha (37 lat), Ewa Staniszewska (36 lat) oraz techni-
cy dentystyczni: Iwona Kunysz-Wroriska (39 lat). Niestety, nie-
dawno pozegnaliSmy na zawsze Ewe Ziober, kt6ra pracowata
w WPS 37 lat. To wyliczenie nie moze pomingc¢ 0s6b o wielolet-
nim stazuw WPS, tez wielce zastuzonych, ktdre juz nie pracuja,
m.in. panie doktor Terese Drozdz, Kinge Stanowska, Magdale-
ne Ciapute, Marie Buczko oraz panie Jadwige Kowynig, Alicje
Lipczyniska. Dtugo by wymieniac, ale rozumiem, ze ogranicza
nas miejsce natamach gazety.

W starych murach kryje sie nowoczesna stomatologia

Na czym wiec zakoriczymy?
- Chciatabym podkresli¢, ze rola Wojewddzkiej Przychod-
ni Stomatologicznej nie koriczy sie na leczeniu pacjentéw.
Petnimy takze wazng funkcje, wrecz misje szkoleniowa.
To tutaj doswiadczeni lekarze specjalisci dzielg sie swoja
teoretyczng i praktyczng wiedza z lekarzami dentystami
odbywajacymi specjalizacje. Pod okiem mentoréw mtodzi
lekarze doskonalg swoje umiejetnosci. Uczg sie odpowie-
dzialnosci, empatii i rzetelnosci, a wiec wartosci, ktére od
zawsze byty fundamentem pracy Przychodni. Dzieki temu
WPS nie tylko stuzy pacjentom tu i teraz. Wptywa takze na
przysztos$¢ stomatologii, ksztattujgc kolejne pokolenia spe-
cjalistéw, przyczyniajac sie do podnoszenia wstandardéw
leczenia i pozostawiajgc trwaty slad w karierach wielu le-
karzy. W ciggu ostatnich 20 lat w Wojewddzkiej Przychodni
Stomatologicznej skoriczyto specjalizacje w réznych dzie-
dzinach stomatologii 128 lekarzy dentystéw. To jest trwa-
ty $lad naszej obecnosci...

Rozmawiat Stefan Ciepty

Lek. med. i lek. stom. Anna Maciag-Brattemo

- absolwentka studiéw stomatologicznych w krakowskiej AM oraz
studiéw lekarskich na AM w Warszawie, specjalistka z zakresu
stomatologii ogélnej oraz protetyki stomatologicznej. Te druga
specjalizacje zdobyta w Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej
w Krakowie, pod kierunkiem dr. Zbigniewa Zaka. Po dwéch
miesigcach specjalizacji - w grudniu 1996 r. - zostata zatrudniona
w Konsultacyjnej Poradni Protetyki Stomatologicznej WPS. 1 maja
1999 roku dr Zak powierzyt jej obowigzki zastepcy dyrektora WPS.
W 6 lat pdzniej, po $mierci dr. Zaka, zostata powotana przez Urzad
Marszatkowski na stanowisko p.o. dyrektora, a od maja 2006 r.
- na stanowisko dyrektora. Od 2015 r. konsultant wojewédzka
w dziedzinie protetyki stomatologicznej. Od 2007 r. - cztonkini
Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w zakresie egzaminéw
specjalizacyjnych z protetyki.

J. Hodor x2
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rzyjemnie uzaleznia!
P

24 pazdziernika - pigtek
® 14.00-15.00 Przyjazd i rejestracja uczestnikéw

= 15.45 Powitanie uczestikéw i otwarcie konferenciji

1 SESJA NAUKOWA

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

= 16.00-16.30 MIP-Pharma , Antybiotykoterapia

w stomatologii”

= 16.45-18.30 ,Wspétczesna endodoncja — nowoczesne
metody wypetniania kanatéw” - dr Michat Jegier,
praktyka prywatna firma Poldent

= 20.00 Wreczenie Nagrody im. Andrzeja Janusza Fortuny
podczas uroczystej kolacji.

Wieczér z Gwiazdg
25 pazdziernika — sobota

SESJA SAMORZADOWA

Moderatorzy sesji: lek. dent. Robert Stepien,
lek. dent. Dariusz Koscielniak

= 9.30-10.30 Biezqce problemy prawne — mec. Tomasz Pecherz
= 10.30-11.30 Wystgpienie dyrektor MOW NFZ Elzbiety
Fryzlewicz-Chrapisiriskiej nt. , Leczenie stomatologiczne

w ramach ubezpieczenia zdrowotnego”

= 11.30-12.00 Przerwa
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Konferencje Naukowo-Szkoleniowq

Informacie i zapisy: mgr Krystyna Trelq,
tel. 12 61917 18 lub 502 382 05],
e-mail: k.trela@oilkrakow.org.pl
11 SESJA NAUKOWA
Moderatorzy sesiji: prof. Jolanta Pytko-Poloriczyk, prof. Mariusz Szuta
= 12.00-13.00 Wyktad ,Odbudowa metodgq iniekcji kompozytu”
— lek. dent. Daniel Nowakowski
= 13.00-14.00 ,Radiologia stomatologiczna” — dr Anna Pantelewicz
= 14.00-14.15 Pytania i dyskusja
= W godz. 13.00-14.30 planowany jest warsztat z firmy GC
,Odbudowa metodgq iniekcji kompozytu”.
Prowadzqgcy: lek. dent. Daniel Nowakowski
= 13.30-15.30 Przerwa obiadowa

111 SESJA NAUKOWA

Moderatorzy sesji: prof. Jolanta Pytko-Poloficzyk, prof. Mariusz Szuta

= 16.00-17.30 ,Pierwsza pomoc w periodontologii — nagfe sytuacje
z zakresu choréb bton $luzowych, choréb przyzebiq, a takze
wczesnych zmian onkologicznych” - dr Lidia Jamréz-Wilkoriska

= 17.30-18.15 ,Zalety stosowania lasera erbowego w gabinecie
stomatologicznym z uwzglednieniem procedur endodontycznych”

— lek. dent. Grzegorz Krepa, praktyka prywatna

= 18.15-18.30 Pytania i dyskusja

= 20.00 Kolacja w Karczmie nad Potokiem i nocne rozmowy o stomatologii
26 pazdziernika — niedziela

= 8.00-9.00 Sniadanie
Zakoriczenie konferencii, wyjazd uczestikéw
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PASJE LEKARZY

XIII Zlot
Motocyklowy
Lekarzy

u Mannixa

aranow Sandomierski to urocze miejsce. Jesli

tam nie byte$, to koniecznie wpisz je w plan
swoich podrézy. Przed laty goscity tam obozy na-
ukowo-badawcze studentéw Akademii Medycz-
nej w Krakowie, a w dniach 5-7 wrzesnia 2025 r.
na zorganizowany przeze mnie juz po raz 13.
»Zlot u Mannixa” zjechali sie tu lekarze motocy-
klisci z catej Polski. Zlot to cudowna impreza to-
warzyska i krajoznawcza. Podczas poprzednich
edycji zwiedziliSmy juz chyba wszystkie zabytki
w okolicy, a nowych wcigz nie wybudowano. Tym
razem pojechalismy do Sandomierza, ale z pla-
nem zwiedzania tego, co dla turystéw jest nie-
dostepne. Za przewodnika mieli$my prof. Stani-
stawa Adamczaka, bytego rektora Politechniki
Swietokrzyskiej w Kielcach oraz absolwenta Col-
legium Gostomianum - i wtasnie te szkote przy-
szto nam zwiedzi¢. Liceum ma juz ponad 400 lat
i nadal funkcjonuje. Caty obiekt, a szczegdlnie
podziemia, robig wrazenie. Nastepnie odwiedzili-
Smy byty klasztor si6str benedyktynek, a obecnie
Wyzsze Seminarium Duchowne. Zaréwno histo-
ria tego miejsca, jak i sam obiekt warte sa uwagi.

Obiad jak zwykle przewidziano ,Na Wi-
chrowym Wzgérzu” - w Przybystawicach.
To tzw. Sandomierska Toskania, a prowadzaca
do niej droga wsrdd dojrzewajacych jabtek jest
niezapomniana. Te okolice tez warto odwiedzi¢
bedac w poblizu.

Wszyscy zadowoleni ze spotkania, towarzy-
stwa i pogody czekajg na kolejny XIV Zlot u Man-
nixa, ktéry odbedzie sie juz za rok, 11-13 wrze-
$nia 2026 .

Mariusz Janikowski ,,Mannix”






Rajd Ztombol to inicjatywa, ktéra powstata zzamitowania
organizatoréw do motoryzacji, ale nie tylko. W pierwszej
edycji, w 2007 roku, do Monaco wyruszyty dwa auta - du-
zy fiat i trabant. Bowiem Ztombol to rajd samochodéw ko-
munistycznej produkgji. I jest to impreza, ktéra od poczat-
ku ma charakter charytatywny!!!

Mysle, ze Smiato mozna jg nazwac¢ najwiekszym raj-
dem charytatywnym na Swiecie. W tym roku zgtoszono
ponad goo zatdg. Dochdd z naklejek umieszczonych na
naszych bolidach ze wschodniej strony zelaznej kurtyny
jest w100 procentach przekazywany na rzecz dzieci z do-
mow dziecka w Polsce. Pienigdze przeznaczane sg na wy-
cieczki, obozy, kolonie, rozwoj osobisty i spetnienie ma-
rzen wychowankdw doméw dziecka (np. kurs jezykowy
czy prawa jazdy, sprzet sportowy itd.), ale tez na pomoc
psychologiczng. My, jako uczestnicy, w catosci pokrywa-
my koszt startu zatogi oraz jesteSmy zobowigzani do zna-
lezienia darczyncéw.

Kiedy w 2008 roku wyruszalismy na Ztombol po raz pierw-
szy, na starcie zjawito sie kilkanascie ekip. Wszyscy - w tym
uczestnicy, mysleli, ze to nie ma prawa sie udac. Patrzylismy
na siebie zniedowierzaniem, ze ktokolwiek jest w stanie pod-
ja¢ sie czegos tak szalonego. A jednak... Rajd stat sie ogrom-
nym wydarzeniem motoryzacyjnym i charytatywnym jedno-
czesnie. Kazdego roku nowe edycje przyciggaja po kilkaset
zatdq, jeszcze wiecej darczyncdw i przede wszystkim - coraz
wieksze kwoty wspomagaja wychowankéw domdw dziecka.
W sumie zebrano dotad ponad 18 min zt.

Dr Maciej Matyja, specjalista chirurgii ogélnej i chirurgii
onkologicznej ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Nasz TEAM jest rekordzistg, jesli chodzi o liczbe startéw

- wyruszamy od 2008 roku zawsze tym samym autem! tada
dojechata juz do: Monaco, na Koto Podbiegunowe, do Stam-
butu, nad jezioro Loch Ness, na Nordkapp, Costa Brava, Pas-
so dello Stelvio, na Sycylie, do Kraju Baskéw, Pétwysep Chal-
kidiki, do Irlandii, Burhaniye, Albanii, przejechata tez Atlantic
Road w Norwegii, aw tym roku dotarta do Giresun w Turgji...
Maciek Matyja
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Holowanie naszej tady

Autor tej relacji Maciej Matyja oraz Igor Swierk - cztonek zatogi na autostradzie w Serbii
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Z pomocg dla Tanzanii

Inzynier na... misji stomatologicznej

Cichy dzwiek pracujgcego wiertta zwiastowat rychly koniec pracy.

Z fascynacjg obserwowatem, jak moja kolezanka usuwa rozlegtq
prochnice z zeba starej Afrykanki. Ze skupieniem czekatem na sygnat,
kiedy mimo braku stomatologicznego przygotowania bede mogt
jakos pomdc. I pomagatem, jak tylko mogtem...

Zinicjatywy studentéw Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, przy patronacie tej uczelni, wsparciu finansowym
i organizacyjnym Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie, Fun-
dacji Studentéw i Absolwentéw UJ ,Bratniak”, Fundacji Pomoc
z Polski oraz Fundacji Centrum Dobroczynnosci Lekarskiej im.
prof. Teresy Adamek-Guzik i Jana Guzika, w lipcu 2025 roku na
potudniu od Dar es Salaam - najwiekszego miasta Tanzanii, jed-
nego z najbiedniejszych pafstw Swiata, miata miejsce niezwykta
misja, ktérej celem byto objecie leczeniem stomatologicznym jak
najwiekszej liczby mieszkaicédw tego regionu. W wyprawie wzie-
li udziat lekarze dentysci: dr Anna Bednarczyk oraz dr Krzysztof
Gronkiewicz - specjalisci chirurgii stomatologicznej, stazyst-
ka lek. dent. Natalia Dymel, studenci kierunku lekarsko-denty-
stycznego Ryszard Feret, Bruno Jarecki oraz Aleksandra Zdzy-
mira oraz ja, podpisany ponizej autor tej relacji Piotr Polonczyk,
jedyny w tym gronie nie-lekarz a inzynier.

Nie sgdzitem, ze z misji tej wrdce bogatszy nie tylko we wspa-
niate wspomnienia, lecz takze w faktyczng wiedze medyczna.
I cho¢ stomatologia byta zawsze obecna w moim rodzinnym do-
mu, dzieki dziatalnosci lekarek dentystek najpierw babci, a po-
tem mamy, dopiero w dalekiej Afryce zrozumiatem, jak fascynuja-
cy jest zawdd lekarza dentysty. I jak wymagajacy, i to na kazdym
etapie pracy - od postawienia prawidtowe]j diagnozy, przez pod-
jecie decyzji o wyborze leczenia, niezwyktg precyzje dziatania,
przy wsparciu niezbednej czesto lekarskiej intuicji. Co ciekawe,
przekonatem sie tez, ze stomatologia wiele czerpie z inzynierii
- dobdr wiasciwych materiatéw w obu dziedzinach jest podsta-
wa sukcesu, a prawidtowe rozpoznanie konstrukgji (w przypad-
ku stomatologii np. zgryzu) jest gwarantem prawidtowej pracy
catego mechanizmu (np. aparatu zucia).

Najpierw jednak, aby przez dwa tygodnie mdc leczy¢, z puste-
go pomieszczenia w tanzanskim sierociricu stworzyliSmy gabi-
net lekarski. 6zka zbilismy z desek, unity, autoklaw i destylarke
studenci zamowili jeszcze bedac w Polsce, a dziesigtki kleszczy,
dzwigni, wiertet, kompozytéw czy rekawiczek przywiezlismy
we wiasnych walizkach. Do dzi$ jestem pod ogromnym wraze-
niem tego, ile pracy i pomystowosci wymagato od studentéw




przygotowanie tak profesjonalnych stanowisk.

Poczatkowo przyjmowalismy dzieci z sierocirica i miejscowej
szkoty. Te, ktore nie jadaty stodyczy, miaty piekne i zdrowe ze-
by, wiec nasza pomoc ograniczata sie tylko do fluoryzacji. Nie-
stety byty i takie maluchy, ktére wymagaty powazniejszych
zabieg6w. O dziwo i wbrew obawom, afrykaniskie dzieci, zwy-
kle po raz pierwszy w zyciu siedzace na dentystycznym fotelu,
byty bardzo zdyscyplinowanymi pacjentami. Szybko tez infor-
macja o przybyciu lekarzy z Polski rozeszta sie po okolicy i ko-
lejka do gabinetu zaczeta rosng¢. A my mieliSmy wspaniate
poczucie, ze nasza misja niesie realng pomoc - dziewczynie,
ktdrej ktos wybit jedynki, starcowi, ktéremu bél uniemozliwiat
jedzenie, czy mtodej mamie, ktérej kamien i prochnica dawa-
ty poczucie przykrego dyskomfortu w ustach. Miedzy jednym
opréznianiem autoklawu a czyszczeniem narzedzi patrzytem
ze wzruszeniem na twarze tych ludzi i ulge, jaka wyraznie ry-
sowata sie na nich po wizycie w naszym gabinecie. W sumie
pomocy udzielono ponad 250 pacjentom.

Obserwacja pracy moich kolezanek i kolegéw uswiadomita
mi tez wage sentencji ,Primum non nocere". Wielokrotnie sta-
wali oni bowiem przed dylematami, ktérych w nowoczesnie
wyposazonych gabinetach w Polsce juz nie doSwiadczaja. By-
li tam zdani tylko na swojg wiedze, podstawowy sprzet i sto-
matologiczne ,wyczucie”. I musieli mie¢ pewnos¢, ze wraca-
jacdo domu, pozostawig pacjentdw bezpiecznych, nie bedzie
zadnych komplikacji. Zdali ten egzamin celujaco...

Huk wiercqcej palownicy przerywaty tylko dostawy betonu.

Statem wpatrzony w plac budowy, a tanzariskie skojarzenia same

przychodzity do gtowy. To byt piekny, wypetniony pomocg czas...
Tekst i zdjecia: mgr inZ. Piotr Poloriczyk

STRONA INSTAGRAM
INTERNETOWA — @

www.instagram.com/oil_krakow

FACEBOOK s YOUTUBE ZeSkANU)

www.facebook.com /oilkrakowpl B “ o www.youtube.com/eOIL_Krakow

OKREGOWA IZBA LEKARSKA W KRAKOWIE i oo hakrupnicza 114

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 4/2025

37



FARMAKOLOGIA

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

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu Lekarskiego
UJ CM Krakéw, Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania
Niepozadanych Dziatar Lekdw, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

efekcie niepozadanych dziatan lekéw terapia

réznych schorzert moze indukowac wystapie-
nie dolegliwosci bélowych, zmieniac ich nasilenie,
a takze wywotac zmiane fenotypu bélu, co méwigc
prosciej oznacza, ze zaczyna bolec inaczej. Probdlowe
dziatanie lekdw jest charakterystyczne dla wielu grup
lekow i przy podejrzeniu, ze zmiany w odczuwaniu bo-
lu moga by¢ konsekwencjg farmakoterapii, nalezy roz-
wazy¢ ten problem w zestawieniu z indywidualnymi
cechami pacjenta, towarzyszaca wielochorobowoscig,
a takze stosowanym leczeniem. Monitorowanie niepo-
zadanych skutkéw farmakoterapii wskazuje, ze wyste-
powanie dolegliwosci bélowych w konsekwencji nie-
prawidtowo dobranej farmakoterapii jest w trendzie
wzrostowym. Truizmem jest, ze bél, jako niepozada-
ne dziatanie, nie tylko obniza jakos¢ zycia pacjenta,
ale i zwieksza koszty leczenia.

W praktyce najwieksze ryzyko wystgpienia pro-
bélowego dziatania lekéw obserwowane jest u pa-
cjentéw z okreslonymi schorzeniami wspétistnieja-
cymi. Zebrano je ponizej.

= Neuralgia po p6tpascu

= Bolesna neuropatia cukrzycowa

= Neuralgia tréjdzielna

= Neuropatia obwodowa indukowana farmakote-

rapig, w tym leczeniem onkologicznym

= B4l fantomowy

= B4l u chorego na nowotwor

= B4l trzewny

= Prostatodynia

= Bdle uroanogenitalne

= Pacjenci z wspdtwystepujaca depresja

Obok w tabeli przedstawiono najczestsze kliniczne
konsekwencje probdlowego dziatania farmakoterapii.

Nasilenie bélu

Pod wptywem farmakoterapii do-
chodzi do eskalacji dolegliwosci
bélowych wynikajacych z choréb
wspotistniejacych

Eskalacja komponentu neuro-
patycznego bélu, czyli piecze-
nie, palenie, mrowienie, dre-
twienie (inaczej dyzestezje,
ktdre polegaja na nietypowym
odbiorze doznan)

Bél dla pacjenta staje sie coraz bar-
dziej dolegliwy

Zmiana fenotypu bélu

Nie zmienia sie natezenie bé-
lu, natomiast pojawiajg sie ob-
jawy bélu neuropatycznego

i nocyplastycznego

Nasilenie/wystapienie bélu
trzewnego

Hiperalgezja trzewno-trzewna in-
dukowana przez farmakoterapie

Sensytyzacja

Sensytyzacja bélowa, inaczej nad-
wrazliwos¢ bélowa, to stan, w ktd-
rym dochodzi do reakcji bélowej na
bodzce, ktére normalnie sg niebole-
sne, lub pacjent reaguje nadmiernie
na bodzce, ktére normalnie wywoty-
watyby bdl 0 znaczaco mniejszym na-
tezeniu. Sensytyzacje dzielimy na ob-
wodowg oraz nadwrazliwos¢, ktéra
rozwija sie w samym ukfadzie nerwo-
wym - rdzeniu kregowym i mézgu.

Hiperalgezja wtdrna

Moze by¢ wynikiem pobudzenia neu-
rondw, zwiekszonego przewodnic-
twa bélowego w obrebie uktadu
nerwowego lub innych zmian pod-
stawowych. U pacjentdéw z hiperal-
gezjg wtdrng, w tym indukowang
przez farmakoterapie, bél odczuwa-
ny jest jako bardziej intensywny niz
normalnie. W przypadku hiperal-
gezji wtdrnej b6l moze przyjmowac
postac rozlanego, samoistnego bo-
lu, ktdry narasta lub zmienia swoj
charakter.




Ponizej przyblizamy dane dotyczace najczesciej sto-
sowanych w praktyce grup lekdw, ktdre, jesli stosowa-
ne np. jako koanalgetyki, czyli majace zwiekszac efekt
przeciwbélowy, mogg bélu nie tylko nie hamowac, ale
wrecz go indukowac.

Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny

(SSRI)

Leki z tej grupy z zasady nie mogg by¢ skutecznymi ko-
analgetykami. Brak skutecznosci we wspomaganiu le-
czenia zespotéw bdlowych mozna ttumaczy¢ dwukierun-
kowym dziataniem serotoniny(5-HT) na percepcje bélu.
Z jednej strony serotonina bierze udziat w hamowaniu
bélu poprzez zstepujacg droge nocyceptywna, ale z dru-
giej strony takze w torowaniu percepcji bélu na réznych
etapach nocycepcji. Poniewaz 5-HT obwodowo posiada
dziatanie pronocyceptywne, w przypadku uszkodzenia
neuronu leki SSRI moga wykazywac dziatanie probdlowe.
Dowiedziono réwniez, ze 5-HT uczestniczy w powstawa-
niu zjawiska hyperalgezji. Serotonina swoje pronocycep-
tywne dziatanie wykazuje gtédwnie poprzez aktywacje re-
ceptoréw 5-HT1b, 5-HT2, 5-HT3 i by¢ moze réwniez 5-HT7.
Ztego powodu stosowanie SSRI jako koanalgetykdw jest
przeciwwskazane. Moga by¢ w tym zakresie nie tylko nie-
skuteczne, ale réwniez potencjalnie prowadzi¢ do takich
negatywnych zjawisk, jak zmiana charakteru bélu i/lub
hyperalgezji.

Wyjatkiem w tej grupie lekéw jest wortioksetyna, ktd-
ra poza hamowaniem wychwytu zwrotnego serotoniny
wykazuje rowniez antagonizm wobec receptoréw sHT3,
5HT7 i czesciowy antagonizm wobec receptora 5-HT1b.
Ztego powodu ryzyko dziatan niepozadanych wortiokse-
tyny wydaje sie by¢ mniejsze niz w przypadku lekdw SSRI.

Stosowanie lekéw z grupy SSRI moze réwniez wywoty-
wac bél przewlekty. Najczesciej dotyczy to b6léw gtowy
i migren, ale w trakcie ich stosowania opisano réwniez
przypadki wystepowania béléw miesniowych, stawo-
wych, bélu w narzadzie ruchu, zespotu piekacych ust (po
sertralinie, fluoksetynie i fluwoksaminie), b6léw brzucha
(po fluwoksaminie i sertralinie) oraz przypadki bolesne-
go oddawania moczu podczas stosowania fluoksetyny.
Oprocz SSRI probdlowo moze takze dziata¢ klomiprami-
na, najbardziej serotoninergiczny tréjpierscieniowy lek
przeciwdepresyjny.

Leki wykazujace efekt antycholinergiczny
W praktyce dotyczy to neuroleptykéw pochodnych fe-
notiazyny (promazyna, pernazyna), hydroksyzyny, difen-
hydraminy, doksylaminy, doksepiny i kwetiapiny. W tym
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ostatnim przypadku, w szczegdlnosci, gdy dawka dobo-
wa leku nie przekracza 150 mg, efekt antycholinergiczny
osrodkowy powoduje dysfunkcje nadrdzeniowych szlakéw
cholinergicznych, ktdre sg istotng czescig szklakéw antyno-
cyceptywnych. Szlaki antynocyceptywne to endogenne,
fizjologiczne mechanizmy w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym, ktére kontrolujg bél poprzez modulowanie impulséw
bélowych. Obejmujg one gtéwnie zstepujacy uktad hamo-
wania bolu, ktéry, podobnie jak szlaki cholinergiczne, jest
kluczowym elementem kontroli bélu w organizmie. Efekt
antycholinergiczny potgczony jest w przypadku wszyst-
kich wymienionych powyzej lekdw z dziataniem antagoni-
stycznym w stosunku do o$rodkowych receptoréw H1. Jest
to podstawg efektu nasennego tej grupy lekéw i generuje
tez powiktanie zwane painsomnig, inaczej bolesnym snem.
W praktyce ztozony profil farmakodynamiczny tych lekéw
powoduje, ze bl podczas snu chronifikuje sie, czyli prze-
chodzi w bél o charakterze przewlektym.

Tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne

Jako koanalgetyk w warunkach polskich jest to gtéwnie
amitryptylina, ktéra powinna by¢ zlecana w dawkach
dobowych do 75 mg. Wtedy hamuje gtéwnie wychwyt
zwrotny noradrenaliny i serotoniny. W dawkach powy-
zej 75 mg na dobe do tych efektéw dotacza sie dziatanie
antycholinergiczne, ktére moze niekorzystnie wptywac
na koanalgetyczny profil amitryptyliny.

Butylobromek hioscyny
Ze wzgledu na obwodowy efekt antycholinergiczny buty-
lobromek hioscyny indukuje zaburzenia motoryki prze-
wodu pokarmowego. Stosowany inaczej niz doraznie mo-
ze powodowac nadwrazliwos¢ trzewna.

Paracetamol
Zaréwno w bélu trzewnym, jak i w bélu zapalnym pacjent
po zazyciu paracetamolu odczuwa cos, co mozna by nazwac
pseudoulga. Jest tak dlatego, ze dochodzi do pierwotnie ob-
wodowej, a potem osrodkowej nadwrazliwosci z nastepo-
wa hiperalgezjg wtérng. Warto pamieta¢, ze paracetamol
jestskuteczny w leczeniu bdlu somatycznego o charakterze
mechanicznym, ale nigdy nie stanowi alternatywy dla NL-
PZ (Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne) w bolu zapalnym.

Fentanyl
Zuwagi na parametry farmakokinetyczne i farmakodyna-
miczne fentanyl indukuje hiperalgezje trzewng i nie jest
skuteczny w bélu trzewnym. Nie moze by¢ takze stoso-
wany w bélu neuropatycznym.
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= Fluorochinolony
Fluorochinolony u pacjentéw z juz wystepujacym bo-
lem moga nasila¢ bdl i wykazuja dziatanie prosensy-
tyzacyjne. Jednym z efektéw niepozadanych tej grupy
lekéw jest mialgia. To dziatanie niepozadane moze wysta-
pi¢ w kazdym wieku, jednak najczesciej dotyczy pacjen-
téw pomiedzy 44. a 65. rokiem zycia. Przypuszczassie, ze
najbardziej prawdopodobne mechanizmy indukowania
dolegliwosci bélowych przez fluorochinolony to bezpo-
$redni wptyw cytotoksyczny na mitochondria z uposle-
dzeniem ich funkcji albo blizej nieokre$lone mechanizmy
autoimmunologiczne.

Najczestsze objawy bélowe indukowane przez fluoro-
chinolony zostaty wymienione po prawe;j:

= Nasilenie objawdw bélu neuropatycznego
= Wzrost ryzyka wystgpienia b6lu fantomowego
= Mialgia

= B6l stawow

= Zapalenie $ciegien

= Béle konczyn

= Bl Sciegna

= B4l miesniowo-szkieletowy

= Artromialgia

= Sztywnos$¢ miesdni

= Napiecie miesni

= Miopatie polekowe

Z naszych szpitali

W Krakowie planowane sg duze inwestycje w obszarze
opieki psychiatrycznej. Szpital Kliniczny im. dr. Babin-
skiego w Krakowie uzyskat niemal 45 min zt z Funduszu
Medycznego na budowe 5-kondygnacyjnego budynku dla
Oddziatu Psychiatrii Sgdowej 0 Wzmocnionym Zabezpie-
czeniu (wizualizacja ponizej). W Oddziale hospitalizowa-
nych bedzie 70 pacjentéw, utworzone zostang separatki,
dwu i trzyosobowe sale chorych, pomieszczenia do terapii
i rekreacji, pokoje odwiedzin i sale wizyjne. Teren zewnetrz-
ny zagospodarowany zostanie na potrzeby pacjentéw - po-
wstang m.in. altany, boisko czy minisitownia. Inwestycja
bedzie realizowana w latach 2026-2029.

Wojewédzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Lu-
dwika w Krakowie oficjalnie stat sie wtascicielem terenu
przy ul. Kopernika 36 i Strzeleckiej 7, zakupionego ze $rod-
kéw Wojewddztwa w kwocie ponad 24 min zt. To pierw-
szy etap realizacji zadania polegajacego na utworzeniu
Matopolskiego Centrum Psychiatrii i Leczenia Uzaleznierh
od Nowych Technologii Cyfrowych (wizualizacja rozbudo-
wy na zdjeciu powyzej). W ramach zadania zaplanowana
jestrelokacja: Oddziatu Klinicznego Psychiatrii Dzieciecej,
Oddziatu Psychiatrycznego Dziennego Pobytu wraz zIzbg
Przyje¢, a takze Poradni Zdrowia Psychicznego i Poradni
Logopedycznej. Powstanie réwniez nowy 15-t6zkowy od-
dziat oraz zwiekszy sie liczba miejsc pobytu na oddzia-
le dziennym. Inwestycja pozwoli takze na rozwoj opieki



$rodowiskowej i uruchomienie poradni leczenia uzalez-
nien specjalizujacej sie w leczeniu uzaleznien behawioral-
nych. (Raport o kondycji psychicznej mtodziezy Krakow-
skiego Instytutu Logoterapii potwierdza zwigzek miedzy
zbyt intensywnym korzystaniem z Internetu, a zwieksze-
niem ryzyka wystgpienia depresji, rozwoju uzaleznienia
czy zachowan autodestrukcyjnych). Zakonczenie inwesty-
cji zaplanowane jest na 2029 rok.

(zrédto: www.malopolska.pl)

Natomiast Szpital Uniwersytecki otrzyma blisko 200 min
dofinansowania na nowg inwestycje (wizualizacja na zdje-
ciu powyzej), jakg bedzie budynek dla Oddziatu Psychiatrii
Dorostych oraz Oddziatu Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy wraz
z obszarem dziennym i ambulatoryjnym dedykowanym
opiece psychiatryczno-psychologicznej. Jesli wszystko p6j-
dzie zgodnie z planem, inwestycja w Krakowie-Prokocimiu
zostanie zakoriczona w 2029 r. Obiekt o powierzchni catko-
witej 11327 m? pomiesci 102 t6zka; bedzie tez wyposazony
w nowoczesny sprzet medyczny oraz terapeutyczny, co po-
zwoli na podniesienie standardu opieki nad pacjentami.

I

Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie w lip-
cu podpisat umowe na realizacje budowy nowoczesne;j,
3-kondygnacyjnej aptekiw systemie Unit Dose (wizualizacja
na zdjeciu ponizej), pozwalajacej na wdrozenie automatycz-
nego systemu przechowywania, pakowania i dystrybugji
indywidualnych dawek lekéw, co kompleksowo zabezpie-
czy w szpitalu te czes¢ opieki nad chorymi onkologicznie.
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System zapewnia tez gotowe i indywidualne leki w lecze-
niu chemioterapeutycznym, leki w programach lekowych oraz
pozostate farmaceutyki stosowane m.in. w leczeniu powikfan
terapii onkologicznej, bolu nowotworowego i zaburzen na-
stroju wywotanych chorobga. Pozwala takze na produkgje zin-
dywidualizowanych preparatéw zywienia klinicznego.

Inwestycja o wartosci ponad 8o min zt realizowana be-
dzie ze srodkdw, ktdre szpital otrzymat z KPO. Budowe pla-
nuje sie w miejscu nieuzytkowanego budynku Szpitala, tzw.
LZwierzetarni”,

(zrédto: Szpital im. Rydygiera)

]
Miedzykliniczny Osrodek Leczenia Otytosci Dzieciecej
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie uzy-
skat akredytacje Europejskiego Towarzystwa Badan nad
Otytoscig (European Association for the Study of Obesity
-EASO)i oficjalnie dotgczyt do prestizowej, miedzynarodowej
sieci EASO Collaborating Centres for Obesity Management
- Paediatric (COMs). To wyjatkowe wyrdznienie przyznawane
jest tylko tym osrodkom, ktére spetniajg rygorystyczne kry-
teria w zakresie jakosci leczenia, wielospecjalistycznego po-
dejscia oraz standardéw organizacyjnych i naukowych, zgod-
nych z europejskimi rekomendacjami. Oznacza tez, ze przez
najblizsze trzy lata USD bedzie uznawany za jeden z wiodg-
cych europejskich osrodkéw specjalizujgcych sie w komplek-
sowym leczenia otytosci dzieciecej i mtodziezowe;.

(zrédto: usd.krakow.pl)

]
W lipcu do Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. $w. Jana Pawta II trafita 33-letnia pacjentka we wcze-
snej cigzy, w stanie bezpos$redniego zagrozenia zycia z po-
wodu ostrej zatorowosci ptucnej wysokiego ryzyka. Kilka
godzin wczesniej doszto u niej do utraty przytomnosci. Pa-
cjentka zostata skierowana do Krakowa z Podhalanskiego
Szpitala Specjalistycznego w Nowym Targu, gdzie wykona-
no jej tomografie komputerowa. Przekazano jg pod opieke
zespotu PERT (Pulmonary Embolism Response Team), jedyne-
go w Matopolsce zespotu szybkiego reagowania, dziatajgce-
go w trybie 24/7, w sktad ktérego wchodzg kardiolodzy in-
terwencyjni, anestezjolodzy, radiolodzy i kardiochirurgdzy.
Zespot pod kierunkiem prof. Grzegorza Kopcia z Oddziatu Kli-
nicznego Chorob Serca i Naczyn z Pododdziatem Intensyw-
nego Nadzoru Kardiologicznego oraz dr. Marcina Waligéry
przeprowadzit bezpiecznie dla mamy i dziecka zabieg em-
bolektomii ptucnej - nowoczesnej metody usuwania skrze-
plin z tetnic ptucnych przy uzyciu systemow aspiracyjnych.
(Zrédto: szpitaljp2.krakow.pl)
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LEKARZ DENTYSTA

Przeglad piSmiennictwa
stomatologicznego

Od wybuchu pandemii nie ukazuje sie ,Galicyjska Gazeta Lekarska Lekarza Dentysty”, jednak nie
zapominamy o problematyce stomatologicznej. Po dtuzszej przerwie zapraszamy w tym numerze do lektury
przegladu fachowej prasy, jak zwykle perfekcyjnie dokonanego przez doktora Grzegorza Herbuta.
Niestety, w wydaniu papierowym ,GGL" ogranicza nas miejsce, wiec ponizej publikujemy tylko czes¢
rekomendacji. W petnej wersji mozna je znalez¢ na naszej stronie: www.ggl.com.pl

akacje dobiegty konca. Czas wréci¢ do naszych co-

dziennych obowigzkdéw, do naszych gabinetdéw, pa-
cjentdw. Co nowego pojawito sie w czasie letnich miesiecy
w prasie stomatologicznej?

W ,Nowym Gabinecie Stomatologicznym" znajdziemy
m.in. artykut, Analiza rentownosci gabinetu stomatologicz-
nego”. Autor zwraca uwage na rosnace koszty (energia, ma-
teriaty, presja pfacowa), ktére powoduja, ze wiele procedur
przy dotychczasowych cennikach traci optacalnosc.

Finansow dotyczy takze artykut ,Ile zarabiajg asystentki
i higienistki w2025 r.?" omawiajacy najnowsze dane pfacowe
i efekty obowigzkowych podwyzek od lipca 2025 . dla pracow-
nikéw medycznych w podmiotach leczniczych oraz wptywu
na budzety praktyk prywatnych. Warto sie z nim zapoznac.

Podobnie jak z ,Kompendium wiedzy o pastach do ze-
bow" czy artykutem ,Przerwanie leczenia przez lekarza den-
tyste - granice prawa i odpowiedzialnosci”, w ktérym autor-
ka konkluduje, ze decyzja o zakoAczeniu terapii bywa trudna;
prawo nie nakazuje ,leczy¢ w nieskoriczonos¢”, ale sposdéb
przerwania musi by¢ zgodny z ustawa, etyka i orzecznic-
twem. Podaje dopuszczalne przestanki zakoficzenia wspot-
pracy i przypomina, iz nie wolno odméwi¢ pomocy w sytu-
acjach zagrozenia zycia ani naruszac praw pacjenta.

»Diagnostyka RTG w bélu o nieokreslonej lokalizacji”
to tekst edukacyjny o doborze badan obrazowych, gdy pa-
cjent zgtasza bol ,gdzies po tej stronie”. Autorka podaje al-
gorytm postepowania w kolejnosci:

1. Wywiad + badanie kliniczne (testy opuko-
we, termiczne, palpacyjne; wykluczenie boléw
rzutowanych/neuropatycznych),

2. RTGzebowyw rejonie domniemanym; przy braku ko-
relacji - CBCT o ograniczonym polu (jesli wskazania),

3. Ocena tkanek okotowierzchotkowych, pekniec
korzeni, resorpcji, zmian w zatokach, patologii
niezebopochodnych,

4. Dokumentacja i informacja o dawkach.

Tipy praktyczne to: nigdy nie diagnozuj wytacznie ,na zdje-
ciu”; poréwnuj z objawami; unikaj panoram w przypadku
ostrego bolu jednostronnego (zbyt mata rozdzielczos¢); miej
protokot eskalacji do CBCT.

Wakacyjny egzemplarz ,Stomatologii Wspétczesnej”
w artykule ,Implikacje og6lnostomatologiczne ztamania
kompleksu jarzmowo-szczekowego” porusza temat tych zla-
man (zygomatico-maxillary complex, ZMC), ktére powstaja
zwykle w wyniku urazéw bocznych lub czotowych. Oprécz
deformacji kostnej trauma moze powodowac uszkodzenie
struktur zebowych, tkanek okotozebowych, zatoki szcze-
kowej oraz nerwu podoczodotowego. Autorzy podajq tez
praktyczne rekomendacje dla gabinetu:

1. Standaryzuj protokot pierwszorazowej oceny pacjen-
ta po ZMC: dokumentacja fotograficzna, RTG peria-
pikalne, OPG/CBCT, testy witalnosci.

2. Harmonogram kontroli: 1 tydz., 4-6 tyg., 3 mies.,
6-12 mies. (monitorowanie zywotnosci i gojenia
przyzebia).

3. Wspétpraca multidyscyplinarna (chirurg, ortodon-
ta, endodonta, laryngolog), jasne przekazanie do-
kumentacji i zalecen pacjentowi.

Drugi, bardzo interesujacy artykut, to ,Toksyna botulino-
wa i jej wybrane zastosowania w praktyce stomatologicz-
nej". Toksyna botulinowa (BoNT) poza estetykg znalazta
szerokie zastosowanie terapeutyczne: leczenie dysfunkgji
stawu skroniowo-zuchwowego (SSZ), bruksizmu z kompo-
nentg miesniowa, usmiechu dzigstowego (gummy smile) oraz
Slinotoku (sialorrhea). Przeglad opisuje mechanizm dziatania
(blok synaptyczny przewodzenia cholinergicznego), wskaza-
nia, schematy dawkowania i techniki iniekcji w wybranych
stanach stomatologicznych oraz aspekty bezpieczenistwa.

Przeglad ,Chemiczne metody znoszenia nadwrazliwo-
$ci zebiny” omawia dostepne srodki chemiczne (domowe



i profesjonalne) redukujace te dolegliwosci. Autorzy opisu-
ja mechanizmy dziatania i dowody skutecznosci: zwigzki po-
tasu (blok depolaryzacji), fluorki (reminalizacja i czeSciowa
blokada kanalika), chlorek strontu, nanohydroksyapatyt,
CPP-ACP, arginina, bioaktywne szkto, szczawiany, hydrok-
syetylometakrylan (HEMA), glutaraldehyd, diaminofluorek
srebra (SDF).

Ciekawa jest tez lektura tekstu ,Czy rewaskularyzacja
zastapi tradycyjne leczenie kanatowe? Mozliwos¢ zastoso-
wania u 0séb dorostych”. Rewaskularyzacja (regeneracyjne
procedury endodontyczne) to technika rozpowszechniona
w leczeniu zeb6w niedojrzatych z martwg miazgg -przy-
wrdcenie ukrwienia kanatu pozwala na dalszy rozwéj ko-
rzenia. Przeglad bada, czy technika ma sens w zebach doj-
rzatych. Autorzy analizuja literature na temat zastosowania
procedur regeneracyjnych w zebach z zamknietym wierz-
chotkiem: biologiczne podstawy, protokoty (dezynfekcja,
indukcja krzepniecia/Srodowiska przyjaznego komdérkom
macierzystym, zamkniecie korony), wyniki kliniczne i ogra-
niczenia. Dostepne doniesienia pokazujg obiecujgce wyniki
(odzyskanie objawdw, niekiedy pojawienie sie wewnatrzka-
natowych tkanek z naczyniami), lecz dane sg ograniczone
(case reporty, mate serie) i brakuje badai RCT dtugotermi-
nowych. (...) Autorki podkreslaja, iz rewaskularyzacja u do-
rostych powinna by¢ obecnie rozwazana eksperymentalnie,
w osrodkach z doswiadczeniem i po uzyskaniu Swiadomej
zgody pacjenta. Wskazane sg kryteria selekcji pacjentéw (np.
brak zaawansowanej infekcji okotowierzchotkowej, mozli-
wos¢ uzyskania szczelnego wypetnienia koronowego). Na
dzis rewaskularyzacja to obiecujgca alternatywa, ale nie
zastepuje rutynowo endodoncji u zebdw dojrzatych - brak
jeszcze wystarczajacych dowodow.

Inny temat na czasie to ,Wybrane aspekty zastosowania
lasera w codziennej praktyce stomatologicznej". Laserote-
rapia staje sie powszechnym narzedziem w stomatologii
- od tkanek twardych po miekkie, z szerokimi zastosowa-
niami terapeutycznymi i biostymulacyjnymi. Artykut oma-
wia zastosowania laseréw w profilaktyce préchnicy, przy-
gotowaniu ubytkéw, wybielaniu, leczeniu nadwrazliwosci,
w endodoncji (dezynfekcja kanatéw), chirurgii jamy ustnej
(wycinanie tkanek, hemostaza), fotodynamicznej terapii no-
wotwordw oraz biostymulacji. (...)

W czasopi$mie ,e-Dentico” przeczytamy m.in. arty-
kut,Ksztattowanie harmonii girlandy dzigstowej w lecze-
niu implantoprotetycznym - opis przypadku”. Harmonia
«girlandy dzigstowej" (gingival scallop) ma kluczowe zna-
czenie w estetyce usmiechu, szczegdlnie w obszarze przed-
nimiw leczeniu implantoprotetycznym. Osiggniecie natu-
ralnego konturu dzigsta wokét koron i implantéw wymaga
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wspotpracy chirurgii, periodontologii i protetyki - plano-
wania tkanek miekkich, odpowiednio dobranych tacznikéw
i koron tymczasowych, a czesto takze augmentacji tkanek
miekkich. W artykule opisany zostat plan leczenia: wielo-
etapowa procedura. (...)

Drugi ciekawy artykut to ,Er:YAG w leczeniu chrapania -
studium przypadku”. Wykorzystanie laseréw Er:YAG w ob-
szarze tkanek miekkich gardta/podniebienia miekkiego
bywa omawiane jako matoinwazyjna alternatywa do kla-
sycznych zabiegéw chirurgicznych w umiarkowanym chra-
paniu i fagodnym OSA (w wybranych przypadkach). Opi-
sano zastosowanie Er:YAG do remodelingu podniebienia
miekkiego (zmniejszenie wibracji tkanki), parametry lase-
ra dobrane tak, aby dac efekt biostymulacji i obkurczenia,
zwykle bez petnej resekgji. Efektem zabiegu byta redukcja
natezenia chrapania w krétkim i $rednim terminie; popra-
wa subiektywnej jakosci snu.

Artykut ,Certyfikacja umiejetnosci z implantologii - al-
gorytmyiwymagania” to przeglad dostepnych Sciezek cer-
tyfikacyjnych dla stomatologdéw chcacych specjalizowac sie
w implantologii: kursy praktyczne, moduty teoretyczne,
przypadki kliniczne dokumentowane, egzaminy praktycz-
ne, wymogi dotyczace liczby procedur, nadzoru mentorskie-
go orazrekomendacje etyczne i prawne (kiedy kierowac do
chirurga szczekowo-twarzowego).

W biezgcym numerze ,Stomatologii Estetycznej” mo-
zemy znalez¢ bardzo interesujgcy artykut, Stomatologia
estetyczna - symetria czy sztuka harmonii?”, w ktérym
autorka analizuje, w jaki sposéb matematyczne zasa-
dy symetrii i proporcji sg stosowane w ocenie estetyki
usmiechu. Wskazuje jednak, ze piekno wykracza poza te
zasady. W artykule oméwiono réwniez koncepcje facial
flow oraz znaczenie analizy twarzy w planowaniu lecze-
nia estetycznego.

()

Inny ciekawy temat to ,Wybér klinicznego zastosowania
tacznikdw protetycznych do prac statych naimplantach”. Arty-
kut przeglagdowy omawia rézne rodzaje fgcznikéw protetycz-
nych stosowanych w pracach statych na implantach. Przed-
stawia ich budowe, materiaty, zalety i ograniczenia, a takze
wskazowki dotyczace wyboru odpowiedniego tgcznika w za-
leznosci od indywidualnych potrzeb pacjenta i planowane-
go leczenia.

Jak zwykle to tylko wycinek z naszej prasy stomatologicz-
nej. Zachecam kolezanki i kolegéw do dalszej lektury, nie
traktujac tego jako natozony na nas obowigzek ustawiczne-
go ksztatcenia, lecz jako swéj wiasny, zawodowy, ambicjo-
nalny rozwoj.

Grzegorz Herbut
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TYTUL PROFESORA NAUK MEDYCZNYCH Z RAK
PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITE) POLSKIE] UROCZYSCIE ODEBRALI

16 czerwca 2025 r.

dr hab. Zbigniew Doniec
dr hab. Artur Dziewierz
dr hab. Rafat Januszek
dr hab. Rafat Obuchowicz
dr hab. Maciej Wiatr
dr hab. Jarostaw Zalewski

24 czerwca 2025 .
dr hab. Tomasz Rakowski

4 lipca 2025r.

dr hab. Andrzej Komorowski
dr hab. Jerzy Soja
dr hab. Grazyna Wyszynska-Pawelec

30 lipca 2025 r.

dr hab. Aleksandra Gilis-Januszewska
dr hab. Katarzyna Krzanowska
dr hab. Pawet Rubis
UCHWALA RADY DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE UNIWERSYTETU jAGIELLONSKIEGO

Z DNIA 17 CZERWCA 2025 R. ZOSTAt NADANY STOPIEN DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE
NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

dr Agacie Krawczyk-0z4g
dr Gracjanie Krzysiek-Maczce
dr Danucie Sorysz
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DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU
NADANYCH PRZEZ RADE DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE
UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO W DNIU 17 CZERWCA 2025 ROKU

LEK. tUKASZ BOBRZYNSKI

+Analysis of factors affecting treatment
outcomes of gastric cancer patients”
(,Analiza wybranych czynnikéw wptywajqcych
na wyniki leczenia chorych na raka Zotqdka")
- cykl publikagji

Promotor: dr hab. Marek Sierzega, prof. UJ

LEK. DENT. BARBARA CZOPIK

,Safety assessment of biguanide antiseptics
application in irrigation protocol in endodontic
treatment”

(,Ocena bezpieczenstwa stosowania
antyseptykow z grupy biguanidéw w protokole

ptukania kanatéw korzeniowych w leczeniu
endodontycznym”) - cykl publikacji
Promotorzy: prof. dr hab. Joanna Zarzecka;
dr hab. Michat Wozniakiewicz, prof. U)

LEK. KINGA SZABAT

,Short and long-term prognostic value of
individual elements

of the Comprehensive Geriatric Assessment
in the group of patients over 65 years of age
undergoing abdominal surgery”

(,Krétko- i dtugoterminowa wartos¢
prognostyczna poszczegdlnych elementéw
Catosciowej Oceny Geriatrycznej w grupie

pacjentow powyzej 65. roku Zycia operowanych
w zakresie jamy brzusznej”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Jakub Kenig

LEK. MATEUSZ WILK

,The impact of pain catastrophizing on disease
activity and quality of life

in patients with rheumatic inflammatory
diseases”

(,Wptyw katastrofizacji bélu na aktywnos¢
choroby oraz jakos¢ Zycia pacjentow z zapalnymi
chorobami reumatycznymi”) - cykl publikacji
Promotorzy: dr hab. Mariusz Korkosz,

prof. UJ; prof. Glenn Haugeberg

KURSY ORGANIZOWANE PRZEZ KOMIS)E
KSZTALCENIA MEDYCZNEGO ORL W KRAKOWIE

Szczego6towe informacje i aktualny programy mozna znalez¢ na stronie oilkrakow.pl/ksztalcenie/

Kurs samoobrony dla lekarzy

ALS (Advance Life Support)

Arytmia w zdrowym sercu
zanim chory trafi do kardiologa, leczenie antyarytmiczne
- jak prowadzi¢ bezpiecznie

zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u 0séb dorostych

Organizacja pracy SOR

Ochrona radiologiczna pacjenta

NLS (Newbhorn Life Support Course)
resuscytacja noworodka

ILS (Immediate Life Support)
natychmiastowa pomoc w stanach zagrozenia zycia

EPALS (European Paediatric Advanced Life
Support)
zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci

ITLS (International Trauma Life Support)
zaawansowane zabiegi ratujace
zycie w obrazeniach ciata w opiece przedszpitalnej

Praktyczny kurs EKG
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zagadnienia prawne, najczestsze przypadki
Stany nagte w gabinecie stomatologicznym

Emocjonalna zwinno$¢ w medycynie
jak pozostac obecnym, zréwnowazonym i empatycznym
pod presjq

Budowanie odpornego zespotu medycznego
bezpieczeristwo psychologiczne, zaufanie i zarzadzanie
konfliktem

Psychologia starzenia
jak zrozumied i wspierac starszego pacjenta

Pokolenie Z w gabinecie lekarskimj
jak efektywnie komunikowac sie z mtodymi pacjentami?



KURSY SPECJALIZACYJNE DLA SPECJALNOSCI LEKARSKICH

ORGANIZOWANE PRZEZ MEDYCZNE CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO COLLEGIUM
MEDICUM W OKRESIE PAZDZIERNIK-GRUDZIEN 2025 ROKU

Alergologia

Diagnostyka chordb alergicznych
9-10.10.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Ewa Czarnobilska

Anestezjologia i intensywna terapia
Diagnostyka i leczenie bélu
1-5.12.2025

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Anna Przeklasa-Muszynska

Chirurgia ogélna

Chirurgia wieku podesztego i podstawy
opieki geriatrycznej

24.10.2025

Kierownictwo naukowe: prof. Jakub Kenig

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Zaburzenia potencjalnie ztosliwe, cechy
nowotworéw tagodnych i ztosliwych
jamy ustnej oraz czesci twarzowej
czaszki - ich rozpoznawanie i leczenie /
Stany przedrakowe, cechy nowotworéw
tagodnych i ztosliwych jamy ustnej

oraz czesci twarzowej czaszki - ich
rozpoznawanie i leczenie

15-16.10.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Grazyna Wyszyrska-Pawelec

Epidemiologia, rozpoznawanie oraz
chirurgiczne i skojarzone leczenie
ztosliwych nowotworéw czesci
twarzowej czaszki i szyi / Epidemiologia,
rozpoznawanie oraz chirurgiczne

i skojarzone leczenie ztosliwych
nowotwordow twarzy, jamy ustnej, czesci
twarzowej czaszki i szyi

19-21.11.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Grazyna Wyszyriska-Pawelec

Choroby wewnetrzne

Toksykologia

9-10.10.2025

Kierownictwo naukowe: dr Piotr Hydzik

Alergologia
16-17.10.2025
Kierownictwo naukowe:
prof. Ewa Czarnobilska

Geriatria

27-28.10.2025
Kierownictwo naukowe:
prof. Barbara Gryglewska

Genetyka kliniczna

Onkogenetyka - biataczki i guzy lite
13-15.10.2025

Kierownictwo naukowe: prof. Tomasz Sacha

Geriatria

Choroby uktadu kostno-stawowego

i problemy ortopedyczne w wieku
podesztym / Choroby uktadu kostno-
stawowego i problemy ortopedyczne

w starszym wieku

17.11.2025

Kierownictwo naukowe: prof. Anna Skalska

Postepowanie zabiegowe w wieku
podesziym

20.11.2025

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Macin Cwynar

Hipertensjologia

Diagnostyka i leczenie nadci$nienia
tetniczego pierwotnego i chordb
wspétistniejacych

5-7.11.2025

Kierownictwo naukowe: prof. Marek Rajzer

Nadcisnienie tetnicze u kobiet
20.11.2025
Kierownictwo naukowe: prof. Marek Rajzer

Kardiochirurgia

Postepy w kardiochirurgii wrodzonych wad
serca u noworodka 24-26.11.2025
Kierownictwo naukowe:

dr hab. Tomasz Mroczek, prof. UJ

Kardiologia

Nadcisnienie ptucne i niewydolnosci
prawej komory serca 7.11.2025
Kierownictwo naukowe:

prof. Grzegorz Kope¢

Elektrofizjologia i elektroterapia
17-19.11.2025

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Andrzej Zgbek

Nadcisnienie tetnicze
17-18.11.2025
Kierownictwo naukowe: prof. Marek Rajzer

Potoznictwo i ginekologia
Endoskopia - zaawansowany, cze$¢1iIT
6-10.10.2025, 3-7.11.2025, 1-5.12.2025
Kierownictwo naukowe:

dr Krzysztof Skotniczny

Endoskopia - kurs praktyczny indywidualny
6-10.10.2025, 3-7.11.2025, 1-5.12.2025
Kierownictwo naukowe:

dr Krzysztof Skotniczny

Endoskopia - podstawowy
6-10.10.2025, 3-7.11.2025, 1-5.12.2025
Kierownictwo naukowe:

dr Krzysztof Skotniczny

Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny

6-10.10.2025, 3-7.11.2025, 1-5.12.2025
Kierownictwo naukowe:

dr hab. Marcin Wieche¢

Diagnostyka i terapia ptodu 13-17.10.2025
Kierownictwo naukowe: prof. Hubert Huras

Choroby przenoszone droga ptciowa
1-5.12.2025

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz

Psychiatria

Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie
do specjalizacji w dziedzinie psychiatrii”
20-24.10.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Dominika Dudek

Reumatologia

Podstawy immunologii i immunologiczne
techniki laboratoryjne 24.10.2025
Kierownictwo naukowe: dr Magdalena Strach

Seksuologia

Seksuologia kliniczna 17-21.11.2025
Kierownictwo naukowe:

dr hab. Bartosz Grabski

Toksykologia kliniczna

Wprowadzenie do toksykologii klinicznej
25-28.11.2025

Kierownictwo naukowe: dr Piotr Hydzik

Transplantologia kliniczna

Zakazenia po przeszczepieniu narzagdow
i komoérek krwiotwérczych 10.10.2025
Kierownictwo naukowe:

dr hab. Jolanta Gozdzik

Urologia dziecieca

Laparoskopia w urologii dzieciecej
19-21.11.2025

Kierownictwo naukowe: prof. Rafat Chrzan

DLA SPECJALNOSCI

LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH

Ortodoncja

Analiza zdje¢ rentgenowskich
i cefalometria 7-13.10.2025
Kierownictwo naukowe:

prof. Barttomiej W. Loster

Wprowadzenie do wspétczesnej ortodoncji
17-24.11.2025

Kierownictwo naukowe:

prof. Barttomiej W. Loster



PRAWO IMEDYCYNA

§ Dylematy lekarza stazysty

etnie wakacje to czas rekrutacji absolwentéw kierunkdw

lekarskiego i lekarsko-dentystycznego na staz podyplomo-
wy. Pomimo pojawiajacych sie regularnie postulatéw likwidacji
stazu, pozostat on jako kolejny etap ksztatcenia lekarzy i leka-
rzy dentystéw. W ocenie $rodowiska lekarskiego staz pody-
plomowy stanowi niezbedne uzupetnienie wiedzy, a zwlasz-
cza umiejetnosci praktycznych uzyskanych w trakcie studidw.

Kto decyduje o tym, gdzie moga by¢ odbywane staze?
Dla mtodych lekarzy i lekarzy dentystéw (dalej lekarze) roz-
poczynajacych kolejny etap edukacji to, w jakiej jednostce
bedg odbywac staz, jestistotne, poniewaz otrzymany przy-
dziat determinuje ich zycie na najblizszy rok. Ale aby okrego-
wa rada lekarska skierowata lekarza do odbycia stazu pody-
plomowego na obszarze swojego dziatania, lekarz musi mie¢
miejsce zamieszkania na jej terenie i musi by¢ jej cztonkiem.

Lista podmiotéw uprawnionych do przeprowadzenia sta-
Zu jest prowadzona przez wiasciwy urzad marszatkowski.
To, czy dany podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza (szpi-
tal, przychodnia, praktyka zawodowa lekarska, dentystycz-
na) jest wpisany na te liste, stanowi suwerenng decyzje da-
nego podmiotu. Marszatek wojewddztwa dokonuje wpisu na
te liste po uzyskaniu opinii okregowej izby lekarskiej, do kté-
rej podmiot sktada wniosek o wpis. W praktyce to podmiot
okredla, czy moze i chce przyjmowac lekarzy na staz. Okre-
$la tez maksymalng liczbe miejsc stazowych.

Jak mozna dostac sie na staz do wybranego miejsca?
Czy istnieja kryteria naboru?

Tak, ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty ustala
kryteria rekrutacji. W pierwszej kolejnosci okregowa rada
lekarska uwzglednia najwyzszg Srednig arytmetyczng ocen
z egzaminow uzyskang w okresie studidw, liczong do dwéch
cyfr po przecinku, obliczong na podstawie danych zawar-
tych w karcie osiggnie¢ studenta. Srednig ocen podwyzsza
sie 00,5 punktu, jezeli lekarz w trakcie studiéw byt pierwszym
autorem, albo 0,2 punktu, jezeli byt wspétautorem przynaj-
mniej jednej publikacji naukowej opublikowanej w czasopi-
$mie z aktualnego wykazu czasopism sporzadzonego zgod-
nie z przepisami wydanymi na podstawie ustawy z 20 lipca
2018 . Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Srednig podno-
sisie 00,25 punktu, jezeli lekarz w trakcie studiéw uczestniczyt
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w prowadzeniu dziatalnosci pozytku publicznego w sferze
ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej w ro-
zumieniu ustawy z 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej,
potwierdzonej zaswiadczeniem wtasciwego podmiotu prowa-
dzacego dziatalnos¢ pozytku publicznego w rozumieniu usta-
wy z 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie, lub tez uczestniczyt w prowadzeniu takiej
dziatalnosci poza Rzeczpospolita Polska.

Nalezy pamieta¢, ze indywidualna zgoda podmiotu lecz-
niczego na przyjecie danego lekarza na staz nie zostanie
uwzgledniona, jezeli zgodnie z kryteriami wskazanymi po-
wyzej inne osoby z wyzszg punktacjg zajma miejsca szkole-
niowe w danej jednostce.

Jak ksztattuje sie wynagrodzenie lekarza stazysty?
Podstawg odbywania stazu podyplomowego jest umowa
o prace. Czy fakt, ze lekarze i lekarze dentysci odbywajg od-
rebnie staz oraz okolicznos¢, ze staz odbywany jest w réznych
jednostkach wptywa na wysoko$¢ wynagrodzenia? Czy jed-
nostka stazowa dowolnie okresla wysokos¢ wynagrodzenia
lekarza stazysty?

Nalezy wyjasni¢, ze wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego dla lekarzy i lekarzy dentystow stazystow jest
jednakowa. Minister wiasciwy do spraw zdrowia ogtasza to
w Biuletynie Informacji Publicznej, a podstawa jej ustalenia sg
przepisy ustawyz 8 czerwca 2017 r. Tak wiec od 1 lipca 2025r.
wynagrodzenie lekarzy i lekarzy dentystéw w trakcie stazu
podyplomowego zostato podwyzszone z kwoty 6 798 zt do
kwoty 7773 zt, tj. do kwoty odpowiadajacej iloczynowi wspét-
czynnika pracy dla lekarza stazysty i lekarza dentysty stazysty
Wynoszacego 0,95 kwoty przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia brutto w gospodarce narodowej w 2024 . (8 181,72 ).

Na zakoriczenie wypada zyczy¢, aby wszyscy lekarze rozpo-
czynajacy wiasnie staz podyplomowy rzeczywiscie pogtebi-
li dzieki niemu wiedze zaréwno teoretyczng, jak i praktyczna.

Mec. Anna Gut
Podstawa prawna:
Art. 15-15p ustawy z 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U.z 2024 r. poz. 1287 ze zmian.)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 24 lutego 2023 r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2023 1. poz. 377).
Ustawa z 8 czerwca 2017 1. 0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2139).
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Czy robot zastgpi lekarza?
Sztuczna inteligencja pod nadzorem UE

Wszyscy obserwujemy, jak w ostatnich latach sztucz-
nainteligencja (Al) coraz Smielej wkracza w nasze zy-
cie. Od rozrywki i komunikacji, przez edukacje, az po prace -
codziennie styszymy nie tylko o nowych rozwigzaniach, ale
i 0 kontrowersjach zwigzanych z jej zastosowaniem. Dyna-
miczny rozwoj sztucznej inteligencji stawia takze powazne
wyzwania przed prawem. Przepisy, kt6re powinny by¢ kla-
rowne i nadgzac za rzeczywistoscia, czesto nie sg w stanie
dotrzymac kroku zmianom technologicznym. Regulowanie
tak preznie rozwijajacej sie dziedziny stanowi wyzwanie i wy-
maga zachowania réwnowagi. Chodzi tu przede wszystkim
0 pogodzenie ochrony praw jednostki - w szczegdlnosci jej
prawa do prywatnosci - z potrzeba tworzenia stabilnych
ram prawnych sprzyjajgcych rozwojowi nauki i innowacjom.
Przepisy tworzone w tym zakresie nie powinny by¢ wiec nad-
miernie restrykcyjne, aby nie hamowac postepu. Proble-
mem legislacyjnym jest takze ztozony, specjalistyczny jezyk,
czasem niezrozumiaty dla zwyktego uzytkownika. Zjawisko
to moze by¢ szczegdlnie widoczne w przypadku przepiséw
UE, ktére musza by¢ dodatkowo ttumaczone na jezyki kra-
jowe. Uregulowanie tych kwestii staje sie pilnym wyzwa-
niem - zaréwno na poziomie Unii Europejskiej, jak i w po-
szczegblnych panistwach.

AIAct - wprowadzenie

Prébg kompleksowego unormowania zasad stosowania
sztucznejinteligencji w Unii Europejskiej jest Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1689 13 czerw-
€a 2024 r. w sprawie ustanowienia zharmonizowanych przepi-
sow dotyczqgcych sztucznej inteligencji (tzw. Al Act). Weszto ono
W Zycie w sierpniu 2024 r. Kolejne rozwigzania bedg wdraza-
ne etapami, natomiast petne obowigzywanie planowane jest
na sierpien 2026 .

Nowe przepisy regulujg procedury projektowania oraz
wdrazania rozwigzan wykorzystujacych sztuczng inteligencje,
ktadac nacisk na ochrone praw podstawowych, bezpieczen-
stwo uzytkownikéw i przejrzysto$¢ dziatania algorytmow.
Przede wszystkim rozporzadzenie wprowadza klasyfikacje
systemoéw Al wedtug poziomu ryzyka, dzielac je na: niedo-
puszczalne, wysokie, ograniczone oraz minimalne. Najsurow-
sze zakazy dotyczg systemow zagrazajgcych prawom cztowie-
ka. Zasadniczo niedopuszczalne bedg systemy pozwalajace

np. na masowe rozpoznawanie twarzy w przestrzeni publicz-
nej. Systemy wysokiego ryzyka (np. stosowane w ochronie
zdrowia) bedg musiaty spetniac rozbudowane wymogi w za-
kresie m.in. nadzoru ludzkiego, jakosci danychiich przejrzy-
stosci. W odniesieniu do systemoéw o ograniczonym ryzyku
(np. chatboty) przewidziano pewne obowigzki informacyjne,
natomiast systemy o minimalnym ryzyku (np. filtry spamu)
nie bedg wymagac dodatkowych regulagji.

Kolejnym istotnym elementem uregulowanym w roz-
porzadzeniu sg kwestie uzytkowania modeli ogélnego
przeznaczenia (GPAI), takich jak duze modele jezyko-
we (np. GPT) lub multimodalne (np. Gemini), ktére be-
dq musiaty spetnia¢ dodatkowe obowigzki informacyjne
i dokumentacyjne.

Rozporzadzenie przewiduje rozbudowane systemy kon-
troli egzekwowania przepiséw (w tym system kar finanso-
wych), oparte na wspoétpracy organéw krajowych oraz no-
wego europejskiego urzedu ds. Al

AI Act w ochronie zdrowia

Sztuczna inteligencja staje sie tez integralnym elementem
nowoczesnej medycyny. Wspiera lekarzy w diagnostyce ob-
razowej, personalizacji terapii czy analizie duzych zbioréw
danych medycznych. Pojawiaja sie wiec pytania o bezpieczen-
stwo pacjentéw i odpowiedzialno$¢ za decyzje podejmowane
przy wsparciu algorytméw. Omawiane rozporzgdzenie stuzyc¢
ma zapewnieniu prawidtowosci stosowania narzedzi sztucz-
nej inteligencji w obszarze zdrowia, przy zagwarantowaniu
bezpieczenstwa systeméw medycznych oraz poszanowania
podstawowych praw obywateli.

W pierwszym rzedzie przepisy rozporzadzenia zaktadaja,
ze technologie Al musza by¢ projektowane i wdrazane w spo-
s6b, ktory minimalizuje ryzyko btedéw medycznych. Dodat-
kowo zapewniona ma by¢ ochrona prywatnosci pacjentéw
orazrzetelno$¢isprawiedliwos¢ dziatania algorytmdw. Przy-
ktadowo systemy stuzgce analizie obrazédw RTG czy wynikéw
rezonansu magnetycznego muszg by¢ walidowane na duzych
i reprezentatywnych zbiorach danych. Stuzy¢ to ma uniknieciu
btedéw diagnostycznych czy niezamierzonej dyskryminacji
pacjentéw. Przepisy naktadajg obowigzek dokumentowania
dziatania systemdw oraz ich statego nadzoru przez wykwa-
lifikowany personel medyczny. Nadto pacjenci powinni by¢



informowani, kiedy w procesie leczenia wykorzystywana jest
sztuczna inteligencja, a lekarze - mie¢ mozliwos¢ ingerencji
i petnej kontroli nad jej decyzjami.

Tym samym przepisy rozporzadzenia stuzg nie tylko po-
rzagdkowaniu rynku Al ale przede wszystkim ochronie pacjen-
téw przed mozliwymi niekorzystnymi skutkami automatyza-
¢ji decyzji medycznych. Jest to, obok innych juz wymienionych
celéw omawianej requlacji, krok w strone budowy zaufania
do Al, ktdra - odpowiednio kontrolowana - moze niewgt-
pliwie stac sie jednym z najcenniejszych narzedzi wspétcze-
snej medycyny. Dodatkowo rozporzadzenie harmonizuje roz-
wigzania Al z innymi unijnymi aktami sektora zdrowia, np.
zrozporzadzeniem o wyrobach medycznych czy RODO. Roz-
wigzanie to stuzy¢ ma zapewnieniu kompleksowosci w spra-
wowaniu opieki i ochronie pacjentéw.

Ze wzgledu na wysokie wymagania postawione podmio-
tom tworzacym i stosujgcym systemy sztucznej inteligencji
niewatpliwie konieczne bedzie poczynienie znacznych inwe-
stycji w badania, rozwdj oraz monitoring technologii.

Uwagi koricowe

Kiedy zastanawiatem sie nad tematyka artykutu, w pierw-
szym odruchu odrzucitem problematyke sztucznej inteli-
gencji, troche z przekory, bo ,przeciez wszyscy o tym pi-
sza." Po przeprowadzeniu matej sondy okazato sie jednak,
ze mimo pozornego nattoku publikacji przecietny czytelnik
nie kusi sie o gtebsza refleksje. Oczywiscie wielu z nas na-
wet codziennie korzysta z ,dobrodziejstw” Al jednak trak-
tujemy to bardziej technicznie niz spotecznie. Tymczasem
ilu z nas zadaje sobie pytanie, czy i w jakim zakresie po-
nosimy odpowiedzialnos¢ za jej stosowanie, np. w podej-
mowaniu decyzji zawodowych?

W odniesieniu do sytuacji lekarza korzystajacego z narze-
dzia Al pytanie o odpowiedzialno$¢ wydaje sie kluczowe. Czy
lekarz ma by¢ tylko ,,operatorem” narzedzia, czy nadal decy-
dentem, ktérego opinia géruje nad algorytmem? Co w sytu-
acji, gdy decyzja Al okaze sie btedna, a lekarz podazyt za nig?
Nie przekonuje mnie jednoczesnie teza formutowana przez
niektdrych, ze mamy do czynienia tylko z narzedziem. Kazdy,
kto w sposdb pogtebiony uzytkowo miat do czynienia z roz-
budowanym modelem Al, wie, ze to do$wiadczenie na gra-
nicy fascynacji i przerazenia. Historia pokazuje, ze technolo-
gie - od druku, przez elektrycznos¢, po internet - nigdy nie
byty neutralne. Sztuczna inteligencja ma potencjat do prze-
ksztatcenia rél zawodowych i etycznych w sposéb, ktérego
w tej chwili nie rozumiemy.

Nie jestem w stanie odpowiedzie¢ na pytane, jak
prawo sobie poradzi z tg sfera. Rozporzadzenie, o ktd-
rym pisze, liczy ponad 200 stron tekstu i zawiera okoto
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70 sformalizowanych definicji okreslajgcych znaczenie uzy-
tych w nim, nowych poje¢. Operuje trudnym jezykiem, a je-
go wdrozenie wymagac bedzie nieokreslonej liczby dzia-
tan legislacyjnych i organizacyjnych podjetych na poziomie
krajowym. Nietatwo zaplanowac rozwigzania prawne re-
gulujace Al ani nawet oprzec sie na tych juz przyjetych
i przetestowanych. Nie jestem w stanie odpowiedzie¢ na
pytanie, jakie skutki przyniesie ta regulacja dla systemu
opieki zdrowotnej i brakuje mi wyobrazni, by przewidzie¢,
jak przetozy sie to na indywidualng sytuacje lekarza. Jed-
nego jestem pewien - przetozy sie na pewno.

mgr Dariusz Dziubina

W przygotowaniu tekstu korzystatem z szeregu publikacji i analiz dot. Al,
w tym m.in. ,Zakazane systemy Al. Gdzie przebiega granica?”
(pub. internet NASK);

,Przepisy dotyczace godnej zaufania sztucznej inteligencji w UE”
(pub. internet EUR-Lex);

,Przepisy dotyczace sztucznej inteligencji od 2 sierpnia 2025 1.
-modele AT ogdinego przeznaczenia i organy notyfikujgce”
(pub. internet. P. Tiuryn Wolters Kluwer);

~Prawa pacjenta w dobie sztucznej inteligencji

- odpowiedzialnos$¢ i Swiadoma zgoda w cyfrowej medycynie”
(pub. internet Centrum e-Zdrowia) i inne.

m ‘sDor‘t
medicum
WYNAJEM GABINETOW LEKARSKICH

ul. Podskale I8, lok 6, 30-522 Krakéw, Dom Przy Zrodle
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 specjalizadji
zapewniajac petng obstuge lekarza i jego pacjentow.

Cena:

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

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

+ obstuge administracyjng

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

49



ZZYCIA DELEGATUR

Krosno

B W dniach 19-20 lipca odbyty sie za-
wody tenisa ziemnego lekarzy i ich ro-
dzin, tradycyjnie - na kortach teniso-
wych w Krosnie przy ulicy Bursaki.

R

Pogoda mimo ztych prognoz dopisata.
Wiekszo$¢ gier przeprowadzono na kor-
tach otwartych, ale czes¢ zawodnikéw
wolata rozegra¢ mecze pod balonami.
Uczestnikow niestety nie byto wielu, gdyz
w tym czasie odbywaty sie Mistrzostwa
Swiata w Gdyni. Wszyscy zostali podzie-
leni na trzy kategorie wiekowe, w ktorych
rozegrano zawody metoda kazdy z kaz-
dym. W poszczegdinych grupach zwy-
ciezyli: w najmtodszej Karol Marosz i Jan
Okonski, w sredniej Marek Cyparskii Ksa-
wery Pasciak, w najstarszej Wtodzimierz
Zdunek i Wojciech Kolanko.

B Szpital w Sanoku pozyskat pra-
wie 83 min zt, ktére w catosci zostang
przeznaczone na realizacje inwesty-
¢ji pn. Centrum Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego. SPZ0Z w Sanoku zostat jed-
nym z beneficjentéw rozstrzygnietego
30 czerwca 2025 r. konkursu w ramach
Funduszu Medycznego Ministerstwa
Zdrowia. Wniosek SPZOZ w Sanoku za-
jat 6. miejsce na 38 ztozonych i zostat

wybrany jako duzy projekt strategicz-
ny (powyzej 50 min) - to jeden z zaled-
wie dziewieciu takich projektéw w Pol-
sce. Realizacja inwestycji planowana jest
na lata 2026-2028. Co warto podkresli¢
- sanocki Szpital znalazt sie w zacnym
gronie wiodgcych osrodkéw psychia-
trycznych w Polsce.

(Zrodto: SPZOZ w Sanoku/Facebook)

B Szpital Powiatowy w Lesku 1 lipca za-
wiesit dziatalno$¢ oddziatu ginekologicz-
no-potozniczego. Powodem bytbrak neo-
natologa, ktory przeszedtna emeryture,
i rosngce zadtuzenie. W czerwcu szpital
miat 110 min zt dtugu, ktéry z miesigca
na miesigc zwiekszat sie o okoto poétto-
ra min zt. Funkcjonowanie leskiej poro-
doéwki miato zostac przywrécone 1wrze-
$nia, ale tak sie nie stato, prace oddziatu
zawieszono na kolejny miesigc. Proble-
mem sg nie tylko pienigdze, ale i braki
kadrowe.

W podobnej sytuacji finansowej
jak szpital w Lesku sg oscienne szpita-
lu w Sanoku i Ustrzykach Dolnych. Ich
taczny dhug to okoto 300 min zt. Ratun-
kiem mogtoby by¢ potaczenie tych trzech
szpitali przy jednoczesnym zachowaniu

funkcjonowania wszystkich istniejgcych
placéwek. W ramach reformy ich dziatal-
nos$¢ zostataby tak zaplanowana, aby nie
dublowa¢ oddziatéw.

(Zrédto: tvn24.pl, PAP)

Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Krosnie

Przemysl

B Decyzjg Zarzgdu Wojewddztwa Pod-
karpackiego Wojewddzki Szpital w Prze-
myslu otrzymat w lipcu fundusze na
zakup nowoczesnego sprzetu EKG, urza-
dzen do podtrzymywania funkcji odde-
chowych oraz specjalistycznego wy-
posazenia ochronnego wspierajacego
codzienng prace zespotéw medycznych.

B 7 poczatkiem wrzes$nia wznowit
dziatalno$¢ Klub Lekarza Seniora przy
Delegaturze przemyskiej, wybierajac
sie na wycieczke do Koztéwki na Lu-
belszczyznie. W programie wyciecz-
ki byto zwiedzanie z przewodnikiem
zespotu patacowo-parkowego rodzi-
ny Zamoyskich (na zdjeciu ponizej),




zaliczanego do najlepiej zacho-
wanych rezydencji magnackich
w Polsce. Oddano go do uzytku
1742 roku, w rece Zamoyskich
przeszedt pod koniec XVIII w.
Konstanty Zamoyski wraz z zo-
ng Aniela Potockg zainwestowa-
li sporo wysitku i funduszy w roz-
budowe obiektu, nadajac nowy
charakter i niewatpliwy splendor
temu miejscu.

Marek Zasadny

Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Przemysiu

Nowy Sacz

Hl 11 sierpnia w krynickim sana-
torium lekarz zostat pobity przez
pijanego pacjenta. Doznat urazu
powodujgcego rozstréj zdrowia
powyzej 7 dni. Przestepca zostat
zatrzymany przez policje, a Okre-
gowa Izba Lekarska w Krakowie
$ledzi tok postepowania karnego.
Brutalna przemoc wobec lekarza
nie moze pozostac bezkarna.

B Po wakacyjnej przerwie swa
dziatalnos¢ wznowit Klub Leka-
rza Seniora. Na wrze$niowym
spotkaniu wystuchano wyktadu
lek. Andrzeja Fugla nt. krypto-
walut. Przyjeto réwniez propozy-
cje planu najblizszych wyjazdéw.
I tak juz 21.09. sadeccy lekarze
mieli uczestniczy¢ w koncercie
muzyki filmowej J. Kaczmarka
w Kasnej Dolnej, a 26.10 wyja-
dg do Nowego Targu na musical
»Skrzypek na dachu”. Trwajq za-
pisy. Zapraszamy.

Krzysztof Wréblewski
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Sqczu
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Pamieci dr. Feliksa Tokarskiego

eszcze przed wakacjami w Peda-
Jgogicznej Bibliotece Wojewddzkiej
w Krosnie mozna byto obejrze¢ wy-
stawe prezentujacg postac niezwykle
zastuzong dla tego regionu i nietuzin-
kowa - doktora Feliksa Tokarskie-
go (1868-1949), lekarza, spotecznika
i tworcy pierwszej, powstatej 120 lat
temu placdwki stuzby zdrowia w Jedli-
czu. Wystawe otworzyt Marek Wiatr,
artysta $piewak i malarz, potomek
doktora Tokarskiego.

Feliks Tokarski urodzit sie w Prze-
worsku, ksztatcitw gimnazjach w Rze-
szowie i Sanoku, aw 1888 r.w Przemy-
$luzdategzamin dojrzatosci. Rozpoczat
studia na Wydziale Prawa Uniwersy-
tetu Jagielloriskiego, lecz przerwat je
z powodu choroby. W 1893 r. podjat
studia medyczne na Wydziale Lekar-
skim UJ, gdzie w1898 . uzyskat absolu-
torium, a w1902 r. otrzymat tytut dok-
tora wszech nauk lekarskich. Juz jako
doktor zatozytrodzine - jego syn réw-
niez zostat p6zniej lekarzem (i kolej-
ne pokolenia kontynuujg powotanie).

W kwietniu 1905 r. dr Tokarski zo-
stat lekarzem okregowym w Jedliczu,
okreg obejmowat 14 gmin. W cza-
sie I wojny Swiatowej powotano go
do armii, ale w wyniku interwengji

spoteczeristwa - kilkanascie tysiecy
mieszkancéw zostatoby pozbawionych
opieki medycznej - w 1916 r. powrdcit
na swoje stanowisko. W Jedliczu pro-
wadzit takze apteke domowa. Jego pa-
cjentkami byty m.in. Maria Konopnic-
ka i jej crka Zofia Mickiewicz.

Dr Tokarski byt tez jednym z pio-
nierdw lecznictwa przemystowego, le-
czyt pracownikéw kopalni i przemystu
naftowego. W latach 1925-1939 byt le-
karzem okregowym, pracujac takze
w Ubezpieczalni Spotecznej w Krosnie.
Byt tez wielkim spotecznikiem, podej-
mowat sie dziatalnosci w wielu insty-
tucjach. Nalezat do Towarzystwa Samo-
pomocy Lekarzy, Towarzystwa Lekarzy
Galicyjskich, Towarzystwa Lekarzy Pol-
skich bytej Galicji. Byt cztonkiem Izby
Lekarskiej Zachodnio-Galicyjskiej, a po-
tem Lwowskiej Izby Lekarskiej.

Wszystkie te informacje pocho-
dza z opracowania Remigiusza Jano-
chy, ktéry materiaty o doktorze Tokar-
skim odszukat w archiwach w kraju
i za granica.

Wystawa juz sie zakonczyta, ale pa-
miec o doktorze przetrwata - dr Fe-
liks Tokarski jest od 1963 r. patronem
jednej z ulicw Jedliczu...

opr. jol
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LUXURY MANOR AGENCIJA NIERUCHOMOSCI DLA LEKARZY | PRAWNIKOW

Pracujemy specjalistycznie dla najbardziej wymagajacych przedstawicieli wolnych zawoddéw. Rozumiemy
doskonale potrzeby tego sSrodowiska, bo sami z niego pochodzimy.

Koncentracja na rezultacie i satysfakcji klientow, kompleksowa opieka takze w ztozonych sprawach prawnych
i bezpieczenstwo transakcji — to sg nasze niezmienne wartosci.

LEKARZY OBStUGUJEMY BEZPROWIZYJNIE!

NAJWYZSZEJ JAKOSCI DOMY | APARTAMENTY GOTOWE DO WEIJSCIA OD 1.199.000 PLN

KRAKOW - LUKSUSOWY APARTAMENT PRZY STARYM MIESCIE
- NOWY | WYPOSAZONY, GARAZ, 104 M2/ 3 POK.,
CENA: 3.749.000 PLN

RYSZARD KOPROWSKI TEL. 730 886 368
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DZIALKA 800 M2, CENA: 3.290.000 PLN

BEATA MICHALSKA TEL 608 046 782
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DZIALKA 1300 M2, CENA: 2.690.000 PLN

RYSZARD KOPROWSKI TEL. 730 886 368
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. - UMEBLOWANA, PODWOJINY GARAZ, SAD, 246 M2 / 6 POK.
bl DZIALKA 2000 M2, CENA: 2.199.000 PLN

RYSZARD KOPROWSKI TEL. 730 886 368

MYS'LENIC}E - DOM POD StLONCEM - WOLNOSTOJACY | W PELNI
WYPOSAZONY Z PIEKNYM WIDOKIEM, 149M2 / 6 POK.
DZIALKA 700 M2, CENA: 1.599.000 PLN

KLAUDIA KUCZYNSKA TEL 698 726 828

KRAKC)W — APARTAMENT DWUPOZIOMOWY W ENKLAWIE
- GARAZ, MIEJSCE POSTOJOWE | KOMORKA, 93 M2 / 4 POK.
3 BALKONY, CENA: 1.199.000 PLN

DAGMARA MIELCZAREK TEL 698 726 823
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Florian Steger

Asklepios.
BT Medycyna i kult
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sklepios, syn Apolla i nimfy Koronis, grecki heros, opie-
kun sztuki lekarskiej, ktdrego nauczycielem byt styng-
cy z madrosci i gtebokiej wiedzy centaur Chiron, miat we-
dtug popularnego mitu zyska¢ moc wskrzeszania zmartych,
co wzbudzito niepokoj wsrdd olimpijskich bogéw. Mozna to
zrozumie¢, gdyz burzyto to naturalny porzadek rzeczy. Wtad-
ca podziemnego Swiata zmartych Hades miat poskarzyc sie
Zeusowi, ze jesli Asklepios nadal bedzie bezkarnie korzystac
ze swoich talentdw, to jego krélestwo opustoszeje. Gromo-
wiadny, znany ze swojej porywczosci, zgtadzit Asklepiosa,
razac go piorunem.
Pamiec o Asklepiosie jednak przetrwata jego $mierc.
Juz w starozytnosci okreslano go stowem Soter, czyli zba-
wiciel, a jego legendarne umiejetnosci uzdrawiania czyni-
ty zen oczywistego dla Grekéw patrona medycyny, lekarzy
i chorych. Wrzezbie i na monetach przedstawiany bywat naj-
czesciej jako brodaty mezczyzna dzierzacy dtugg laske lub
konar drzewa, wokét ktérego owinat sie waz. Ten petzajacy
gad bedzie na state zwigzany z Asklepiosem. Wedtug cze-
$ci wyznawcow Asklepios razony piorunem nie umart, lecz
przeistoczyt sie w weza bytujgcego na granicy pomiedzy
podziemnym $wiatem umartych a nadziemnym Swiatem zy-
wych. Rzymianie czci¢ beda Asklepiosa pod imieniem Esku-
lapa, a laska opleciona wezem stanie sie ponadczasowym
symbolem medycyny i farmacji.
W ksigzce Floriana Stegera perspektywa mitologiczna
i religijna kultu Asklepiosa jest w oczywisty sposéb obecna,
aczkolwiek nie stanowi gtéwnej przestrzeni narracji. Autor,
jak sam podkredla, dazy do ukazania ztozonego i wielowat-
kowego zwigzku Asklepiosa - Eskulapa z medycyna, jego
miejsca w tradycji starozytnych szkét lekarskich, szczegélnie
w epoce Cesarstwa Rzymskiego. Steger daje czytelnikowi
solidng dawke historii naukii praktyki medycyny, prezentu-
jac poglady empirykéw, dogmatykdéw, metodykdw i pneu-
matykdéw, wskazujac na prace Rufusa z Efezu oraz Galena,
réwnoczesnie odnoszac sie do medicina domestica, a zatem
utartych zwyczajem $rodkéw medycyny domowej i catego
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NOWE KSIAZKI

panoptikum réznych uzdrawiaczy i cudotwércéw. Na tym tle
postac lekarza (iatros) nie jest tatwa do zdefiniowania. Leczy¢
mdgt bowiem kazdy, kto gtosit, ze posiadt odpowiednig wie-
dze oraz umiejetnosci i zyskat popularnos¢ wsrod chorych.
Jak wskazuje Steger, blizej wspdtczesnemu pojeciu lekarza
byli ci, ktérym przyszto petni¢ stuzbe w administracji pan-
stwowej i miejskiej, a takze ci niosacy pomoc zotnierzom
i gladiatorom. A co z kaptanami Asklepiosa?

Na tym tle Swigtynie Asklepiosa - asklepiejony rozsiane
niemal po catym Swiecie kultury Srédziemnomorskiej - pet-
nity funkcje szczegding, bedac z jednej strony strefg sacrum,
dedykowang kultowi naleznemu istotom boskim, z drugiej
dobrze zorganizowanymi osrodkami leczenia chorych. Jesli
szuka¢ wspotczesnych analogii, bliskie by to byto naszemu
wyobrazeniu nie tyle szpitala, co sanatorium, choc i to okre-
$lenie nie do korica oddaje idee tego miejsca. Tu bowiem
wiara, religia i rytuat taczyty sie z hydroterapia, balneolo-
gig i dietetyka, a sen inkubacyjny stanowit kluczowy punkt
oczyszczenia i uzdrowienia. Byta to zatem przestrzen, gdzie
uzdrawiajgca moc boga spotykata sie zmetodami znanymi
i stosowanymi w dwczesnej medycynie. Przestrzen, dodaj-
my za Florianem Stegerem, starannie przemyslana i zapla-
nowana, rowniez pod wzgledem architektonicznym. Naj-
stynniejsze asklepiejony: w Epidauros, Kos czy Pergamonie,
zyskiwaty powszechng stawe, majac gwarantowane wspar-
cieiopieke rzymskich cesarzy. Steger podkresla, ze medycy-
na, z jakg mozemy sie spotkac w asklepiejonach, cho¢ przy-
nalezna do historii medycyny starozytnej, nosi jednak inny
charakter, rézniac sie wyraznie od wspétistniejgcych nurtéw
i kierunkdéw sztuki lekarskiej. Dlaczego tak twierdzi? O tym
czytelnik moze sie ze szczegétami dowiedziec dzieki niniej-
szej pracy. Bogata bibliografia pozwoli réwniez rozszerzy¢
interesujgce watki. Mysle, ze warto siegnac po te ksigzke.

Ryszard W. Gryglewski

Florian Steger,

~Asklepios. Medycyna i kult”,

przektad Marzanna tagiewska,

Homini. Wydawnictwo Benedyktynéw Tyniec,
Krakéw 2024, s. 241.
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Malarz brudnych nog

przesztosci twdrczosc J6zefa Chetmoniskiego nie za-

wsze wzbudzata zachwyt. Dzi$ jest wrecz odwrotnie,
przed jego obrazami gromadzg sie ttumy mitosnikdw sztu-
ki. Mozemy sie o tym przekona¢, wybierajac sie na wysta-
we obrazéw malarza, ktdra do 30 listopada tego roku po-
kazywana jest w Gmachu Gtéwnym Muzeum Narodowego
w Krakowie.

Cofnijmy sie do niedzielnego przedpotudnia 1875 roku.
Dobrze urodzona publiczno$¢ wkracza do sal Towarzystwa
Zachety Sztuk Pieknych w Warszawie, liczac na obcowanie
ze znanymi malarskimi motywami. I tu spotyka jg niespo-
dzianka. Zamiast wyrafinowanych pejzazy, portretéw czy
scen rodzajowych, przed oczami pan w dtugich sukniach
i pandw w surdutach w catej swojej okazatosci prezentujq
sie brudne nogi wiesniaczki. Na dodatek dziewczyna lezy
na ziemi w wyzywajgcej pozie, bawiac sie nitkami babiego
lata. Panie ostentacyjnie odwracajg gtowy, panowie robig
to tez z niesmakiem, cho¢ moze czesciej z udawanym nie-
smakiem, bo przeciez mtoda kobieta jest ponetna. Obraz
»Babie lato” wywotuje skandal, a )6zef Chetmoniski zyskuje
miano malarza brudnych stép. Ztosliwcy méwig nawet, ze
ma ambicje namalowac chtopski smrod.

I rzeczywiscie, ogladajac dzi$ jego prace, pokazywane
w Muzeum Narodowym w Krakowie, trudno nie poddac
sie ich realizmowi. Ale to nie on jest najwazniejszy. Jeszcze
wieksze wrazenie robi artyzm tych obrazéw, ich kompozy-
Cja, subtelne cieniowanie czy angazujgce wszystkie zmysty
widza zestawienia barw. Ekspozycja zostata podzielona na
trzy czesci. Na wprost wejscia widzimy ekspresyjne obrazy
twdrcy z rozpedzonymi koriskimi zaprzegami. Prawa stro-
na przestrzeni wystawienniczej poswiecona jest postawie
artysty wobec natury, a lewa tzw. ,chtopskim” obrazom.
[ wiadnie od nich proponuje rozpocza¢ wizyte w muzeum.
0d razu przekonamy sie bowiem, z jaka sitg potrafi na nas
oddziatywac znane ze szkolnych podrecznikéw wspomnia-
ne juz ,Babie lato”, ,Burza” czy ,Bociany”. Dzieje sie tak nie
tylko przez to, ze Chetmoniski ,ucztowiecza” chtopdw, ktérzy
w jego czasach posiadali status podobny do zwierzat gospo-
darskich, ale przede wszystkim dlatego, ze daje nam wrecz
fizycznie poczu¢ ich zmystowg, witalng energie.

Szczegdlnie widoczne jest to na ptétnach przedstawia-
jacych dzieci, ktore artysta malowat pod wptywem silnych
emocji, gdyz tréjka jego wiasnych szybko zmarta. Stato sie

to, kiedy przeprowadzit sie z Paryza do posiadtosci w Ku-
kléwce koto Grodziska Mazowieckiego. To byt trudny dla
malarza czas. Jego matzefstwo rozpadato sie, a on nie po-
trafit wyjs¢ z tego z twarza. Posadzit zone, ktdra byta w cia-
zy, o zdrade, i zabronit jej spotykania sie z pozostatym przy
zyciu potomstwem. Nie uznat tez cérki, ktéra niebawem
przyszta na Swiat. Co ciekawe, Wanda takze zostata malar-
ka, a jej portret, autorstwa Olgi Boznanskiej, pokazywany
jest na krakowskiej wystawie. Z kolei sam Chetmonski zostat
dwukrotnie sportretowany przez Leona Wyczétkowskiego,
dzieki czemu mozemy przyjrzec sie rysom jego twarzy. Prze-
bija przez nie melancholia, ktérg odznacza sie wiekszos¢ je-
go dziet, szczegdinie tych bedgcych wspomnieniem Ukra-
iny. Artysta odwiedzat te tereny wielokrotnie i za kazdym
razem przywozit tez stamtgd zapisane w gtowie krajobrazy.

Znalazty sie one w cze$ci wystawy poswieconej natu-
rze. Tu najbardziej znanym obrazem sg , Kuropatwy". Wi-
dzimy na nim ptaki chodzace po zasypanym sniegiem polu.
I choc zimny wiatr rozwiewa im pidra, a ich sylwetki zlewa-
ja sie z ziemig, to mamy wrazenie, ze kazda z kuropatw zo-
stata potraktowana indywidualnie. Badacze dopatrujg sie
w tym inspiracji sztukg japoriska. I maja racje, bo czystos¢
tego ptétna, jego minimalizm bez watpienia na to wskazuja.

Za to minimalizmu nie dopatrzymy sie w czesci wystawy
poswieconej koniom i kofskim zaprzegom. Jak wazny byt
to dla malarza motyw, moze $wiadczy¢ wspomnienie zna-
jomego rzezbiarza Antoniego Kurzawy, ktéry opowiadat,
ze Chetmonski, by nauczyc sie realistycznie malowac mie-
$nie konskiej nogi, kazat przynosic¢ sobie do pracowni odcie-
tg koAczyne zdechtego zwierzecia. Tak dtugo jg studiowat,

materiat prasowy



azmieso zaczynato gnic. Efekt mozemy zobaczy¢ chocby przy-
patrujac sie stynnej, wielkoformatowej ,Czwdrce”. Jednak nie
zobaczymy jej na tej wystawie. Ze wzgledéw konserwator-
skich zdecydowano sie pozostawic jg w Galerii Sztuki Polskiej

w Sukiennicach. Moze wiec dobrym pomystem bytoby, po zo-

baczeniu wystawyw Gmachu Gtdwnym, przejs¢ sie spacerem

na Rynek i kontynuowac zachwyt nad twdrczoscig artysty.
Magda Huzarska-Szumiec

Muzealna podroz sladami
tap i pazurow

Ta wystawa nie pozostawia nikogo obojetnym. Oglada-
jac ja bedziecie sie usmiechac i rozczulag, a niekiedy tak-
ze zwyczajnie wscieka¢ na ludzkg gtupote i okruciefistwo.
Jezeli chcecie przezy¢ caty wachlarz emociji, idZcie do Patacu
Krzysztofory, oddziatu Muzeum Krakowa, na wystawe , Mia-
sto zwierzat". Musicie sie jednak po$pieszy¢, bo czynna jest
tylko do 26 pazdziernika.

Taka wystawa musiata kiedys powstac, by uswiadomi¢
wszem i wobec, ze obywatelami Krakowa i innych miast sg
nie tylko ludzie, lecz réwniez zwierzeta. I to nie tylko nasze do-
mowe przytulanki, ale tez wszystkie stworzenia wspétdzielg-
ceznami przestrzeri od prehistorycznych czaséw, poczynajac
od mamutdw, przez tworzace przez wieki klimat miasta gote-
bie, pracujace ciezko konie, na odwiedzajacych nas coraz cze-
$ciej dzikach koAczac. To wystawa historyczna, a jednoczesnie
ze wszech miar wspétczesna, nie tylko dzieki poruszanym te-
matom, lecz takze prezentowanym na niej dzietom sztuki.

Zobaczymy tu m.in. XIX-wieczne obrazy, przedstawiajace
mitos¢ krakowian do pséw i kotéw, scenki rodzajowe z czwo-
ronogami w roli gtdwnej czy rodzinne portrety, ktérych
bohaterowie trzymaja na rekach swoich ulubiericédw. Zwa-
ni s oni tu ,zwierzkancami”, czyli petnoprawnymi miesz-
karicami naszego miasta. Widzimy zwierzaki w klasycznej
odstonie malarstwa realistycznego i w jak najbardziej no-
woczesnej, na przyktad na obrazach Marcina Maciejow-
skiego. Bowiem zaletg tej wysta-
wy jest nieustajacy dialog miedzy
dzi$ a wczoraj, miedzy twdrczoscig
Juliusza Kossaka, Jana Matejki, Olgi
Boznanskiej, a dzietami Magdale-
ny Abakanowicz, Jerzego Nowosiel-
skiego czy Agaty Kus.

Bardzo ciekawe jest réwniez
spojrzenie na miasto oczami gote-
bi, za ktérymi nie wszyscy przepa-
daja, cho¢ bez nich krakowski Rynek
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nie bytby tym Rynkiem. Owszem, potrafig one brudzi¢ chod-
niki czy parapety, ale gdy popatrzymy na prezentowane na
wystawie zdjecie dziecka w otoczeniu ptakéw, nie bedziemy
mieli watpliwosci, ze sg one nie tylko symbolem miasta, ale
tez jego mieszkaricami. Podobnie zresztg jak szczury, ktd-
rych alternatywne do naszego zycie toczy sie pod wybruko-
wanymi ulicami, w piwnicach historycznych budynkdw, a na-
wet w krzakach na mijanych przez nas codziennie skwerkach.

Konie widzimy w Krakowie najczesciej na Rynku, kiedy za-
przezone do dorozek czekajg na turystéw. Wciaz ciezko pra-
cuja, tak jak ich poprzednicy sprzed wiekdw. Twércy , Miasta
zwierzat" poswieciliim duzg cze$¢ przestrzeni wystawienni-
czej. Sq tu wizerunki koni, ktdre stuzyty w policji czy strazy
pozarnej, a takze tych, dzieki ktérym mogt odbywac sie han-
delitransport. Los tych zwierzat to trudny temat. Nie uciek-
niemy przed nim, podobnie jak przed poruszanym przez
kuratoréw problemem rzezni miejskich. Na pewno zmusi
on wielu zwiedzajacych do refleksji nad tym, jak traktowa-
liSmy i jak wcigz traktujemy zwierzeta. I nie poprawig nam
humoru historyczne eksponaty, pokazujace rézne rodzaje
pomocy udzielanej zwierzetom przez mieszkaricédw Krako-
wa - od chroniacych je aktéw prawnych po niegdysiejsze
gabinety weterynaryjne.

Wielu zwiedzajacych zatrzymuje sie przy rzezbie dzi-
ka. To cze$¢ wystawy obrazujaca, jaka role dzikie zwierzeta
obecnie odgrywaja w miescie. Twor-
cy ekspozycji zamontowali w kilku
miejscach fotoputapki, dzieki czemu
$ledzili naturalne zachowania zwie-
rzat. Teraz dzielg sie z nami swoimi
odkryciami. To pozwala spojrze¢
na zyjace obok nas istoty, nawet je-
$li nie s one naszymi ukochanymi
psiakami czy kotami, zdecydowanie
przychylniejszym okiem.

Magda Huzarska-Szumiec
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Lekarze z Krakowa
na Swiatowych kortach

dniach 19-25 lipca br. w Tréjmiescie odbyto sie wyjat-

kowe wydarzenie sportowe - 5.4. Mistrzostwa Swiata
Lekarzy w Tenisie (54th World Medical Tennis Society Con-
gress and Championships). Turniej rozegrany zostat na kor-
tach KT Arka Gdynia, Gdanskiej Akademii Tenisowej i STK
Sopot, a jego organizatorem byto Polskie Stowarzyszenie
Tenisowe Lekarzy.

Zawody powrocity do Gdyni po 20 latach przerwy i za-
konczyty sie wielkim sukcesem - reprezentacja Polski ko-
biet zdobyta po raz kolejny Puchar Narodéw (Nation Cup)!

WSsréd ponad 500 zawodnikdw nie zabrakto reprezentan-
téw Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie, kt6rzy nie tylko
zdobyli medale w kategoriach indywidualnych, deblowych
i mikstowych, ale wystepowali tez na naukowej scenie pod-
czas towarzyszacej mistrzostwom konferencji sportowe;j.

FILEND (D = :
. S4h BOVGRESS £ CHAMPIONS g ™
OF JHE WORLD MEDICEE. NS SOCHTY
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&

Nasi reprezentanci i ich osiggniecia na MSL:

= Maria Gotda - ztoty medal singiel kobiet 40+

= Maria Gotda i Kinga Janczukowicz - ztoty medal
w deblu kobiet 40+, finat z Austriaczkami

= Kinga Janczukowicz - ztoty medal w grze mieszanej
(mikst), prelegent na kongresie naukowym

= Rafat Galik - ztoty medal singiel mezczyzn 45+

= Robert Telega - ztoty medal mikst 45+, srebrny medal
debel mezczyzn 5o+

= Agnieszka JagieHo-Korzeniowska - braz w mikscie
kat. 40+

= Justyna Kubicka Dylag - srebrny medal debel kobiet 50+

= Pawet kysikowski - ztoty medal w deblu mezczyzn 60+,
srebrny medal w singlu 60+

= Pawet KoZzminski, Marcin Dylag, Mateusz Bréza,
Wojtek Strek, Dominik Augustyn - reprezentanci OIL
Krakéw w miedzynarodowych rozgrywkach
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Dotacz do Klubu Tenisowego OIL!

Wiekszo$¢ uczestnikéw Mistrzostw w Gdyni to cztonkowie Klu-
bu Tenisowego dziatajgcego od ponad roku przy OIL w Krako-
wie, zrzeszajgcego lekarzy iich rodziny - od stazystoéw po se-
nioréw, w grupach od poczatkujacych po zaawansowanych.
Treningi odbywaja sie cyklicznie w hali tenisowej AWF w Kra-
kowie, zarezerwowanej specjalnie dla cztonkéw Klubu, ktéry
31sierpnia Lekarskim Dniem Tenisa, obchodzonym na kortach
Fame Sport Club, zainaugurowat swéj nowy sezon. Wydarze-
nie zgromadzito wielu uczestnikéw, zaréwno tych, ktérzy zna-
ja sie z poprzednich sezondw, jak i osoby, ktére dopiero chcg
rozpocza¢ swojg przygode z tenisem i padlem. Treningi zo-
staty zorganizowane z podziatem na poziomy zaawansowa-
nia, a wszystko odbywato sie pod czujnym i profesjonalnym
okiem treneréw: Grzegorza Koska i Marka Molendy.

Za dotychczasowg dziatalnos¢ na rzecz Klubu szczegdlne
wyroéznienie nalezy sie doktor Marii Gotdzie, specjalistce re-
habilitacji medyczneji medycyny sportowe;. Jej zaangazowa-
nie w promocje sportu wsrdd lekarzy jest nieocenione - to
wtasnie ona aktywnie uczestniczy w treningach, wyjazdach
i motywuje do wspdlnej gry. Ogrom pracy organizacyjnej
wkfada réwniez lek. dent. Kinga Janczukowicz, ktéra czuwa



nad organizacja i harmonogramem, walczy o sponsoréw i do-
stepnos¢ hal tenisowych na caty sezon dla grupy lekarskiej
oraz koordynuje wszystkie tenisowe inicjatywy.

W planach Klubu na najblizszy sezon jest wyjazd trenin-
gowy w listopadzie (szczegdty obok), na ktéry organizatorzy
zapraszaja lekarzy z catymi rodzinami. Dodatkowo rusza i-
ga tenisowa, ktdra pozwoli na zabawe na punkty na korcie
- mozesz grac kiedy chcesz i gdzie chcesz!

Lekarski Tenis planuje rozszerzy¢ swojg dziatalnos¢ na ca-
ty obszar OIL w Krakowie i stworzy¢ lokalne grupy treningo-
we. Wiec jesli jestes z okolic Nowego Sacza, Krosna, Przemy-
$la - skontaktuj sie z organizatorami: tenis@oilkrakow.org.pl

Wszystkie informacje dotyczace dziatalnosci Klubu, zapisow
doligitenisa, atakze link ze zgtoszeniem do Klubu na sezon je-
sienno-zimowy mozna znalez¢ na stronie
https://oilkrakow.pl/klub-tenisowy/

Relacje z wydarzert mozna
takze $ledzi¢ w mediach
spotecznosciowych pod hastem
sLekarski Tenis".

(opr. Red.)

Klub tenisowy OIL
Krakéw
zaprasza na

wyjazd tenisowy
- treningowy
27-30 listopada 2025 r.

HOTEL VITALITY **** Vendryne, Czechy
Hala - 4 korty tenisowe

0d piatku do soboty m.in.:

- treningi dla dorostych 2x dziennie

- treningi dla dzieci - plan indywidualny

- trening mentalny i psychologiczny

- regeneracja w hotelowym spa

- pilates i ¢wiczenia rozciggajace

Niedziela - turniej deblowy / pary mieszane.
Trenerzy: Grzegorz Kosek i Marek Molenda

Zapisy do 15.10.2025: tenis@oilkrakow.org.pl
Szczeqdty: https://oilkrakow.pl/klub-tenisowy/

Sukces na Medigames

dniach 8-14 czerwca 2025 r. w hisz-
panskim Lloret de Mar, nad malow-
niczym wybrzezem Costa Brava, odbyta sie
44. edycja Swiatowych Igrzysk Medykéw
- Medigames, prestizowej miedzynarodo-
wej imprezy sportowej przeznaczonej dla
lekarzy i personelu ochrony zdrowia. Co ro-
ku bierze w nich udziat ponad 1500 uczestni-
kéw z kilkudziesieciu krajéw, rywalizujacych
w ponad 20 dyscyplinach - od ptywaniailek-
kiej atletyki po tenis, siatkdwke czy triathlon.
W tym wydarzeniu wzieta udziat takze re-
prezentantka Okregowej Izby Lekarskiej
w Krakowie lek. Anna Podraza z Gorlic, zdo-
bywajac az cztery bragzowe medale w kon-
kurencjach ptywackich: 100 m stylem mo-
tylkowym, 200 m stylem dowolnym, 100 m
stylem grzbietowym i 2 km open water.
,To byty niesamowite dni - petne spor-
towych emogji, inspirujacych spotkan
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i prawdziwego ducha wspéinoty medycz-
nej. Ciesze sie, ze mogtam reprezentowac
krakowska Izbe Lekarskg i jednoczesnie
pokaza¢, ze lekarze z mniejszych miej-
scowosci réwniez potrafig siegac po me-
dale na $wiatowej arenie” - méwi nasza
medalistka, ktéra wtasnie rozpoczyna
szkolenie specjalizacyjne z anestezjologii
w Szpitalu Powiatowym w Gorlicach. Pa-
sje do ptywania pielegnuje od najmtod-
szych lat; uczeszczata takze do uczel-
nianego klubu sportowego, a obecnie
trenuje w klubie w Gorlicach. Sukces na
Medigames nie jest jej pierwszym o0sig-
gnieciem na lekarskich zawodach. Zdo-
byta m.in. I miejsce na XXIIgrzyskach Le-
karskich w Cetniewie w 2024 .
Serdecznie gratulujemy sukcesul

AS



Biegiem

przez
Beskid
Zywiecki

9sierpnia, w zachwycajacym pa$mie Beskidu Zywieckiego,
odbyty sie pierwsze w historii Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Biegu GArskim na Dtugim Dystansie. Zawody zorganizowa-
nezinicjatywy grupy lekarzy pasjonatéw biegéw terenowych
odbyty sie w trakcie ,,Chudego Wawrzyrica”, jednego z najstar-
szych i najbardziej znanych ultramaratondéw gérskich w na-
szym kraju. Patronat nad impreza objefa SlaskaIzba Lekarska.

Bieg o dtugosci okoto 50 km, z przewyzszeniami ok.
2500 m, prowadzit przez najpiekniejsze gdrskie zakatki.
Punktualnie o godz. 4 nad ranem z Rajczy, w gronie ponad
500 uczestnikow, wystartowato 42 lekarzy, w tym doktor
Adrian Grzelak z OIL w Krakowie, ortopeda (na zdj. po prawej
na dole), ktory zajat wysokie - czwarte miejsce (czas na me-
cie 6:20:58).

Mistrzostwo Polski, we wspaniatym stylu iz duza przewa-
g3, zdobyli Justyna Janus z OIL w Rzeszowie (5. miejsce w kla-
syfikacji generalnej) oraz Michat Koztowski ze Slaskiej Izby
(9. miejsce w klasyfikacji generalnej). Warto odnotowac, ze
az 20 lekarzy uzyskato wyniki w pierwszej setce, scigajac sie
bark w bark z najlepszymi trailowcami w kraju. W zwigzku
z tym nasze Srodowisko zostato docenione przez organiza-
toréw wspaniatg ceremonig wreczenia statuetek dla najlep-
szych lekarzy. Dodatkowo w trakcie wieczornego spotkania
w bacéwce prezentowano historie lekarskiego biegania.

Jako organizatorzy dziekujemy wszystkim za udziat, wal-
ke i wspaniate towarzystwo. Mamy nadzieje, ze bieganie be-
dzie nas jeszcze bardziej integrowac i wkrétce spotkamy sie
na kolejnej biegowej wyrypie! Juz dzi$ zachecamy do udzia-
tu w II Mistrzostwach Lekarzy w Biegu Gérskim na Dtugim
Dystansie w 2026 .

Adam Stangierski, Przemystaw Kutrzyk

materiafy organizatorow



Przychodnia Spec-Med Sp. z 0.0. w Krakowie,
ul. Emaus 7, zatrudni lekarza medycyny pracy

oraz okuliste. Oferujemy atrakcyjne wynagrodzenie,
elastyczne godziny pracy.

Kontakt: tel. 789 844 633,

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

Dental Pasja w Krakowie zatrudni lekarza dentyste
Oferujemy: prace na nowoczesnym sprzecie, z asysta
na 4 rece, tylko pacjenci prywatni. Wymagane min.
3-letnie do$wiadczenie. Aplikacje prosimy przesytac

na adres: kontakt@dentalpasja.pl,

Kontakt: tel. 602 266 466, www.dentalpasja.pl

ZUS w Nowym Saczu zatrudni lekarza medycyny

z tytutem specjalisty na stanowisku lekarza orzecznika
Zaktadu na umowe o prace w petnym lub niepetnym
wymiarze czasu pracy. Mozliwos¢ Swiadczenia

pracy w terenowych jednostkach organizacyjnych,

tj. Inspektoratach: w Gorlicach, Nowym Targu, Limanowej
lub Biurze Terenowym w Zakopanem.

Kontakt: tel. 18 449 82 75

Dyrekcja SPZ0Z Szpitala im. dr. ). Dietla

w Krynicy-Zdroju oraz kierujgcy Oddziatem Chirurgii
Ogolnej zapraszajq lekarzy rezydentéw do rozpoczecia
szkolenia w tutejszym Szpitalu. Oferujemy korzystne
dodatki finansowe od pierwszego roku specjalizacji.
Kontakt: tel. 18 473 24 00 lub 18 473 2413

GRUPA BALINTA DLA LEKARZY
I'LEKARZY DENTYSTOW

spotyka sie w OIL w Krakowie w czwartki,
raz w miesigcu o godz. 17. Mozna do niej dotgczy¢,
zgtaszajac swoj udziat poprzez formularz
na stronie OIL,
telefonicznie (tel. 12 619 17 16)
lub osobiscie.

Zapraszamy!

Grupe prowadzi mgr Jolanta Jocz,
liderka i superwizor grup Balinta, psycholog,
specjalistka psychologii klinicznej, psychoterapeuta
i superwizor-aplikant Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Pracuje w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie,
w Zaktadzie Psychoterapii.
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OGLOSZENIA I

Sad Okregowy w Krakowie poszukuje
kandydatéw na biegtych

Szanowni Panistwo Lekarze i Lekarze Dentysci,

Sqdy potrzebujg pomocy lekarzy - poprzez petnienie
odpowiedzialnej funkgji biegtych sqdowych. W tym nikt lekarzy nie
mozZe zastqpic - bez Panstwa wysokospecjalistycznej wiedzy niektdre
postepowania nie mogq sie zakonczyc. Jednoczesnie praktyka
biegtego moze stanowic cenne dopetnienie Paristwa doswiadczenia
zawodowego i Zrédfo satysfakgji, plynqcej ze wsparcia wymiaru
sprawiedliwosci w rozwigzywaniu roznych sporéw.

Sqgd Okregowy w Krakowie zapewnia, Ze udzieli kandydatom
wszelkiej niezbednej pomocy przy dopetnieniu procedury
wpisania sie na liste biegtych sqdowych.

Dodatkowych informacji udziela sekretariat OIL w Krakowie
(tel. 12 619 17 10 w godzinach pracy Izby) lub bezposrednio
Sad Okregowy w Krakowie

(tel. 12 619 58 07, w godz. 8.00-15.00).

e-mail: administracyjny@krakow.so.gov.pl

lub prezes@krakow.so.gov.pl).

Xill KONKURS NALEWEK
WLASNE] RECEPTURY

= 28.11.2025
® 19.00

@ ZAMEK KROLEWSKI NA WAWELU
UL. WAWEL 5, 31-001 KRAKOW

Zgtoszenia do 26.11.2025 r.
biuro@oia.krakow.pl
a.bartoszek@oilkrakow.org.pl

12 264 2553
1261917 06
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Lek. dent.
Dariusz Debski

ur. 18 stycznia 1965 r. w Sanoku
zZm. 14 maja 2025 r. w Sanoku

Z gtebokim zalem zegnamy doktora Dariusza Debskiego
- cenionego stomatologa, oddanego swojej pracy lekarza, a dla
wielu z nas takze serdecznego kolege i przyjaciela.

Dariusz Debski urodzit sie i wychowatw Sanoku. W czasach
licealnych dat sie poznac jako Swietny pitkarz - obiecujgcy talent,
przed ktérym sportowa kariera stata otworem. Zrezygnowat jed-
nak z tej drogi, wybierajac powotanie, ktére wypetniato jego zy-
cie: medycyne. Zanim rozpoczat studia stomatologiczne, przez
dwa lata pracowat na bloku operacyjnym w sanockim szpitalu,
zdobywajac cenne doswiadczenie i uczac sie odpowiedzialno-
4ci, ktéra towarzyszyta mu pdzniej przez catg droge zawodowa.

Studia odbytw Krakowie, a po ich ukoriczeniu wrécit do ro-
dzinnego miasta. Rozpoczat prace na etacie w szkole i przychod-
ni, Niosgc pomoc i wsparcie tysigcom pacjentéw. Specjalizacje
uzyskatz chirurgii stomatologicznej, stale rozwijajac swoje umie-
jetnosci i dzielac sie wiedza. Wiasng praktyke stomatologiczng
w Sanoku prowadzitz ogromnym zaangazowaniemi pasja, a je-
go gabinet byt miejscem, w ktérym pacjenci znajdowali profe-
sjonalng opieke i zyczliwos¢. Wszyscy cenili go za fachowos¢, ale
tez za empatie i to, ze nigdy nie odmawiat pomocy.

Poza mtodziericza pasjg do pitki noznej, w pézniejszych la-
tach z zamitowaniem uprawiat narciarstwo, tenis, kolarstwo,
aw ostatnim czasie réwniez golf. Sport zawsze byt wazng cze-
$cig jego zycia i dawat mu energie. Byt zawsze w biegu, jakby
czut, ze dany mu czas musi maksymalnie wykorzystac.

Byt wspaniatym kolegg i kompanem - zawsze pogodny,
zyczliwy, chetny do rozmowy. CeniliSmy go za otwartos¢, po-
czucie humoru i serdecznos¢. Opuscit zone i corke, dla kto-
rych jego nagte odejscie jest bolesna i nieodzatowang strata.

Pozostanie w naszej pamieci jako cztowiek o wielkim ser-
cu, oddany rodzinie, przyjaciotom i pacjentom.

(zes¢ Jego Pamieci
Przyjaciele
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POZEGNANIA I

Lek. Marzena
Ochonska-Olender

ur. 4 sierpnia 1949 r. w Krakowie
zm. 4 sierpnia 2025 r. w Krakowie

Marzena Ochonska-Olender urodzita sie w Krakowie 4 sierp-
nia 1949 roku w rodzinie inteligenckiej. Wydziat Lekarski
Akademii Medycznej w Krakowie ukoriczyta w 1973 roku.
Uzyskata nastepnie II stopien specjalizacji z zakresu inter-
ny. Wiekszo$¢ zawodowego zycia spedzita pracujgc w Opie-
ce Podstawowej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Doktor Ochonska-Olender byta nadzwyczaj dobrym
cztowiekiem. Stad zapewne wynikata ogromna zyczliwosc,
a takze nieztomna uczciwo$¢ i odpowiedzialnos¢ wzgle-
dem kazdego chorego. Byta przyktadem nie tylko, jak le-
czy¢, ale przede wszystkim - jak by¢ lekarzem.

Swojg postawg pokazywata, ze prawdziwe leczenie
wymaga nie tylko wiedzy, lecz takze odwagi i pokory oraz
intelektualnej niezaleznosci. Jej zycie byto Swiadectwem
stuzby najwyzszym wartosciom medycyny, prawdzie, wie-
dzy i odpowiedzialnosci.

Lubiana przez kolezanki i koleg6éw, uwielbiana przez
pacjentéw. Dla nich zawsze miata czas, dobre stowo
i przede wszystkim - wysoce profesjonalng pomoc le-
karska. Nie chcieli wiec oni pogodzic sie z jej odejsciem
na emeryture.

Jako cztowiek byta gteboko zakorzeniona w kultu-
rze, zawsze prezentowata najbardziej szlachetne posta-
wy i wzorce kultury, takze osobiste;j.

Istotne iwymagajace podkreslenia jestito, ze byta le-
karzem z powotania, zawsze niedoscigtym wzorem w rze-
telnym ustugiwaniu chorym.

Odesztas cicho i bez pozegnania, jakbys nie chciata
swym odejsciem smucic... A jednak bardzo nas wszyst-
kich zasmucitas!

Nasza trwajaca 58 lat przyjazn byta dla mnie darem,
o0 ktérym nigdy nie zapomne.

Dr hab. n. med. Jézefa Panek

o1
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Wspomnienie
o Profesorze Janie Oszackim
(1915 - 1982)

gtebokim szacunkiem wspominamy
$p. prof. dr. med. Jana Oszackiego - wy-
bitnego chirurga, nauczyciela i uczonego, ktd-
ry swoim zyciem i pracg uksztattowat kilka
pokolen polskich lekarzy. Wymagajacy, a za-
razem peten zyczliwosci, bytwzorem nieztom-
nej uczciwosci, odwagi myslenia i niezréwna-
nej precyzji chirurgicznej. Uczyt nie tylko, jak
leczy¢, ale przede wszystkim - jak by¢ leka-
rzem z powofania.

Wspétczesna medycyna potrzebuje powrotu do warto-
4ci, ktére uosabiat prof. Jan Oszacki - mdj Mistrz i Nauczy-
ciel. Uczyt nas, ze prawdziwe leczenie wymaga nie tylko
wiedzy, ale takze odwagi, pokory i moralnej niezaleznosci.
Ze praca lekarza nie zna ograniczer czasu ani wiasnej sta-
bosci. Ze nie ma miejsca na ktamstwo, pétprawdy ani byle-
jakos¢ - zwhaszcza w chirurgii.

Byt cztowiekiem zasad. Wymagajgcy wobec innych,
ale jeszcze bardziej wobec siebie. Zgdat rzetelnosci, uczci-
wosci i petnego zaangazowania. Byt wzorem nie tylko chi-
rurga, ale i cztowieka; fenomenalnym operatorem i wy-
bitnym naukowcem. Wydat pierwszy w Polsce podrecznik
patofizjologii choréb chirurgicznych, ktéry przez dziesie-
ciolecia stuzyt kolejnym pokoleniom lekarzy. Wprowadzit
nowatorskie, a woéwczas wrecz rewolucyjne metody lecze-
nia ciezko chorych, obejmujgce m.in. zbilansowang po-
daz ptyndw i elektrolitéw, poprawiajac istotnie wyniki ich

)

&

-

-

leczenia. Jest twdrcg krakowskiej szkoty me-
tabolicznej w powojennej Polsce.

Poza praca byt gteboko zakorzeniony
w kulturze, historii i przyrodzie. W wolnych
chwilach samotnie przemierzat tatrzanskie
szlaki, zawsze z ksigzkg pod pachg - najcze-
$ciej o biochemii. W zyciu zawodowym - wy-
magajacy i bezkompromisowy, w relacjach
- peten taktu, poczucia humoru i kultury oso-
bistej. Wspominamy go jako cztowieka, ktéry
uczyt myslec syntetycznie, rozrézniac to, co istotne.

Dla nas, jego uczniéw, pozostaje niedoscignionym wzo-
rem i autorytetem. Wierzymy, ze dzis spoczywa w Kréle-
stwie Dobra, Piekna i Wiedzy - tam, gdzie cztowiek spet-
niony odnajduje pokdj.

A nam, ktérzy tu zostaliémy, potrzeba odwagi, ktéra
jest przymiotem ludzi wolnych tak w mysleniu, jak i dzia-
faniu, majac zawsze na wzgledzie wytgcznie dobro chore-
go: ,Madrym - zycze pokory. Pokornym - hardosci serca.
A wszystkim - marzen nawet zuchwatych, aby osiggna¢
szlachetne cele”.

Jego zycie byto Swiadectwem stuzby najwyzszym war-
tosciom medycyny - prawdzie, wiedzy i odpowiedzialnosci.
Pozostanie w naszej wdziecznej pamieci jako Mistrz, Wycho-
wawca i Cztowiek. Chcemy jego wzorem rzetelnie postugi-
wac chorym, a takze prawdziwie uprawia¢ nauke.
dr hab. n. med. J6zefa Panek

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



Sktadki cztonkowskie

Tekst jednolity uchwaty nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej
z dn. 5 wrzesnia 2014 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych:

-uchwata nr 38/22/IXNRL zdn. 21 paZdziernika 2022 r. zmieniajaca
uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej,
- uchwatg nr 60/22/IX NRL z dn. 16 grudnia 2022 r. zmieniajaca
uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

(Zatqcznik do obwieszczenia nr 5/22/1X Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dn. 16 grudnia 2022 r.)

Uchwata nr 27/14/VI1I
Naczelnej 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 r. 0 izbach
lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708, 22011r. Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 657
orazz 2013 r. poz. 779) uchwala sie, co nastepuje:
81
1. Ustala sie wysoko$¢ sktadki obowiazujacej lekarza i lekarza dentyste,
cztonka okregowej lub Wojskowej Izby Lekarskiej, zwanego dalej
Jlekarzem”, w wysokosci 120 ztotych miesiecznie.
2. Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu przyznane w celu
odbycia stazu podyplomowego, zwany dalej ,lekarzem stazystg", optaca
sktadke w wysokosci potowy jej podstawowego wymiaru okreslonego
w ust. 1, tj. 60 ztotych miesiecznie.
3. W uzasadnionych przypadkach okregowa rada lekarska moze
zwolni¢ lekarza z obowigzku optacania sktadki w wysokos$ci potowy jej
podstawowego wymiaru okreslonego w ust. 1 lub w catosci. Zwolnienie
nastepuje na z géry okreslony czas.
4. W przypadku catkowitego zwolnienia od optacania sktadki, odpis
finansowy od sktadek tych lekarzy nie bedzie przekazywany przez
okregowe izby lekarskie na rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej. W przypadku
zwolnienia 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 miesiaca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym lekarz, lekarz stazysta:
1) zostat wpisany do rejestru cztonkéw okregowej lub wojskowej izby
lekarskiej;
2) utracit prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki.
2. Sktadke za dany miesigc optaca sie do korica tego miesigca lub
zdowolnym wyprzedzeniem, osobidcie lub za posrednictwem pracodawcy:
1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby lekarskiej lub
2) naindywidualny numer subkonta bankowego nadany i przekazany
przez okregowg lub wojskowa izbe lekarska lub
3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.
3.0dzalegtych sktadek nalicza sie odsetki ustawowe od dnia wymagalnosci.
§3
1. Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje na podstawie
niniejszej uchwaty w pierwszym dniu miesiaca nastepujacego po miesiacu,
w ktérym lekarz:
1) ukoniczyt 70 lat;
2) zostat skreslony z rejestru cztonkéw okregowej lub wojskowej izby
lekarskiej;
3) ztozytoswiadczenie, ze nie osigga przychoddw z tytutu wykonywania
zawodu oraz ze Zrédet przychodéw wymienionych w przepisach
o podatku dochodowym od 0séb fizycznych, z wytgczeniem renty
lub emerytury, w rozumieniu przepisdw o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych
zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych.
2. Zwolnienie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, ma charakter czasowy
i przystuguje tylko na okres nieosiggania przychoddw z tytutu wykonywania
zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych w przepisach o podatku
dochodowym od oséb fizycznych, z wytaczeniem renty lub emerytury,
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w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych.
3. Okregowa lub wojskowa rada lekarska moze wezwac lekarza do ztozenia
dokumentéw podatkowych w celu weryfikacji prawdziwosci oswiadczenia
o nieosigganiu przychodu opisanego w ust. 1 pkt 3.
4.W przypadku ustalenia, na podstawie analizy dokumentéw podatkowych
przedstawionych przez lekarza, ze o$wiadczenie o nieosigganiu przychodu
zostato ztozone niezgodnie z prawda, oraz w przypadku nieprzedstawienia
przez lekarza dokumentéw podatkowych, okregowa lub wojskowa rada
lekarska podejmuje uchwate stwierdzajgcg brak podstaw do zwolnienia
lekarzaz obowiazku optacania sktadkiw okresie, w ktérym lekarz faktycznie
korzystatze zwolnienia, oraz wzywa lekarza do zaptaty zalegtych sktadek
wraz z odsetkami ustawowymi.
5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowigzku optacania sktadki na
podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowigzek niezwtocznie powiadomic okregowg
lub wojskowa rade lekarska o osiggnieciu przychoddw, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 3.
6. Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki
na podstawie ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem miesigca, nastepujacego
po miesigcu, w ktérym osiagnie przychdd, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 3.
7. Wz6ér oswiadczenia o nieosigganiu przychodéw, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 3, stanowi zatgcznik nr 1 do uchwaty.
8.Wzdr o$wiadczenia o osiggnieciu przychodéw, o ktérym mowa w ust. 5,
stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaty.

84
1. Lekarz, ktdry przed wejsciem w zycie uchwaty miat ustalong miesieczng
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 zwolnienia
do czasu zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem obowigzku
optfacania sktadki zgodnie z § 3 ust. 6.

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

§5
Traci moc uchwata nr 8/08/V Naczelnej Izby Lekarskiej z dnia 4 kwietnia
2008 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej, zmieniona uchwatg
nr9/12/VINaczelnej Rady Lekarskiejz dnia 13 kwietnia 2012 r. zmieniajacg
uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

§6
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 miesiaca, za ktéry po-
wstato zobowigzanie. W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie
automatycznie naliczane beda odsetki ustawowe. Numer indywidualne-
go konta - na ktdre prosze przekazywac comiesieczne sktadki - pozosta-
je bez zmian.

OIL w Krakowie przypomina tez o koniecznosci niezwtocznego zgtasza-
nia do Dziatu Rejestru wszelkich zmian adresu zamieszkania oraz do kore-
spondencji (bedziemy wdzieczni za dotaczenie adresu e-mail), nr. telefonu,
miejsca pracy, stanu cywilnego, uzyskania tytutu naukowego lub specjali-
zacyjnego oraz informacji dotyczacych przejscia na rente lub emeryture.

W wypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Izbg Lekarskg w Krakowie

tel. 12 619 17 32, e-mail: skladkis7@oilkrakow.org.pl

Optaty z tytutu rejestracji gabinetéw prywatnych
nalezy wptacac na konto OIL:
Bank Pekao SA 25 1240 4650 1111 0000 5149 2553
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Okregowa Izba Lekarska w Krakowie
ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Krakow
https://oilkrakow.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, pigtek godz. 9.00 do 14.00

* Dyrektor Biura (mgr ). Bizon) J.bizon@oilkrakow.org.p!

* Sekretariat Biura 126191710

biuro@oilkrakow.org.pl

* Kancelaria oroz (kierownik mgr S. Smolen) 1261917 25

s.smolen@oilkrakow.org.p!

* Kancelaria oroz 126191717

6191729

kancelariaoroz@oilkrakow.org.pl

* Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) 126191708

osl@oilkrakow.org.p!

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

d.dziubina@oilkrakow.org.pl

* Rejestr Lekarzy 126191716

rejestr@oilkrakow.org.pl

* Rejestracja Indyw. Praktyk 126191713

praktyki@oilkrakow.org.pl

* Staze podyplomowe 126191713

staze@oilkrakow.org.p!

* Ksiegowos¢ (mgr M. Chodér) 126191715

ksiegowosc@oilkrakow.org.pl

* Kasa 126191714

* Skfadki 126191732

skladki57@oilkrakow.org.pl

* Redakcja , GGL" 126191727

504221577

redakcjo@oilkrakow.org.pl

* Zesp6t Social Mediow 126191706

a.bartoszek@oilkrakow.org.pl

* Informatycy; str. internetowe 1261917 01
Komisje:

* Bioetyczna (A. Krawczyk) 126191712

bioetyka@oilkrakow.org.p!

* Etyki 126191713

d.zdziechowicz@oilkrakow.org.pl

* Ksztatcenia (mgr P. Pachel) 126191722

ksztalcenie@oilkrakow.org.pl

* Sportu, Turystyki i Rekreacji 126191701

* Socjalno-Bytowa 126191718

* Stomatologiczna (mgr K. Trela) 126191718

k.trelo@oilkrakow.org.pl

* Wspotpracy Zagranicznej i Obcokrajowcow 1261917 05
* ds. Lekarzy Seniorow 126191712
* ds. Mtodych Lekarzy 126191713
kml@oilkrakow.org.p!
» ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz) 126191713
praktyki@oilkrakow.org.p!
* Zesp6t ds. POZ i AOS 126191712
* Zespot ds. Epidemiologii 126191720
* Zesp6t ds. Szpitalnictwa 126191722
* Zespot ds. Opieki Dtugoterminowej i Hospicyjnej 126191716
* Zespot ds. Kultury 126191720
Delegatury oI1L
w Krosnie:
ul. Niepodlegtosci 2, 38-400 Krosno
krosno@oilkrakow.org.pl 134321859
w Nowym Saczu:
ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sacz
nowy.sacz@oilkrakow.org.pl 1844216 47
w Przemyslu:
Rynek 5, 37-700 Przemys|
przemysl@oilkrakow.org.pl 16678 26 70
Rzecznik Praw Lekarza
501430918

poniedziatki, Srody i czwartki godz. 10.00 do 14.00

rzecznik@oilkrakow.org.p!

Dyzury Radcéw Prawnych:

Aby otrzyma¢ pomoc prawng, nalezy podac nr PWZ. 126191724
radcowie@oilkrakow.org.p!

mec. Anna Gut 601615606

koordynator Zespotu Radcéw Prawnych

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

733222 867
godz. 13.00 do 15.00
godz. 12.00 do 14.00

mec. Tomasz Huber
poniedziatek, $roda
pigtek

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

od poniedziatku do czwartku
Sekretariat / Dziennik podawczy

godz. 9.00 do 15.00
godz. 9.00 do 14.00

126191729
Ubezpieczenia
* Ubezpieczenia oc (Inter) Ubezpieczenia zyciowe 126191715
* Ubezpieczenia oc (Inter, PZU, Uniga) 126191716
* Ubezpieczenia oc (PZU) 126191718
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SPECJALNA OFERTA BMW DLA GRUP ZAWODOWYCH
SPRAWDZ KORZYSCI DOSTEPNE W BMW M-CARS GROUP.

W BMW M-Cars Group wiemy, jak wiele wysitku i poswiecenia wymaga troska o zdrowie
i zycie innych. Dlatego z ogromnym szacunkiem kierujemy specjalng oferte do lekarzy
i pracownikéw medycznych — 0sob, ktérych zaangazowanie kazdego dnia budzi podziw.

Aby wyrazi¢ naszg wdziecznos¢, przygotowalismy dedykowany program finansowania
na wybrane modele BMW - zaréwno elektryczne, jak i spalinowe.

To wyjgtkowa okazja, by poczuc¢ komfort, precyzje i niezawodnos¢, jakie oferuje jazda
BMW - teraz dostepna na preferencyjnych warunkach.

SPRAWDZ KORZYSCI

BMw
M-Cars Group @ @ @ @

KRAKOW LIBERTOW NOWY SACZ TARNOW
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