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Kiedy 2marca 2018 roku zostatem po raz pierwszy wybra-
ny na stanowisko prezesa Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie, nie sktadatem zbyt wielu obietnic. Mam jednak
poczucie, ze wywigzatem sie z powierzonych zadar. Dekla-
rowatem dokorczenie remontu ,Krupniczej” i tak sie stato.
Obiecywatem, ze Izba bedzie zwieksza¢ wydatki na pomoc
socjalng i inne formy materialnego wsparcia dla cztonkéw
OIL, i teraz mamy np. ,becikowe”, sg specjalne nagrody
z okazji ukoriczenia g9o. roku zycia. Pragnelismy poszerza¢
stale oferte edukacyjng i mamy dzi$ okoto 50 wiasnych kur-
séw i szkolen rocznie. Zgodnie z zapowiedzig, zwiekszylismy
zakres pomocy prawnej dla lekarzy i lekarzy dentystow.
Nie uciekatem od problemdw systemowych. Deklaro-
watem, ze Izba wigczac sie bedzie we wszystkie dziatania
zmierzajgce do wzrostu wynagrodzen lekarzy i lekarzy den-
tystéw, i chyba nikt nie powie, ze dzis lekarze zarabiajq nie-
przyzwoicie mato. Ale naiwnoscig byto sadzi¢, ze lekarze
mogq mie¢ wptyw na funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia - jest on coraz mniejszy, czy na wyceny Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych - na-
dal wwielu przypadkach nie pokrywaja realnych kosztow.
Chciatem mocniej integrowac nasze Srodowisko, bo juz
w 2018 roku mozna byto zaobserwowac niepokojgce zja-
wiska. Podziaty, ktére zawsze muszg istnie¢ (lecz w od-
powiedniej skali mogq tez przyczyniac sie do postepu),
przybieraty coraz wieksze rozmiary. Az doprowadzity do
tego, co mamy dzisiaj, czyli ostrego konfliktu miedzy Na-
czelng Radg Lekarskg a znaczng czesciq izb okregowych.
W moim pierwszym wywiadzie udzielonym ,GGL" osiem
lat temu powiedziatem: ,Przynalezno$¢ do Izby jest z mocy
ustawy obowigzkowa dla wszystkich lekarzy, bez wzgledu
na poglady polityczne, wiare i przekonania. Przyrzekam,
ze swoje poglady w tym zakresie zostawiat bede przed
drzwiami Izby i zrobie wszystko, aby byta ona miejscem,
gdzie kazdy lekarz czut sie bedzie gospodarzem”. Nie-
stety, w ostatniej kadencji nie byliSmy w Naczelnej Izbie
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Ml Zzadanie wykonane

wspétgospodarzami, wrecz przeciwnie, traktowano nas
jak intruzéw.

Jednak ta kadencja wiasnie sie koriczy. Korczy sie tez
moja osmioletnia praca na stanowisku szefa krakowskiej
Izby Lekarskiej, ktéra byta dla mnie zrédtem dumy i satys-
fakcji bez wzgledu na nieuniknione porazki. Nie sposéb
opisa¢ wszystkiego, co sie w tym czasie wydarzyto. Wiele
moment6w byto niewyobrazalnie trudnych. Globalna pan-
demia i nieustanny strach o zycie wtasne i naszych bliskich
przy jednoczesnej walce o zycie obcych przeciez nam ludzi,
naszych pacjentdw. Jak sobie z tym poradzi¢? Wybuch woj-
ny tuz za granicg dziatania naszej Izby i koniecznos¢ pomo-
cy tysigcom uciekinieréw, ktérzy nieustannie uswiadamia-
li nam, ze mozemy by¢ nastepnymi ofiarami. Czy w koricu
$mier¢ naszego kolegi Doktora Tomasza Soleckiego, zamor-
dowanego przez pacjenta. C6z z tego, ze zabdjca byt czto-
wiekiem chorym, przeciez nigdy nie wiemy, kto za chwile
wejdzie do naszego gabinetu.

W tych wszystkich chwilach potrafiliSmy sie jednoczyc.
Chowalismy urazy i ambicje. Nie zapominajmy o tym. To ba-
nat, ale prawdziwy - w jednosci sita.

Dlatego tez dziekuje wszystkim, kt6rzy przez minione
dwie kadencje zjednoczeni ze mna pomagali sprostac wy-
zwaniom ktoérzy kazdego dnia przyczyniali sie do rozwoju
naszej Izby i wzrostu satysfakcji jej cztonkin i cztonkdw. Nie
wymienie tu nazwisk, bo jest ich wiele, a nikogo nie chciat-
bym pominac.

Za chwile poznamy nowe wtadze Okregowej Izby Lekar-
skiej w Krakowie. Wybierzmy madrze. Ja mam juz swojego
kandydata na stanowisko prezesa Izby, a doktadniej kandy-
datke. Powierze jej swoj mandat z przekonaniem i wiara, ze
krakowska Izba nadal bedzie najlepsza w kraju.

Robert Stepier
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
VIII i IX kadencji



W numerze m.in.:

Z prezesem ORL Robertem Stepniem
przed Zjazdem rozmawia ). Hodor 5

Wraca projekt likwidacji stazu
podyplomowego - K. Domin 10

,Prokocim” ma juz 60 lat
- K.Domin 14

0 Szpitalu Dzieciecym jubileuszowe
wspomnienia prof. J. Skalskiego 18

Znikaja kolejne ,, poroddwki”
- K. Domin 20

Zagrozenie HIV rosnie, Swiadomos$¢
problemu nie - ). Sieradzka 22

Nowoczesna ortopedia daje
nowe szanse - J. Hodor 24

Fotorelacja
zkarnawatowych baliw OIL ~ 30-31

0 depreskrypcji pisza
prof. R. Korbut i dr hab. ). WoroA 33

Prof. J6zef Japa - historia,
ktéra trwa - prof. R. Gryglewski 38

Warunki powrotu do pracy
po dtuiszej przerwie - mec. A. Gut 45

Do teatréw na ,Antygone”
i ,Zamknij oczy Nel”

zaprasza M. Szumiec 51-53
Pozegnania:

dr Anna Steier-Ciechanowska,

dr Zbigniew Bajda 57-58
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RS Szanowne
YN Kolezanki i Koledzy!

Czas uptywa nieubtaganie. Dobiega korica kolejna kadencja samorzadu lekar-
skiego, a wraz z nig moja zaszczytna rola redaktora naczelnego , Galicyjskiej Ga-
zety Lekarskiej".

ByliSmy ze sobg z krétkimi przerwami niemal 20 lat, takze podczas wczesniej-
szych kadendji. Przez ten czas staratem sie dzieli¢ z Paristwem swoimi przemysle-
niami i refleksjami na temat aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia, ktdra, niestety,
nie jest coraz lepsza, a wrecz odwrotnie, i kolejne zmiany na ministerialnym stotku

jej nie poprawiaja.

Zegnajac sie z Panistwem jako ,naczelny” tej gazety, zycze Wam doczekania lep-
szych czaséw dla ochrony zdrowia, doczekania tego, aby byta dostrzegana nie tylko
przed wyborami, lecz takze na co dzien, aby pienigdze przeznaczane na ten cel byty
traktowane jak inwestycja, a nie tylko jak wydatek.

Kazdemu z Was zycze wiele szczedcia, zdrowia i spokoju tak w domu, jak i w pracy.

Mam nadzieje, ze natamach ,GGL" bede mdgt jeszcze od czasu do czasu zabiera¢
gtos, dlatego zegnajac sie z funkcja, nie zegnam sie z Czytelnikami naszego pisma.

Awiec - do zobaczenia...

Jerzy Friediger

Redaktor naczelny , Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”

s W SKROCIE

w IX kadencji samorzqdu lekarskiego

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakoriczono 14 lutego 2026 roku.

Na progu X kadencji
M 14 marca o godzinie 10 rozpocznie sie
XLV Okregowy Sprawozdawczo-Wybor-
czy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekar-
skiej w Krakowie. Obradowac bedg po
raz pierwszy delegaci wybrani na X ka-
dencje samorzadu lekarskiego. Podczas
Zjazdu wybrany zostanie nowy prezes
Okregowej Rady Lekarskiej, Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej, a takze cztonkowie Okregowej Ra-
dy Lekarskiej, delegaci na Krajowy Zjazd

Sadu Lekarskie-
go, Okregowej
Komisji Rewi-
zyjnej, zastepcy
OROZ i cztonkowie
Okregowej Komisji Wyborczej. Przyje-
ty zostanie takze preliminarz budzeto-
wy na rok 2026.
Miejscem obrad bedzie Premier Kra-
kow Hotel.



OIL w liczbach

M Nadzier 20 stycznia 2026 r. Okrego-
wy Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystoéw
OIL w Krakowie zawierat dane 20 066
0s6b posiadajgcych uprawnienia do
wykonywania zawodu (15 745 lekarzy
i 4287 lekarzy dentystow oraz 34 osoby
posiadajace podwdjne uprawnienia le-
karskie i lekarsko-dentystyczne).

W tej liczbie jest 2 167 lekarzy nale-
73cych do Delegatury OIL w Nowym
Saczu (1617 lekarzy i 550 lekarzy den-
tystéw), 1 640 0s6b (1288 lekarzy i 352
dentystéw) przypisanych do Delegatu-
ry w Krodnie, natomiast liczebnos¢ De-
legatury OIL w Przemys$lu to 1125 0s6b
(862 lekarzy i 263 lekarzy dentystow).
W ciggu minionych czterech lat liczba
cztonkdw OIL w Krakowie wzrosta o po-
nad 2000 0s6b.

wosP
dla gastroenterologii dzieciecej
M Tradycyjnie w ostatnig niedzie-
le stycznia w catym kraju, jak zawsze

hucznie, Swietowano Finat Wielkiej Or-
kiestry Swigtecznej Pomocy, ktéra za-
grata juz po raz 34., tym razem pod ha-
stem ,,Zdrowe brzuszki naszych dzieci”.
Deklarowana kwota tegorocznej zbiér-
ki to 183 231 78 zt. Szczegbtowe dane
beda znane pod koniec marca, ale juz
wiadomo, ze akcja po raz kolejny pobi-
ta rekord.

Celem tegorocznej zbidrki jest dia-
gnostyka i leczenie choréb przewodu
pokarmowego u najmtodszych pacjen-
téw. Choroby te dotykajg ok. 1,2-1,5 min
dzieci w catej Polsce. Z zebranych $rod-
kéw Fundacja zakupi sprzet dla 16 klinik,
m.in. nowoczesne aparaty USG z mozli-
woscig wprowadzenia sond do przewodu
pokarmowego, endoskopy pediatryczne,
aparaty RTG, stoty operacyjne, urzadze-
nia zywienia dojelitowego i/lub pozajeli-
towego oraz konsole chirurgiczng da Vin-
ci Xi. Orkiestra zobowigzata sie takze do
pokrycia kosztéw - w catym kraju - na-
rzedzi do robotdw chirurgicznych dla pa-
cjentdw pediatrycznych.

Pomyst niekoniecznie dobry

M Wspiera¢ WOSP mozna na wiele spo-
sobdw, ale w tym roku jeden z pomy-
stéw wzbudzit kontrowersje. Ot6z pry-
watny Szpital $w. Wojciecha w Poznaniu
wystawit na aukcje Orkiestry tonsilekto-
mie, czyli operacje usuniecia migdatkdw,
dostepna przeciez w ramach ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Problem w tym, ze na
zabiegiw ramach NFZ czeka sie coraz dtu-
zej, ponadto ,charytatywny” zabieg miat-
by wykona¢ prof. Wojciech Golusinski,
jeden z bardziej uznanych polskich spe-
cjalistéw w dziedzinie laryngologii.

W pomysle tym nie byto nic nielegal-
nego, lecz nie tylko w $rodowisku lekar-
skim wzbudzit on lekki niesmak. Jak poda-
wat pod koniec stycznia ,Puls Medycyny”,
~orkiestrowg” tonsilektomie licytowato
kilkanascie osob, deklarowana kwota nie
byta duzo wyzsza od tej, jakg mozna zna-
lez¢ w cennikach prywatnych placéwek
medycznych w pozycji ,usuniecie migdat-
kéw”. W koricu nawet dla WOSP za ko-
nieczng operacje nikt nie chce przeptacac.

Podziekowania dla Redaktora Stefana Cieptego

Wraz z koricem roku z biurkiem
i komputerem w niewielkim re-
dakcyjnym pokoiku postanowit sie po-
zegnac redaktor Stefan Ciepty, zmienia-
jac swoj status ze statego pracownika
Izby na wspétpracownika ,Galicyjskiej
Gazety Lekarskiej".

Redaktor Ciepty jest w Izbie i nie tyl-
ko postacig ikoniczna. Lista lekarzy,
dyrektoréw szpitali, profesoréw me-
dycyny, naukowcdw, z ktérymi prze-

L

i medycyny w Krakowie”, obejmujace
lata 1893-1945 oraz 1989-2015. O byciu
dziennikarzem marzyt od dziecka. Za-
nim zwigzat sie z Okregowg Izbg Lekar-
ska, przez lata pracowat m.in. w ,Gaze-
cie Krakowskiej" iw ,Zyciu Literackim’”.
Polonista, ktéry obyciem w kulturze
onie$miela swoich rozméwcéw.

I cho¢ Redaktor nie rozstat sie defini-
tywnie z krakowska Izbg, podczas ostat-
niego w 2025 r. posiedzenia Prezydium

prowadzit wywiad, ktérych nekat o napisanie ,kilku zdan”
na dany temat, jest niezmiernie dtuga. Bo dla Stefana Ciepte-
go pisanie jest jak oddychanie, naturalny odruch, stad wie-
rzy, ze i innym przychodzi to z tatwoscia.

Z redakcja ,GGL" zwigzany jest od 1997 roku, przez 20
lat kierowat jej pracami jako jej sekretarz. To redaktorowi
Cieptemu Izba zawdziecza m.in. dwie wspaniate monogra-
fie, dwutomowe ,Wypisy z dziejéw samorzadu lekarskiego
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ORL prezes Robert Stepieri podziekowat mu oficjalnie za wie-
loletnig, petng zaangazowania prace na rzecz samorzadu.
Précz dyplomu na wiasne zyczenie otrzymat w ramach upo-
minku duzy zegar $cienny. Mamy nadzieje, ze bedzie mu przy-
pominat, iz zawsze jest czas, by odwiedzi¢ znajome miejsca
i wieloletnich wspétpracownikéw. I ze juz najwyzszy czas, by
napisac kolejny felieton dla ,GGL" (w tym numerze na str. 21),
amoze co$ jeszcze? (Red.)



~ Rekordowa liczba przeszczepow

[ 26 stycznia, w OgdInopolskim Dniu
Transplantologii, MOW NFZ opubliko-
wat dane, z ktérych wynika, ze 2025 .
przyniést rekordowe wyniki w polskiej
transplantologii - zaréwno w skali kra-
ju, jak i w Matopolsce. Jak podaje Pol-
transplant, w minionym roku w Polsce
przeszczepiono 2298 narzadéw we-
wnetrznych, ktére trafity do 2254 pa-
cjentdw. Najszybciej rosnie liczba przesz-
czepien watroby - wzrost 0 160 proc.
w poréwnaniu z 2020 ., i nerek - wzrost
0 80 proc. w stosunku do 2021 .

Coraz wiecej przeszczepéw wyko-
nuje sie takze w Matopolsce, gdzie
w minionym roku byto ich tacznie
308. W Krakowskim Szpitalu Specjali-
stycznym im. Jana Pawta I wykonano
11 transplantacji serca oraz dwie ptuc,
natomiast w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie az 104 przeszczepy nerek.
W tym okresie w Matopolsce dokonano
takze 103 transplantacji szpiku: 85 w SU
i18 w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecie-
cym. Transplantacje rogéwki realizowa-
no m.in. w Wojewddzkim Szpitalu Oku-
listycznym, gdzie wykonano 63 takie
zabiegi, oraz w 5. Wojskowym Szpita-
lu Klinicznym, gdzie odbyto sie ich 17.

W 2025 r. MOW NFZ w Krakowie
przeznaczyt na finansowanie przesz-
czepéw ponad 52 min z.

(zrédto: MOW NFZ)

Wirusy w natarciu

B Od poczatku roku w Polsce rosta licz-
ba zachorowan na grype. Gtéwny In-
spektor Sanitarny dr Pawet Grzesiow-
ski informowat na poczatku lutego, ze
do centrum e-Zdrowia, gdzie raportu-
je ok. 50 proc. przychodni, zgtoszono
od wrzeé$nia okoto miliona przypad-
kéw grypy. W tym czasie zmarto z po-
wodu powikfan tej choroby ponad ty-
sigc osob. Natomiast tylko od poczatku
stycznia hospitalizowano z rozpozna-
niem grypy i jej powiktan az ok. 23 tys.
oséb.

»Szacujemy, ze facznie od poczat-
ku sezonu mogto zachorowac na gry-
pe nawet ok. 2-2,5 min ludzi. Takie da-
ne wskazuje tez liczba zrealizowanych
recept na leki przeciw grypie” - podkre-
$lat dr Grzesiowski. Liczba zachorowan
jest trzy razy wyzsza niz w poprzednim
sezonie grypowym.

W Matopolsce na przetomie stycznia
i lutego wskaznik zachorowan wynosit
524 przypadki na 100 tys. mieszkan-
cow i stale rést. Sytuacje poprawity nie-
co ferie (dzieci nie zarazaty sie w szko-
tach), lecz na krétko. Jedyna pociecha
w tym, ze jak informowat Matopolski
Oddziat NFZ, tylko do lutego br. w tym
wojewddztwie zaszczepito sie przeciw-
ko grypie o ponad 50 tys. 0s6b wiecej
(w sumie ponad 200 tys.) niz w catym
poprzednim sezonie.

Wg danych sptywajacych przez syste-
my Centrum e-Zdrowia tylko w jednym
tygodniu lutego odnotowano réwniez
13 tys. przypadkéw zachorowan na RSV,
ok. 4 tys. na COVID-19i ok. 400 zachoro-
wan na krztusiec.

(¢rédto: GIS, MOW NFZ)

Przetom w leczeniu glejaka mézgu
[ Interdyscyplinarny zesp6t naukow-
céw z UJ pod medycznym kierunkiem
dr n. med. Eweliny Grzywny z Kliniki
Neurochirurgii i Neurotraumatologii
Wydziatu Lekarskiego U] CM opraco-
wat nowg metode podawania leku sto-
sowanego w terapiach nowotworu moé-
zgu. Potencjalnie pozwala ona zwigkszy¢
efektywnos¢ leczenia i poprawi¢ kom-
fort zycia pacjentéw. Nowe rozwigzanie
umozliwia podawanie leku na dwa spo-
soby - bezposrednio do mézgu podczas
operacji resekcji guza, jak réwniez w ae-
rozolu poprzez jame nosowg chorego.
Opracowana metoda polega na miej-
scowym podawaniu temozolomidu
(TMZ) - obecnie najczesciej stosowa-
nego leku w chemioterapii glejaka moé-
zgu - za pomocg platform biopolime-
rowych. Standardowa chemoterapia

z wykorzystaniem temozolomidu po-
woduje powazne skutki uboczne.

»Zalezato nam na opracowaniu
sposobu podawania TMZ bezposred-
nio do mézgu zajetego przez nowo-
twor, tak by poming¢ krazenie ogol-
noustrojowe pacjentéw. Jesli uda sie
spetnic ten warunek, dziatanie TMZ be-
dzie maksymalnie efektywne, a skutki
uboczne j minimalne” - méwi dr Ewe-
lina Grzywna.

Opracowane na U] biopolimerowe
nosniki TMZ oraz metody jego poda-
wania sg przedmiotem kilku zgtoszen
patentowych. Centrum Transferu Tech-
nologii U], ktére odpowiada za komer-
cjalizacje opracowanych rozwigzan,
obecnie nawiazuje relacje z partnera-
mi z branzy biomedycznej i farmaceu-
tycznej, z ktérymi bedzie mozliwe prze-
prowadzenie dalszych badan.

(zrodto: cm-uj.krakow.pl)

Personalia

M Drn.med. Remigiusz Ziarno zostat
pierwszym w 2026 r. laureatem Nagro-
dy Towarzystwa Lekarskiego Krakow-
skiego im. Prof. M. Sycha. Wyréznie-
nie przyznano za prace doktorska pt.
+Wartos¢ subterraneoterapii w lecze-
niu przewlektych nienowotworowych
schorzen krtani”. Uroczystos¢ wre-
czenia nagrody odbyta sie 21 stycznia
w siedzibie TLK.

M Mgr Dorota Gotgb-Bettowicz zo-
stata powotana na stanowisko dyrek-
tora Uniwersyteckiej Kliniki Stomatolo-
giczna (UKS). Jej kadencja rozpoczeta
sie 1 stycznia br. i potrwa 6 lat. Nowo
powotana dyrektor jest absolwentkg
Uniwersytetu Ekonomicznego w Krako-
wie, specjalistka w dziedzinie finanséw
i bankowosci oraz rachunkowosci i za-
rzadzania. Ponad 20-letnie doswiad-
czenie zawodowe w sektorze ochro-
ny zdrowia zdobywata pracujgc m.in.
w krakowskich szpitalach Zakonu Boni-
fratréw oraz im. Stefana Zeromskiego.



NASZA IZBA

Wielka duma i troche zalu

Rozmowa z prezesem Robertem Stepniem,
ktory na koniec misji kierowania krakowska Izbg Lekarska
podsumowuje ostatnie osiem lat.

Panie Doktorze, osiem lat temu, kiedy po raz pierw-
szy obejmowat Pan stanowisko Prezesa Okregowej
Rady Lekarskiej w Krakowie, podkreslat Pan, ze kie-
rowanie taka izba to najwiekszy zaszczyt, jaki moze
spotkac lekarza, ale tez ogromne zobowiazanie. Dzi$
koriczy Pan te misje, swojg druga i ostatnig kaden-
cje w roli prezesa ORL. Czy udato sie wywigzac ze zo-
bowigzai? Mimo iz z powodu pandemii, wojny u sa-
siadéw, ostrego konfliktu wewnatrz samorzadu czy
w koricu Smiertelnego zamachu na krakowskiego le-
karza byty to jak dotad najtrudniejsze lata w historii
odrodzonych izb lekarskich...

- Mysle, ze tak, cho¢ wiem, ze oczekiwar wobec samo-
rzadu lekarskiego jest tyle, ile jego cztonkin i cztonkow.
Do krakowskiej Izby nalezy obecnie ponad 20 tysiecy 0séb,
kiedy stawatem na jej czele, byto to okoto 17 tys. lekarzy.
Trudno wszystkich zadowoli¢, zwtaszcza ze wiekszo$¢ lu-
dzi czesciej krytykuije i narzeka, niz zgtasza konstruktyw-
ne propozycje. Jednak przez ostatnie osiem lat staralismy
sie reagowac na potrzeby. tatwo to sprawdzi¢, chocby
rozliczajac realizacje wnioskoéw przyjmowanych przez ko-
lejne Okregowe Zjazdy.

Na przyktad dwa lata temu postulowano finansowanie
szczepien dla lekarzy i lekarzy dentystéw, wiec to robimy.
Wydalismy na ten cel ogromne srodki, ale one po prostu
w formie szczepionek wrécity do tysiecy naszych lekarzy re-
gularnie optacajacych sktadki. W planach jest poszerzenie
tej oferty, ale to juz zalezy od decyzji nowych wtadz Izby.

Postulowano wprowadzenie stypendiéw naukowych dla
miodych lekarzy i od kilkunastu miesiecy juz je przyznaje-
my. Reagowalismy na kazdy gtos w sprawie szkoleri i kur-
sow. Tylko przez ostatnie cztery lata zorganizowalismy ich
okoto dwustu, najwiecej w kraju. Mégtbym jeszcze dtugo
wyliczac osiggniecia naszej Izby w ostatnich dwdch kaden-
cjach, ale i tak zawsze kto$ moze czu¢ niedosyt. Ja jednak
czuje satysfakcje. Wykonatem zadanie.
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Okregowy
% Zjazd Lekarzy
10IL w Krakowie

Eﬁhﬁ'ﬂ'. 30 marca 2015 r

Co uznatby Pan Prezes za najwiekszy sukces tych dwéch
kadenc;ji?
- Nie ulega watpliwosci, ze jest nim nasz nowy lekarski dom,
czyli zakoriczenie przygotowywanej przez lata modernizagji
siedziby Izby przy ul. Krupniczej w Krakowie. Jest nowocze-
sny, wygodny, otwarty dla wszystkich i kazdy jest w nim mi-
le widziany. I to wtasnie ten nasz nowy dom pozwolit spet-
ni¢ wiele postulatéw, o ktérych wspominalismy wczesdniej.
Co bardzo wazne, stuzy realizacji jednego z gtéwnych za-
dan samorzadu, czyli integracji Srodowiska. Odbywa sie tu
niezliczona liczba spotkan, wydarzen, debat i konferenciji,
tu mozliwe sg zaréwno szkolenia, jak i koncerty. Znalazto
sie nawet miejsce dla lekarskiego chéru, utworzonego wia-
$nie podczas sprawowania przeze mnie funkcji prezesa ORL.
Naprawde czuje ogromng dume, gdy po wytozonych dy-
wanem schodach wchodze do pieknie odrestaurowanego
wnetrza tej kamienicy. I jestem szczesliwy, ze udato sie do-
konczy¢ dzieto rozpoczete przez moich poprzednikdw, dok-
tora Jerzego Friedigerai profesora Andrzeja Matyje oraz gro-

no wielu innych oséb zaangazowanych w to przedsiewziecie.




— Niewatpliwie nowa siedziba pozwolita na podjecie no-

wych inicjatyw, wczesniej niemozliwych lub przynaj-
mniej trudnych w realizacji z powodu braku odpowied-
niego miejsca. Lekarze, ktérzy dotaczyli do Izby po
2019 roku, chyba nie majq pojecia, jak kiedys wygla-
data ,Krupnicza” - przy okazji polecam strone inter-
netowq ,,GGL", gdzie prezentujemy fotograficzne ze-
stawienie starego z nowym.

- Poszerzenie spektrum dziatan Izby byto jednym z wiek-
szych wyzwan. Tego domagali sie jej cztonkowie. Udato sie
to nadspodziewanie dobrze. Na przyktad wydarzenia kul-
turalne, jakie maja tu miejsce, oddziatuja na cate miasto, co
w artystycznym Krakowie wydaje sie wrecz niewiarygodne.
Styszatem, ze dzi$ po prostu wypada zagladac na koncerty
czy wystawy ,u lekarzy”. Mieszkarncy Krakowa przychodza
tez na spotkania naszego Klubu Dyskusyjnego - nie bez po-
wodu plakaty z informacjami o nich wiszg na drzwiach Iz-
by. Co chwile kto$ z przechodnidw zatrzymuije sie przed jej
bramag, bo kto by nie chciat spotka¢ w kameralnych warun-
kach profesora Wrébla, generata Bierika, Krzysztofa Globi-
sza i innych wybitnych o0séb, z prowadzacym ten Klub pro-
fesorem Skalskim na czele.

Z naszej nowej siedziby ogromnie ciesza sie takze lekarze
seniorzy, ktérzy nalezg do najbardziej aktywnych cztonkow
Izby. Ich kluby, nie tylko w Krakowie, lecz takze w Delega-
turach, to kopalnie pomystéw na to, jak mimo podesztego
wieku zy¢ ciekawie i aktywnie. A spotkania w odrestauro-
wanych piwnicach kamienicy przy Krupniczej na pewno do
nudnych nie naleza.

Dzieki tej naszej lekarskiej przystani mozemy spokojnie
planowac inne aktywnosci, na przyktad imprezy sportowe
na najwyzszym poziomie.

Nie chodzi w tym jednak o zapewnienie rekreacji i roz-
rywki, bo nie to jest rolg samorzadu. Znacznie wazniejsza

jestintegracja, ktdrejtakie dziatania stuza. Integracja moze
tez pomédc w rozwoju zawodowym, co jest np. celem orga-
nizowania w Izbie spotkan mtodych lekarzy, lekarzy stazy-
stow z tymi, ktérzy juz staz zakonczyli, rezydentdw ze spe-
cjalistami, polskich specjalistdw z zagranicznymi itd. Izba
umozliwia wymiane doswiadczer na kazdym poziomie i kaz-
dej grupie lekarzy i lekarzy dentystéw. Jest to takze platfor-
ma wspotpracy naszego $rodowiska z zarzgdzajacymi pla-
céwkami opieki zdrowotnej, z wtadzami.

Cztonkowie krakowskiej Izby otrzymuja od samorzadu
zZnacznie wiecej, niz wymaga tego ustawa, niz sami postulu-
ja- Nie jest mozliwe podanie tu wszystkich kwot przeznacza-
nych na ksztatcenie, pomoc socjalng, prawng, psychologicz-
na, na rekreacje, sport, nasze dzieci i wnuki, i na mnéstwo
innych celdw, ale wszystko to mozna znalez¢ w szczegéto-
wych sprawozdaniach z dziatalnosci Okregowej Izby Lekar-
skiej w Krakowie. Szeroko informujemy o tym na naszych
stronach internetowych, w mediach spotecznosciowych
i w tej gazecie, ktérej wtasnie udzielam wywiadu.

Podkresla Pan Prezes znaczenie integracji Srodowiska,
tymczasem mozna odnie$¢ wrazenie, ze wcigz braku-
je porozumienia miedzy pokoleniami, a wtadze wielu
okregowych izb dzieli od Naczelnej Izby coraz wieksza
przepasc. Niestety, cierpi na tym publiczny wizerunek
samorzadu lekarskiego.

- Cdz, takie mamy czasy, cho¢ konflikty miedzypokoleniowe to
po prostu cechaimmamentna ludzko$ci. Mtodzi ludzie, szcze-
g6Inie mtodzi, chodiinne grupy wiekowe nie s pozbawione
tej sktonnosci, bardzo skupiajq sie na zadaniach, oczekiwa-
niach, a jednocze$nie nie majg ochoty poswieci¢ czegokol-
wiek dla wspdlnego dobra. Obserwujemy to nie tylko wizbie
lekarskiej, w naszym samorzadzie. Problem jest powszechny.
Tak zwane ,spotecznikostwo" to pojecie archaiczne. Niestety,



takze praca czesto nie jest juz dla mtodych lekarzy powota-
niem, lecz droga do realizacji wiasnych, bardzo indywidu-
alnych celéw, wsrdd ktérych nie ma dziatalnosci dla dobra
innych. Work-life balance pozadany przez mtodych lekarzy
wyklucza poswiecenie dla Srodowiska zawodowego.

Ale nie popadajmy w skrajnosci, na szczescie jest jeszcze
pare procent mtodych ludzi, ktérzy majg inne podejscie do
zycia. I'to cieszy, bo istnieje szansa, ze kto$ po nas przejmie
pateczke i bedzie nadal prowadzit dziatalnos¢ samorzadowa.
Jeslitak sie nie stanie, samorzad lekarski przestanie istniec.
Zostang tylko biura izb prowadzace rejestry lekarzy, wyda-
jace poswiadczenia i odnotowujgce czyjs$ zgon.

Iw ten spos6b mozemy ptynnie przejsc do pytania o po-
razki. Czego nie udato sie zrealizowa¢, jakie wyzwania
okazaty sie zbyt trudne albo nierealistyczne?

- Chyba najbardziej zasmuca mnie to, 0 czym mdwitem
przed chwilg. Nie udato sie zaangazowac wiekszej liczby
mtodych lekarzy do dziatania i rozwijania przez nich zawo-
dowych i zyciowych pasji w powigzaniu z Izba Lekarska.
Uwazam to za porazke, bo naprawde wierzytem i staratem
sie osiggnac ten cel.

Kolejna porazka to relacje naszej Izby, ale tez potowy pozo-
statych izb okregowych, z Naczelng Izbg Lekarska. Strasznie
upolityczniono dziatanie samorzadu na szczeblu centralnym,
co dawniej byto nie do pomyslenia. Kiedys lekarze odcinali
sie od powigzan politycznych i dzieki temu bylismy zauwazal-
nym i szanowanym partnerem dla wszystkich opdji politycz-
nych. Dzi$ skret w jednym kierunku wywotuje lawine spad-
ku znaczenia samorzadu lekarskiego. Awewnetrzne tarcia sg
tak silne, ze coraz trudniej uwierzy¢ w jakiekolwiek porozu-
mienie. Niektore dziatania obecnej ekipy w ,,centrali” budzg
o najmniej ogromny niesmak, by nie nazwac tego mniej ele-
gancko. Nawet teraz, na koniec kadencji, dochodzi do sytuadj,
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ktdrych nikt wczesniej nawet by sobie nie wyobrazat. Nikt by
nie uwierzyt, ze w samorzgdzie moze sie toczy¢ tak brutalna
walka o petnie wiadzy, wrecz dyktature. Tymczasem samo-
rzad jest dla wszystkich i wszyscy majg w nim réwne prawa.
Rolg Naczelnej Rady powinno by¢ jedynie koordynowanie
dziatalnosci i inicjowanie wspolnych przedsiewziec.

Dzi$ zatuje tego, ze zabrakto mi determinacji w relacjach
zNIL, ze zabrakto sit do walki w obronie stusznych pogladéw
i idei dziatania samorzadu lekarskiego. Moze nie dosztoby
do tak gtebokich podziatdw. C6z, nie tylko ja wykazatem sie
w tej sprawie naiwng wiarg, ze sitg spokoju i argumentdw,
dialogiem i kompromisem doprowadzi sie do zmiany czy-
jegos postepowania. Nie zadziatato.

Nie da sie ukryg, iz konflikt potowy izb z Naczelng to
takze przejaw walki pokolen. ,,Mtodzi"” kontra ,,sta-
rzy” dziatacze. Ale kiedy obejmowat Pan stanowisko
prezesa krakowskiej Izby, miejscami toczyta sie jesz-
cze inna wojna - miedzy lekarzami a lekarzami denty-
stami. Krakowski samorzad swiecit przyktadem do-
skonatej wspétpracy i wzajemnego szacunku, lecz nie
wszedzie tak byto. Wszak doktor Robert Stepien byt
pierwszym w Polsce lekarzem dentysta, ktéremu po-
wierzono kierowanie tak duzg izbg lekarska. Czy fakt,
iz reprezentuje Pan samorzadowa mniejszos¢, poma-
gat, czy raczej przeszkadzat w budowaniu relacji i za-
rzadzaniu tg instytucja?
- Z jednej strony to pomagato, bo zawdd lekarza dentysty
jest zawodem niezaleznym, a ta niezaleznos¢ powodowa-
ta, ze nie byto préb nacisku na mnie. Z drugiej jednak stro-
ny, w srodowisku Krakowa, konserwatywnym i podkresla-
jacym waznos¢, wyzszos¢ medycyny, nie zawsze lekarze
chcieli mnie stucha¢. W Srodowisku akademickim zwykle
spotykatem sie z przychylnym nastawieniem, ale nie ukry-
wam, ze byty tez sytuacje, kiedy podwazano moje i Izby
opinie, krytykowano moje stanowisko w sprawach ,,0g4l-
nolekarskich” nie z przyczyn merytorycznych, lecz, wydaje
sie, jedynie ztego powodu, ze jestem dentystg. Dramatycz-
nym przyktadem byto ignorowanie moich i Izby apeli pod-
czas pandemii. Od poczatku domagalismy sie innej organi-
zacji opieki nad pacjentamiz koronawirusem - takiej, ktdra
zapewnitaby petny dostep do opieki medycznej wszystkim
innym chorym. Przeczuwali$my, jakie skutki bedzie mie¢
totalna blokada szpitali i przychodni, ponosimy je do dzis.
Niestety, nikt mnie wéwczas nie stuchat.

Zawdd dentysty ma jednak takze te zalete, ze wiekszo$¢
znas prowadzi wtasng dziatalnos¢ gospodarcza. Bytem réw-
niez szefem podmiotu leczniczego, co na pewno utatwiato

mi kierowanie Izba. Umiejetno$¢ zarzgdzania jest bardzo —



> przydatna na tym stanowisku. Bez niej nie kazdy poradzi

sobie z ta funkcja.

Jakiej wiec rady udzielitby Pan Prezes swojemu nastep-
cy albo nastepczyni?

- Po pierwsze, pozostac osobg niezalezng od naciskéw po-
litycznych i Srodowiskowych. Nie wchodzi¢ w uktady. Wte-
dytatwiej bedzie podejmowac decyzje dobre dla wszystkich
cztonkdw Izhy. Po drugie, trzeba dobrac sobie wtasciwych
ludzi do pomocy i do realizacji statutowych zadarn samorzg-
du, bow pojedynke czy nawet w dwie, trzy osoby nie da sie
zrealizowac zatozonych celéw. Nie nalezy przy tym patrze¢

na czyjas pozycje naukowa, uczelniang, zawodowa, ale na to,
czy ktos ma czas i ochote, by sie udziela¢, i kreatywnos¢, by
inspirowac i rozwijac Izbe. Ja miatem szczeScie do wspétpra-
cownikéw. Dziekuje wszystkim, ktorzy wspierali mnie przez
te osiem lat. Nie rozstaje sie z [zbg, otrzymatem od koleza-
nek i kolegéw mandat delegata na nastepng kadencje sa-
morzadu, chciatbym dalej w nim dziatac. Ale mimo wielu
sukceséw i wielkiej satysfakgji, chyba jednak z ulga zasigde
w drugim rzedzie. Zastuzytem na odrobine work-life balance.
Rozmawiata

Jolanta Grzelak-Hodor

Fot. Archiwum ,GGL"

Na przetomie kadencji

imo zimy za oknem, i to wyjgtkowo mroznej w tym ro-

ku, na sali obrad krakowskiej Izby panowata w ostat-
nim czasie goraca atmosfera. Trudno bowiem o chtodny
umyst, gdy dyskutuje sie o projektach likwidacji stazu po-
dyplomowego, konflikcie okregowych izb z centralng wia-
dzg samorzadu czy bezzasadnych dzi$ przywilejach dla
lekarzy z Ukrainy pragnacych bez weryfikacji wiedzy prak-
tykowac w naszym kraju. A tym, miedzy innymi, zajmowa-
li sie w ostatnich tygodniach cztonkowie Okregowej Rady
Lekarskiej i jej Prezydium.

Pomyst likwidacji stazu podyplomowego wraca co kilka
lat. W ostatnich miesigcach zndw sie pojawit, niestety niepo-
party merytorycznymi argumentami, a jedynie finansowa
kalkulacja. Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Krako-
wie 17 grudnia przyjeto w tej sprawie specjalne stanowisko.
Problem modelu ksztatcenia lekarzy jest szalenie istotny nie
tylko dla samych lekarzy, ale dla catego spoteczenstwa, dla-
tego poswiecamy mu osobny artykut (s. 10).

Podnoszenie kwalifikacji, ksztatcenie ustawiczne to jed-
no z najwazniejszych zadan realizowanych przez krakow-
sk Izbe, co roku przeznaczane sg na ten cel bardzo powaz-
ne srodki - OIL organizuje ok. 50 kurséw i szkoler rocznie.
W koniczacej sie wiasnie kadencji powotano takze Komi-
sje Stypendialng, ktdéra wspiera finansowo mtodych leka-
rzy pragnacych podnosic¢ kwalifikacje na kursach i szkole-
niach zewnetrznych. W grudniu do Komisji wptyneto siedem
zgtoszen, ale ani jednego od lekarza dentysty. Przyznano
stypendia czterem osobom spetniajgcym kryteria. Repre-
zentowane przez nich specjalnosci to ortopedia, okulistyka,

urologia i dermatologia. Troje mtodych lekarzy postanowito
poszerza¢ wiedze na kursach za granicg, jedna osoba w Pol-
sce. Kwoty dofinansowania to po 8 tys. ztotych. Lada dzien
wybrane zostang nowe wiadze Izby, lecz wszyscy zaktadaja,
iz program stypendialny bedzie utrzymany. Jednak podczas
posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej 17 grudnia 2025 ro-
ku jej cztonkowie podkreslali koniecznos¢ nowelizacji regu-
laminu przyznawania tego dofinansowania w kolejnej ka-
dengji. Takim wnioskiem skofczyta sie dyskusja, czy nalezy
przyznawac stypendium na szkolenie z,,medycyny estetycz-
nej”, skoro formalnie takiej specjalnosci nie ma.

Bezdyskusyjna jest natomiast potrzeba pomocy leka-
rzom i lekarzom dentystom w szczegdlnie trudnej zycio-
wo sytuacji. Dlatego Rada podjeta uchwate o utrzymaniu
obowiazujgcej od lat zasady przekazywania rocznie jedne-
go ztotego od kazdego cztonka Izby na rzecz Fundacji , Le-
karze Lekarzom”. Wniosek w tej sprawie ztozyt prezes Fun-
dacji i takze sekretarz ORL Mariusz Janikowski. Ztotdwke
wpfacajg na jej konto réwniez cztonkowie innych izb, wiec
zdaniem doktora Janikowskiego na razie nie ma potrzeby
podnoszenia tej kwoty.

Réwniez ztotéwke od kazdego lekarza nalezacego do
krakowskiej i innych izb otrzymajg organizatorzy Lekar-
skich Igrzysk Sportowych zaplanowanych na sierpien br.
w Cetniewie.

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej odbywa sie kil-
ka razy w roku, totez sporo uwagi poswieca sie sprawom
ponadczasowym. A takg jest na pewno walka o zwiek-
szenie bezpieczeristwa medykdw. W trakcie grudniowych



obrad wiceprezes ORL prof. Andrzej Matyja przedstawit re-
lacje ze spotkania Zespotu ds. bezpieczeristwa oséb wy-
konujacych zawdd medyczny (ktérego pracom przewod-
niczy), jakie odbyto sie 15 grudnia w Warszawie z udziatem
ministra Waldemara Zurka. Opracowano juz definicje agre-
sji, ktéra zostanie wpisana do dokumentéw. Ustalono réw-
niez, ze Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdro-
wia bedzie prowadzic rejestr zdarzeri niepozgdanych (hejt,
akty agresji itp.), by znac¢ skale zjawiska. W tym celu po-
wstanie dostepny online kwestionariusz. Nalezy mie¢ na-
dzieje, ze propozycje zmian w ustawach dotyczace kwestii
bezpieczenstwa medykéw zostang opracowane do kon-
ca 2026 r. Tymczasem prof. Matyja zaapelowat o zgtasza-
nie Zespotowi wszelkich uwag na temat zjawiska agresji
w ochronie zdrowia.

Sprawa, ktérg ORL zajmuije sie juz od lat i pewnie nadal
bedzie sie zajmowac, sq starania o odzyskanie przedwojen-
nego majatku krakowskich lekarzy - kamienicy Pod Grusz-
ka potozonej u zbiegu ulic Stawkowskiej i Szczepariskiej, czyli

w rogu Rynku Gtéwnego. Wartos¢ tej kamienicy szacowana
jest obecnie na ok. 40 min zt. Aktualny stan prawny przedsta-
wit Radzie prezes Robert Stepien. Przypomniat, iz w zwigzku
zodmowami uznania roszczen i przewlektodcig postepowan
wiadze Izby zaktadajg wystapienie na miedzynarodowa dro-
ge prawng. Nastgpi to jednak po wyczerpaniu $ciezki odwo-
tawczej w kraju. 17 wrzednia 2024 r. zapadt w Warszawie wy-
rok, ktéry oddalit powddztwo Izby. Zostata ztozona apelacja
- dokumenty wptynety do sadu w Warszawie 2 grudnia 2024.

- Wcigz czekamy. Nalezy sie spodziewa¢, ze w ciggu
dwach lat odbedzie sie sprawa odwotawcza i ze wyrok be-
dzie negatywny. Wtedy OIL ztozy skarge kasacyjna, co otwo-
rzy droge do Trybunatéw Europejskich, ktére zwykle uznajg
prawa wtasnosci - poinformowat prezes Stepien.

Ostatnie posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej IX kaden-
cji zaplanowano na 25 lutego. O pozegnaniu,,starej” Rady, ale
tez o powitaniu ,nowej" - w nastepnym numerze ,GGL", ktd-
ry zgodnie z planem powinien sie ukaza¢ w kwietniu.

JGH

3 grudnia 2025 roku po raz ostatni w IX kadencji samorzadu prezes ORL Robert Stepien
i przewodniczacy Komisji Ksztatcenia Medycznego Lech Kucharski
wreczyli mtodym lekarzom nagrody za najlepiej zdany egzamin specjalizacyjny.

Adriana Brzeziriska - periodontologia

Agnieszka Cyran - nefrologia dziecieca

Jakub Frydrych - urologia

Paulina Gotasa-Szczepaniak - nefrologia

Karol Kasprzycki - kardiologia

Karolina Kucypera-Sottysik - chirurgia stomatologiczna
Magdalena Pasadyn - zdrowie publiczne
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Katarzyna Polifiska - pediatria

Ewelina Preizner-Rzucidto - genetyka kliniczna
Monika Szewczyk - endokrynologia

Patrycja Tarka - periodontologia

Aleksandra Winiarska - chirurgia plastyczna
Urszula Zajda - ortodoncja
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Dyskusji wokot likwidacji
stazy cigg dalszy

Ministerstwo Zdrowia przedstawito projekt zmian
w ustawach regulujacych wykonywanie zawodéw lekarza,
lekarza dentysty oraz pielegniarki i potoznej.

lutego br. na stronie Ministerstwa pojawit sie arty-
1 Oku’r podsumowujacy proponowane nowelizacje. Jed-
nym z kluczowych rozwigzan jest skrécenie stazu pody-
plomowego lekarzy i lekarzy dentystéw do 6 miesiecy.
Projekt przewiduje réwniez nowy model planowania re-
zydentur - priorytet w przyznawaniu etatéw rezydenc-
kich otrzymajg jednostki akredytowane w regionach
0 najwiekszych brakach kadrowych. Planuje sie takze
wprowadzenie Paistwowego Egzaminu Kompetencyjne-
go po pierwszej czesci szkolenia specjalizacyjnego oraz
rozwigzan majgcych na celu egzekwowanie dopetniania
przez lekarzy i lekarzy dentystéw obowigzku doskonale-
nia zawodowego.

Sposréd propozycji MZ najwieksze emocje wydaja sie
budzi¢ te dotyczace ewentualnych zmian w organizacji
stazy podyplomowych, arozmowy na ten temat tocza sie
co najmniej od wrzesnia minionego roku. Dyskutowano
o tym takze podczas obrad Konferencji Rektorédw Akade-
mickich Uczelni Medycznych, ktdére odbyty sie w dniach
3-5 grudnia 2025 r. w Krakowie. W spotkaniu, ktérego go-
spodarzem byt Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medi-
cum, wzieli udziat réwniez przedstawiciele Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwa Zdrowia oraz
Agencji Badan Medycznych.

- To nie KRAUM i nie uczelnie inicjujg dyskusje na temat
likwidacji stazy i nie one podejmujg decyzje, czy ma on
zostac zniesiony, skrécony czy tez pozostawiony w obec-
nej formie. Niemniej wszyscy rektorzy zrzeszeniw KRAUM
deklarujg wole dialogu z Ministerstwem Zdrowia. I jezeli
zapadnie decyzja o gruntownej reformie stazu, to bedzie-
my w tym lojalnie uczestniczy¢ - zaznaczyt podczas kon-
ferencji prasowej zorganizowanej 4 grudnia w SU prof.

Maciej Matecki, prorektor UJ ds. Collegium Medicum.
Zwrdcit jednak uwage na potencjalne problemy wigzace
sie z likwidacjq stazu. Pierwszy to podwojenie sie liczby
lekarzy w jednym roczniku starajacych sie o rezydentu-
ry. Drugi - wzrost kosztéw ksztatcenia na széstym roku
studiow, ktory juz teraz jest najdrozszym rokiem w na-
uczaniu medycyny. Jezeli miathy on zastapi¢ likwidowany
badz? tez skracany staz, program nauczania bedzie mu-
siat by¢ znacznie zmodyfikowany. Dlatego tez uczelnie
oczekuja, ze cze$¢ sSrodkéw zaoszczedzonych na stazach
zostanie przekazana na ksztatcenie przeddyplomowe.
(Nota bene, MZ szacuje, ze samo skrécenie stazy mogto-
by przynies¢ oszczednosci w ochronie zdrowia w 2027 1.
rzedu ponad 682 min z).

Natomiast prof. Mariusz Klencki, dyrektor Depar-
tamentu Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa
Zdrowia, przypomniat, ze staz podyplomowy zostat juz
raz zniesiony - w 2012 roku. I cho¢ ostatecznie decyzja
o jego likwidacji zostata cofnieta, uczelnie zmodyfiko-
waty wtedy program nauczania: - Ksztatcenie na kie-
runku lekarskim zostato upraktycznione, a nadal mamy
zachowany 13-miesieczny staz, ktéry obecnie kosztuje
1,2 mld zt rocznie.

Przewodniczacy KRAUM prof. Wojciech Zatuska z kolei
méwit o dziataniach juz podjetych w celu wzmocnienia edu-
kacji klinicznej na ostatnim roku studidw lekarskich. Rozbu-
dowano ksztatcenie w centrach symulacji medycznej, wpro-
wadzono takze mozliwo$¢ pracy studentdw na szpitalnych
oddziatach ratunkowych w charakterze asystentdw leka-
rzy. W 2024 r. wdrozono réwniez egzamin OSCE (Obiektyw-
ny Ustrukturyzowany Egzamin Kliniczny), ktéry sprawdza
praktyczne umiejetnosci absolwentéw.



Srodowisko medyczne jest podzielone w kwestii likwi-
dacji stazu podyplomowego. Z propozycjami Minister-
stwa Zdrowia nie zgadzajg sie m.in. Porozumienie Re-
zydentdw OZZL oraz samorzad lekarski. Naczelna Rada
Lekarska w swoim stanowisku z 6 lutego krytycznie od-
nosi sie do wiekszosci propozycji, poza tg dotyczaca zli-
kwidowania bazy pytan do LEK/LDEK. Negatywnie oce-
nia tez brak wspétpracy z samorzgdem lekarskim przy
opracowywaniu tych propozycji.

Réwniez Prezydium ORL w Krakowie 17 grudnia wy-
dato stanowisko (dostepne w catosci na stronie Iz-
by), w ktérym sprzeciwito sie planom likwidacji sta-
zu podyplomowego, argumentujac, ze jest on ,jednym
z kluczowych etapéw procesu ksztatcenia mtodych le-
karzyilekarzy dentystéw. Daje szanse konfrontacji po-
zyskanej teoretycznie wiedzy z praktyka (...) oraz jest
pierwszym krokiem do zrozumienia przez mtodych le-
karzy petni odpowiedzialnosci, jaka spoczywa na ich
barkach. W kontaktach z pacjentami i rzeczywistos$cig
szpitalng zaczynajg réwniez dostrzega¢, ze obok wie-
dzy warunkiem wykonywania tego zawodu jest umie-
jetno$¢ wspétpracy w zespole. Dla wielu moze to by¢
takze ostatnia szansa weryfikacji stusznosci wyboru
drogi zawodowej".

W dokumencie powotano sie m.in. na wyniki ankiety
przeprowadzonej wsréd lekarzy, ktérzy wtasnie ukon-
czyli lub koriczg staz podyplomowy. Wynika z niej, ze
zdecydowana wiekszos¢ respondentéw opowiada sie za

utrzymaniem stazu w obecnej formie lub za jego niewiel-
ka modyfikacja. ,Najczesciej podawane korzysci ze stazu
to mozliwo$¢ nauki prowadzenia dokumentacji medycz-
nej, wystawiania recept, skierowan itp., ponadto mozli-
wos$¢ poznania systeméw informatycznych, zasad rozli-
czen pracy z NFZ oraz - co szalenie istotne - prowadzenie
pacjentéw pod nadzorem, czyli bezpieczne nabieranie sa-
modzielnosci zawodowej”,

Mtodzi lekarze szczegdlnie wysoko oceniajg czes¢ sta-
zu realizowang w ramach ,interny”, dyzury na SOR oraz
staz personalizowany, ktéry umozliwia poznanie konkret-
nej specjalizacji przed wyborem rezydentury. Ich zdaniem
likwidacja stazu podyplomowego wymagataby gruntow-
nej reformy programu studiéw. Przede wszystkim naleza-
toby zmniejszy¢ liczebno$¢ grup klinicznych (do 2-4 0séb
na oddziale), zapewni¢ studentom dostep do systemoéw
informatycznych - w tym ¢wiczenia z prowadzenia doku-
mentacji medycznej - oraz realnie wtgczyc¢ ich w proces
leczenia pacjentéw.

Ponadto mtodzi lekarze wskazujg na potrzebe wiek-
szego nacisku na przygotowanie do pracy w POZ i opie-
ke nad pacjentami z chorobami przewlektymi, rozwija-
nie kompetencji komunikacyjnych (w tym przekazywanie
trudnych informacji), nauke wspétpracy w zespole, zaje-
cia z zakresu odpowiedzialnosci prawnej, a takze zwiek-
szenie liczby symulacji wysokiej wiernosci oraz ¢wiczen
dotyczacych stanéw nagtych.

Katarzyna Domin

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

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

takze tym mieszkajgcym poza granicami naszego kraju.

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

Informuje dodatkowo, ze na konto Fundacji
mozna w kazdej chwili wptaci¢ dobrowolny datek.

M

Darowizne mozna odliczy¢ od podatku. Nasz adres i numer konta:

Fundacja Lekarze Lekarzom ul. Jana Sobieskiego 110; 00-764 Warszawa
Nr konta: PKO SA 311240 6263 1111 0010 4779 2541

Mariusz Janikowski
Prezes Zarzqdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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I NASZAIZBA

Za nami trzecie juz Forum POMAGAMY

Pomagac bezpiecznie,
czyli jak?

laczego lekarze wyjezdzajg w najbardziej odlegte rejony

$wiata, by tam leczy¢ ludzi, ktdrzy czesto nie mieli wcze-
$niej kontaktu z medycyna? Odpowiedzi moze by¢ wiele: bo
chce sie pomagac i przezy¢ co$ wyjatkowego, by nauczyc sie
pracy bez komputera i nowoczesnych narzedzi, by siegnac
do prazrédet medycyny. Chodzi tez pewnie o przygode, kt6-
rg mozna bedzie wspominac do konca zycia. Bez wzgledu
na motywacje niesienie humanitarnej pomocy medycznej
powinno by¢ bezpieczne dla medyka i jego pacjentéw. Dla-
tego wiasnie bezpieczeristwo podczas , misji medycznych”
byto tematem przewodnim trzeciego juz Forum POMAGA-
MY, ktére 28 listopada ub. roku odbyto sie w siedzibie kra-
kowskiej Izby Lekarskiej.

IZBA
LEKARS.
W KRAKO\

Marcin Pernal z Polskiej Misji Medycznej

To doroczne Forum poswiecone jest dziatalnosci lekarzy
w ramach pomocy humanitarnej i rozwojowej Swiadczonej
za granica. Pomystodawczynig i organizatorka spotkan jest
doktor Marzena Ksel-Telesnicka, wiceprezes ORL i przewod-
niczaca Komisji ds. Wspotpracy Zagraniczneji Obcokrajow-
cOw, ktdra tez je prowadzita. Licznie przybyli lekarze (w wiek-
szo$ci bardzo mtodzi), zaproszono tez przedstawicieli kilku

organizacji pomocowych, m.in. fundacji Leczymy z Misja,
Pomoc z Polski, Centrum Dobroczynnosci Lekarskiej im.
prof. Teresy Adamek-Guzik i Jana Guzika - Doctors Africa
oraz medykéw biorgcych udziat w misjach organizowanych
przez inne fundacje i stowarzyszenia. Natomiast o tym, jak
zadbac o bezpieczenstwo swoje i pacjentdw podczas takich
wyjazdéw, méwili gtdwnie przedstawiciele Polskiej Misji Me-
dycznej z jej prezes Ewg Piekarska-Dymus na czele. Waz-
ne informacje na temat dziatalnosci pomocowej za granicg
przekazata takze Zuzanna Kierzkowska, zastepczyni dyrek-
tora Departamentu Wspétpracy Rozwojowej Ministerstwa
Spraw Zagranicznych.

- Bezpieczenstwo jest coraz powazniejszym problemem,
bowiem rosnie liczba mtodych medy-
kéw, ktdrzy chcg wyjechac na misje -
podkreslata Ewa Piekarska-Dymus,
zwigzana z PMM od ponad dwudzie-
stu lat. Przekazujac na poczatek kilka
prostych rad, podkreslata, iz punktem
wyjscia jest to, z kim sie jedzie. Orga-
nizatorow takich misji jest coraz wie-
cej, lecz PMM zdecydowanie odradza
zwigzki m.in. z tymi, ktérzy np. pobie-
rajg od lekarza optate. Pachnie to wolun-
tarystyka, a ideg wyjazdéw medycznych
powinna by¢ pomoc humanitarna, nie
turystyka i pozorowana praca: - Chcemy
nie tylko leczy¢, ale tez czegos nauczyg,

c0$ po sobie zostawi¢, komus$ poméc
- podkreslata szefowa PMM.

Najlepiej skorzysta¢z pomocy organizacjii oséb doswiad-
czonych, sprawdzonych przez innych. Przemyslany wybér
wigze sie z tym, co najistotniejsze, czyli bezpieczerstwem
personalnym, kwestiami formalnymi i prawnymi, bezpie-
czeAstwem pacjenta i standardami etycznymi. Co powin-
na zapewni¢ dobra organizacja? Przygotowanie dokumen-
tacyjne i medyczne, szkolenie, np. z medycyny tropikalne;j,



plan bezpieczenistwa, spotkanie przed
wyjazdem i kontakt z kims na miejscu,
a po powrocie - analize tego, czy mozna
co$ w przysztosci zorganizowac lepiej.

Trzeba pamieta¢, ze w krajach, ktd-
re potrzebujg pomocy humanitarnej, sy-
tuacja na ogét nie jest stabilna. Bedac
daleko od przyjaznej cywilizacji, czesto
bez dostepu do biezacych informacji
i do tego zapracowani, mozemy nie do-
wiedziec sie w pore o zagrozeniu. Dla-
tego nasz pobyt na misji musi miec tez
wsparcie w kraju, kto$ powinien stale
monitorowac sytuacje w miejscu, gdzie
przebywamy.

O tym, co sami mozemy zrobi¢ dla za-
pewnienia sobie bezpieczenstwa, a co
organizacja, z ktdrg jedziemy, méwit podczas Forum Mar-
cin Pernal, szef logistyki zespotéw Polskiej Misji Medycznej.

- Wyruszamy w jakiej$ ekipie i musimy pamietac, ze czy-
je$ zachowanie tez moze wptywac na nasze bezpieczenstwo,
dlatego tak wazne jest to, z kim jedziemy - zauwazyt eks-
pert. Co do wtasnych dziatan, podstawa jest planowanie i to
na dtugo przed wyjazdem. Trzeba pamietac m.in. o przegla-
dzie swojego zdrowia, zrobieniu kopii wszystkich dokumen-
téw, o zabraniu gotéwki, map itp., bo przeciez w wielu miej-
scach na Swiecie nie bedzie nam dziatatinternet w telefonie
czy w ogdle telefon. Nalezy poznac sytuacje, jakg mozemy
zastac na miejscu, poczytac o panujgcych w danym regio-
nie obyczajach, kulturze, religii itd., czyli zrobic solidne ro-
zeznanie, by mie¢ petng Swiadomos¢ tego, gdzie sie udaje-
my i z kim sie spotkamy. Do$wiadczona organizacja potrafi
w tym pomdc, ale wiele musimy zrobi¢ sami, zaczynajac
przygotowanie chocby do przegladu informacji publikowa-
nych przez nasze MSZ. Z g6ry trzeba tez wyjasni¢ wszyst-
kie kwestie finansowe, np. kto pokryje koszty ewentualnej
ewakuacji, ubezpieczenia - takze od nastepstw dziatalno-
4ci itp. Nie wolno tez zapominac, ze praca bez pozwolenia
lokalnych wtadz to nie jest dobry pomyst. Leczenie bez wy-
maganych uprawnien nigdzie na Swiecie nie jest akcepto-
wane. Lista spraw, o ktérych trzeba pamieta¢, zanim spa-
kuje sie walizke, jest wiec naprawde dtuga.

Bedac juz na miejscu, nalezy tez mysle¢ o bezpieczen-
stwie pacjenta, podkreslat Tomasz Grzelczak z PMM. Pozna-
nie i szacunek dla miejscowej kultury, religii czy tez przesg-
doéw jest konieczne.

Zawsze trzeba pamietac o ograniczeniach - z reguty nie
ma np. mozliwosci stosowania dtugotrwatych terapii. I war-
to edukowac miejscowy personel medyczny, by po wyjezdzie
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lekarzy wolontariuszy ten personel rzadziej czut sie bezradny.

W planie przygotowania wyjazdu z pomocg medyczng
sg jednak punkty, ktérymi powinni zajg¢ sie profesjonalisci.
Udajac sie w szczegdlnie niepewny rejon, nalezy dyspono-
wac,,planem bezpieczenstwa"” zawierajgcym m.in. profesjo-
nalng analize potencjalnych zagrozen i ocene ryzyka, zasady
bezpieczeristwa, ktérych musimy bezwzglednie przestrze-
gac, spis kontaktow niezbednych w przypadku konieczno-
$ci ewakuacji oraz plan takiej ewakuacji. Ten dokument trze-
ba miec przy sobie.

Drugim powaznym wyzwaniem jest opracowanie tzw.
Proof of life, czyli ,Dowodu Zycia”, w skrécie POL. W ramach
tej procedury nalezy zostawi¢ w kraju dokument, dzieki
ktéremu np. w przypadku porwania, zaginiecia czy nawet
$mierci mozliwe bedzie potwierdzenie naszej tozsamosci.
Podaje sie w nim informacje, ktérych nie da sie o nas zdo-
by¢z paszportu, internetu i innych dostepnych zrédet. Przy
okazji przedstawicielka MSZ, dyr. Zuzanna Kierzkowska po
raz kolejny zaapelowata do wszystkich, by wyjezdzajac z Pol-
ski, rejestrowali sie w systemie Odyseusz.

Podczas Forum udzielono bardzo wielu cennych rad, nie
spos6b podac wszystkich w jednym artykule. Wazne, by od-
powiedzialnie podchodzi¢ do problemu. Najmtodsi uczestni-
cy spotkania potwierdzili, iz wielu studentdw traktuje takie
wyjazdy tylko jak przygode, nie zdajac sobie sprawy z po-
tencjalnych zagrozen.

By na koniec nieco zmieni¢ klimat dyskusji, doktor Ma-
rzena Ksel-Telesnicka zaproponowata konkurs z ufundowa-
ng przez Izbe nagrodg na najciekawsze - najzabawniejsze
wspomnienie z wyjazdu. Te opowiesci, cze$ciej smutne niz
$mieszne, i dyskusja mogtyby trwac i trwac.

Tekst i zdjecia JGH
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JUBILEUSZE

Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy ma juz 60 lat

niwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie w minio-
U nym roku Swietowat swoje 60-lecie. Uroczyste ob-
chody jubileuszu odbyty sie g grudnia. W godzinach przed-
potudniowych w szpitalnej auli zastuzonym pracownikom
placédwki wreczono odznaczenia pafistwowe oraz medale
dyrektorskie. Odstonieto takze portret prof. Marii Ryba-
kowej, a wyktad poswiecony tej wybitnej lekarce, twor-
czyni i wieloletniej kierownik Kliniki Endokrynologii Dzie-
ci i Mtodziezy Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pediatrii,
poswiecit prof. Jerzy Starzyk. Natomiast wieczorem pod-
czas uroczystej gali w Auditorium Maximum UJ, ktérg po-
prowadzili dyrektor Instytutu Pediatrii prof. Dorota Drozdz
oraz dyrektor szpitala prof. Wojciech Cyrul, odbyt sie kon-
cert,,Ocali¢ od zapomnienia”.

By ocali¢ od zapomnienia najcenniejsze wspomnienia
zwigzane z historig ,,Prokocimia”, powstat takze jubileuszo-
wy film, w ktérym osoby blisko z nim zwigzane opowiada-
ja 0jego przesztosciiterazniejszosci. Bez tych wspomnien
trudno bytoby doceni¢ postep, jaki dokonat sie w medycy-
nie. ,Ponad 50 lat temu ostre biataczki byty chorobg nie-
wyleczalng; walczylismy o kazdy dzieA przezycia pacjen-
ta"” - moéwi na filmie prof. Walentyna Balwierz, kierownik
Kliniki Onkologii i Hematologii Dzieciecej. ,Jak ja zaczy-
natem prace jako kardiolog dzieciecy, to byliSmy w stanie
tylko rozpoznawac, co to za wada, ale w duzej czesci przy-
padkéw nie mogliSmy tym dzieciom pom6c” - wspomina
prof. Andrzej Rudzifiski, po czym kamera przenosi nas do
jednej z najnowoczesniejszych w Europie pediatrycznych

https://fotopolska.eu
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Budowa Centrum Ambulatoryjnego
Leczenia Dzieci, 1991r.

sal hybrydowych, gdzie dr hab. Tomasz Mroczek przepro-
wadza operacje u miesiecznego dziecka zwrodzong wada
serca. 12-minutowy film to takze opowies¢ o marzeniach,
zrealizowanych ambicjach i po prostu byciu empatycznym
lekarzem. Opowies$¢, ktérej chwilami stucha sie ze Scisnie-
tym gardtem, bo gdzie jak gdzie, ale silnych emocji w szpi-
talu dzieciecym nie brakuje.

Warto pamietac, ze obecna nazwa Swietujgcego 6o-lecie
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego oficjalnie zostata
przyjeta dopiero w2001 r. Na poczatku placéwka funkcjo-
nowata jako Instytut Pediatrii Akademii Medycznejim. Ko-
pernika w Krakowie, kontynuujgcy dziatalno$¢ najstarszej
w Polsce Katedry i Kliniki Pediatrii, utworzonej na Uniwer-
sytecie Jagielloriskim w 1864 r. Dopiero w 1997 r. nastapit
podziat na dwie odrebne instytucje: Dzieciecy Szpital Kli-
niczny CM U), prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg, oraz Pol-
sko-Amerykanski Instytut Pediatrii Collegium Medicum
UJ - jednostke naukowo-badawczg. Przymiotnik ,amery-
kanski” w nazwie Instytutu pojawit sie nieprzypadkowo
- inicjatorem jego powstania byta amerykanska Polonia,
dzieki staraniom ktdrej Departament Stanu USA wytozyt
wstepnie 50 tys. dolaréw na budowe osrodka. Jak powie-
dziat podczas otwarcia ,zespotu klinik dzieciecych” 11 grud-
nia 1965 r. rektor Akademii Medycznej prof. Jan Oszacki:
,Obiekt wybudowany w oparciu o amerykanskie $rodki
stanowi optymistyczny dowdd, ze dobra wola i che¢ wspét-
pracy miedzynarodowej przynies¢ mogaq piekne rezultaty”.

Pomoc zza Oceanu ptyneta takze w pézniejszych la-
tach. W 1974 r. szpital podpisat porozumienie z Fundacja
Project HOPE (skrét od: Health Opportunities for People

Everywhere), ktdra zarzgdzata funduszami przyznanymi

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 1/2026

..
ae Ny .
Wizyta bytego prezydenta USA George'a Busha
wraz z matzonkg, 1995 1.,

Wiestaw Majka/ UMK

arch. Janusza Skalskiego

Prof. William I. Norwood,
amerykanski kardiochirurg dzieciecy, 1977r.

arch. Janusza Skals}(iego
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przez Stany Zjednoczone zaréwno na rozbudowe szpita-
la, jak i szkolenia dla lekarzy i pielegniarek. Dzieki temu
wsparciu w latach g9o. XX w. powstato Centrum Ambula-
toryjnego Leczenia Dzieci oraz Oddziat Leczenia Stanéw
Nagtych. Wspétpraca z Amerykanami umozliwiata ksztat-
cenie polskiej kadry medycznej w najlepszych szpitalach
w USA oraz wizyty amerykanskich specjalistéw w Krako-
wie. W ten sposdb, przez uchylong nieco zelazng kurtyne,
do Polski przenikaty ,nowinki medyczne” z Zachodu. In-
stytut, dziatajgcy wéwczas w dopiero powstajgcym mia-
steczku akademickim, przez wiele lat uchodzit za najno-
woczesniejszy szpital dzieciecy w Polsce.

Prof. Janusz Skalski i prof. Jan Grochowski, 1976 r.

O wybitnych lekarzach z ,Prokocimia” i ich przetomo-
wych dokonaniach mozna by napisa¢ nie artykut, lecz
ksigzke, a i tak pewnie pominetoby sie kogos waznego.
Do historii przeszta pierwsza w Polsce operacja rozdzie-
lenia blizniat syjamskich w 1977 r. przeprowadzona przez
prof. Jana Grochowskiego, uznawanego za twérce nowo-
czesnej chirurgii dzieciecej w Polsce, dyrektora Instytu-
tu w latach 1976-1992. Tradycje te kontynuowat dr hab.
Adam Bysiek z Kliniki Chirurgii Dzieciecej, specjalizujacy
sie m.in. w leczeniu wad wrodzonych przetyku. Stynna sta-
ta sie Klinika Kardiochirurgii Dzieciecej zatozona w 1980 r.
i kierowana przez prof. Eugenie Zdebska, w ktorej wiele
nowatorskich na skale $wiatowg operacji przeprowadza-
li pézniej prof. Edward Malec i jego nastepca prof. Janusz
Skalski. Warte przypomnienia sg takze dokonania prof. Jac-
ka Puchaty, od 2003 r. kierownika otwartego jego stara-
niem Dzieciecego Centrum Oparzeniowego i twdrcy - wraz

z prof. Mikotajem Spodarykiem, wieloletnim ordynatorem
Oddziatu Leczenia Zywieniowego - krakowskiej szkoty le-
czenia oparzen. W roku 2005 prof. Puchata po raz pierw-
szy w Polsce zastosowat matryce skory wiasciwej - tzw. in-
tegre, do rekonstrukcji twarzy 9-letniej dziewczynki. Nie
do przecenienia sg zastugi dla rozwoju onkologii i hema-
tologii wspomnianej prof. Walentyny Balwierz i prof. Je-
rzego Armaty czy prof. Jacka Pietrzyka, dyrektora Instytu-
tu, ktéry zainicjowat rozwoéj Zaktadu Genetyki Medycznej
i powotat pierwszy w kraju wyspecjalizowany zespét trans-
portowy przewozgacy noworodki w stanie zagrozenia zycia.
Kazdy oddziat ma swoje powody do dumy, a o przetomo-
wych zabiegach wykonanych w ,Proko-
cimiu” styszy sie niemal bez przerwy.

Szpital ciggle sie rozwija, wprowa-
dza najnowoczesniejsze metody ope-
racyjne i innowacyjne terapie. W maju
2024 1., w Swiezo otwartym Uniwersy-
teckim Centrum Robotyki Pediatrycz-
nej, prof. Rafat Chrzan, kierownik za-
réwno Centrum, jak i Oddziatu oraz
Kliniki Urologii Dzieciecej, wraz z zespo-
tem wykonat pierwszg w Polsce opera-
cje udziecka z uzyciem robota da Vinci,
otwierajac tym samym kolejny rozdziat
w leczeniu operacyjnym dzieci. W szpi-
talu dziata takze Zespét ds. Obrazowa-
nia Przestrzennego specjalizujgcy sie
w tworzeniu tréjwymiarowych modeli
anatomicznych na bazie badar obrazo-
wych, ktére pozwalajg lekarzom m.in.
lepiej planowac zabiegi chirurgiczne
(rocznie wykonuje sie ich w szpitalu prawie 9 tys., w tym
ok. 500 to operacje kardiochirurgiczne).

Obecnie szpital posiada 24 specjalistyczne oddziaty
i 37 poradni (udzielajgcych ok. 200 tys. konsultacji rocz-
nie), dziata w nim jedyne w Polsce Centrum Leczenia Ar-
trogrypozy, Osrodek Transplantacji oraz Miedzyklinicz-
ny Osrodek Leczenia Otytosci Dzieciecej. Kazdego roku
w ,,Prokocimiu” hospitalizowanych jest ok. 35 tys. pacjen-
téw, a ponad 28 tys. dzieci udzielana jest pomoc na SOR.
0d 2015 r. niedaleko szpitala dziata pierwszy w Polsce
hotel dla rodzicéw wybudowany przez Fundacje Ronal-
da McDonalda. W Krakowie i jego okolicach trudno jest
spotkac rodzica, ktéry nigdy nie jechat ,z nagtym przy-
padkiem” do Prokocimia, modlac sie, by na Wielickiej nie
byto radaru, lub nie odwiedzit z dzieckiem jednej z porad-
ni, gdzie w oczekiwaniu na wezwanie do gabinetu dla za-
bicia czasu wymyslat kolejne historyjki o stojacej w holu



zyrafie. Ta ponaddwumetrowa maskot-
ka szpitala w sierpniu 2025 r. staraniem
wtadz miasta Krakowa doczekata sie to-
warzystwa. Prezydent Miszalski osobi-
$cie, tramwajem, dostarczyt do niego
zyrafke w wersji dzieciecej. Sympatycz-
ny gest - choc réznie komentowany -
pokazuje tez, jak mocno szpital wpisat
sie w tkanke miasta.

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy,
cho¢ wtasnie wszedtw wiek senioralny,
ciggle ma ambitne plany na przysztosc.
Trwaja przygotowania do rozpoczecia
budowy Uniwersyteckiego Centrum
Pediatrycznego, ktére powstanie (je-
$li sie uda, to do korica 2027 r.) w sa-
siedztwie budynku rehabilitacji. W no-
wym obiekcie zostang usytuowane:
Oddziat Psychiatrii Dzieciecej, Oddziat
Pediatryczny dla Chordb Infekcyjnych,
Centrum Perinatologiczne z traktem
porodowym oraz Oddziat Patologii i In-
tensywnej Terapii Noworodka, Oddziat
Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego,
stacja dializ, a takze strefa Diagnostycz-
no-Lecznicza ,Jednego Dnia” i poradnie
specjalistyczne. Rozpoczeta sie takze
modernizacja Centralnego Laborato-
rium, przebudowane i doposazone be-
dzie réwniez Centrum Ambulatoryjne-
go Leczenia Dzieci. Natomiast jeszcze
w tym roku zostanie oddany do uzyt-
ku wielopoziomowy parking.

Czego jeszcze procz szybkiego ukon-
czenia wspomnianych inwestycji zyczy
szpitalowi z okazji jubileuszu jego obec-
ny dyrektor dr hab. Wojciech Cyrul, prof. UJ (nastepca m.in.
dr. hab. Macieja Kowalczyka, ktéry petnit te funkcje 17 lat,
i prof. Krzysztofa Fyderka): ,Jubileusz 60-lecia Uniwer-
syteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie traktujemy
przede wszystkim jako moment refleksji nad dotychcza-
sowq dziatalnoscig oraz jako impuls do dalszego, odpo-
wiedzialnego rozwoju, umozliwiajgcego konsekwentne
podnoszenie jakosci udzielanych Swiadczen oraz utrzy-
manie pozycji nowoczesnego osrodka pediatrycznego.
W tym kontekscie szczegdlnie cenimy inicjatywy, kté-
re w sposéb wymierny wspierajg dziatalnos¢ lecznicza,
zwtaszcza poprzez inwestycje w infrastrukture, nowocze-
sne technologie medyczne oraz rozwigzania zwiekszajace

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 1/2026

bezpieczeristwo i komfort pacjentéw” - méwi prof. Cyrul,
dodajac: ,Nie sposéb jednak poming¢ faktu, ze pediatria
w Polsce od lat pozostaje obszarem niedofinansowanym,
co stanowi realne i narastajace zagrozenie dla stabilnosci
systemu opieki nad najmtodszymi pacjentami. W dniu ju-
bileuszu wyrazamy wiec nadzieje, ze przysztos¢ przyniesie
wzmocnienie finansowania opieki pediatrycznej, pozwala-
jace nie tylko utrzymac wysoki poziom leczenia dzieci, ale
takze zapewni¢ dalszy rozwéj wyspecjalizowanych osrod-
kow takich jak nasz szpital”.

Katarzyna Domin

W tekscie wykorzystano informacje ze strony:
https://usd.krakow.pl/6olat-usdk/

Adam Szczypczyk/USDK x2
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KLUB DYSKUSYJNY

SzesSc dekad pieknych
wspomnien

tyczniowe spotkanie Klubu Dysku-

syjnego OIL w catosci poswiecone
byto historii Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie. Dlatego wyjat-
kowo prof. Janusz Skalski (byty dyrektor
Instytutu Pediatrii U) CM, wieloletni kie-
rownik Kliniki Kardiochirurgii Dzieciecej
UJ CM) wystapit w podwdjnej roli - go-
spodarzawieczoru i goscia specjalnego.
Profesor, ktory z Instytutem zwigzany
jest (z kilkunastoletnig przerwga na prze-
tomie wiekéw) od potowy lat 70. XX w.,
przedstawit obejmujaca sze$¢ dekad hi-
storie placéwki, sylwetki znakomitych
lekarzy z nig zwigzanych i poszczegol-
nych oddziatéw - wplatajac w to wiele
anegdot i wspomnien.

Wszystko to zobrazowane byto mné-
stwem archiwalnych i wspétczesnych
zdje¢. Swoimi wspomnieniami pod-
czas spotkania dzielili sie takze innile-
karze z,,Prokocimia”, m.in. Halina Aleksandrowicz, dr Elz-
bieta Rg-Grochowska, prof. Anna Pituch-Noworolska czy
Tomasz Langie. A okazjg ku temu byt kolejny, mniej oficjal-
ny, ale szczeg6lnie wazny dla lekarzy i pacjentow jubile-
usz - 1 lutego 1966 r. w szpitalnej poradni zostali przyjeci
pierwsi pacjenci, a tym samym rozpoczeta sie historia In-
stytutu jako placéwki leczniczej. Kilka dni pézniej na od-
dziat chirurgii dzieciecej trafito piecioro niemowlat, prze-
niesionych z IT Kliniki Chirurgicznej przy ul. Kopernika 21,
gdzie funkcjonowat oddziat chirurgii dzieciece;.

Jak to mozliwe, ze w okresie zimnej wojny wybudowa-
no w Polsce szpital za amerykanskie dolary, tym bardziej
ze od 1951 r. w Stanach obowigzywata ustawa (tzw. Bat-
tle Act) méwigca o catkowitym zakazie inwestycji w bloku
komunistycznym? Z inicjatywga stworzenia amerykariskie-
go osrodka pediatrycznego w Krakowie wyszedt archi-
tekt polskiego pochodzenia Wtadystaw Poray-Biernacki

Prof. Janusz Skalski z pacjentami Oddziatu Kardiochirurgii Dzieciecej, lata 70.

(pbzniejszy tworca projektu architektonicznego szpita-
la), ktérego nastepnie wspart kongresmen (réwniez o pol-
skich korzeniach) Clement ). Zablocki. Wkrétce zawigzano
komitet pod nazwg American Research Hospital in Poland,
dzieki staraniom ktérego Kongres Stanéw Zjednoczonych
podjat uchwate o udzieleniu dotacji na budowe szpitala.
Amerykanom zalezato nie tylko na ,poprawie wizerunku
USA w Europie Wschodniej”. Po latach okazato sie, ze do
podjecia tej inwestycji namawiato tez CIA, przekonujac, ze
leczenie dzieci bedzie dobrym punktem wyjscia do zmiek-
czania systemu komunistycznego w Polsce.

Kulisy tych wydarzen mogtyby stac sie kanwa filmu z ga-
tunku political fiction, ale nie zabraktoby w nim tez akcen-
tow komediowych. Na pewno znalaztaby sie w nim sce-
na opowiedziana przez doktor R4g-Grochowska, jak to
na oficjalne otwarcie szpitala, na ktdre przyleciato ze Sta-
néw 16 senatordw, a tacznie przybyto ok. 200 gosci, lekarki

arch. Janusza Skalskiego
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Na zdjeciach od lewej: prof. Janusz Skalski, prof. Anna Pituch-Noworolska i z mikrofonem dr Elzbieta Rég-Grochowska

osobiscie przygotowywaty kanapeczki z produktéw cze-
Sciowo zakupionych za dolary, bo ,za PRL-u w sklepach
nie byto niczego”. Po oficjalnych przeméwieniach w holu
~przyjecie” odbyto sie w instytutowej stotédwce. ,Ze stro-
ny polskiej kolezanki i koledzy byli przepieknie ubrani, wi-
zytowo. A goscie ze Standw przyszli w kraciastych koszu-
lach, ubrani tak po prostu swobodnie. To byt dla nas taki
szok” - wspomina doktor R6g-Grochowska.

»Dzieki wsparciu Kongresu USA, Polonii oraz Funda-
¢ji Project HOPE Instytut Pediatrii stat sie najnowocze-
$niejszym szpitalem pediatrycznym w Europie Srodkowe;.
W krajach bloku komunistycznego - NRD, Czechostowa-
¢ji, na Wegrzech - patrzyli troche ze zdumieniem na to,
ze Polacy doczekali sie amerykanskiego szpitala i ze mo-
gq ksztatci¢ swoich lekarzy w Stanach Zjednoczonych”
- powiedziat prof. Janusz Skalski. Wspominajac swojego
mistrza, ,niedoscigniony wzdr do nasladowania”, prof.
Williama Norwooda, ktéry w latach 70. XX w. pomagat
tworzy¢ kardiochirurgie dzieciecg w Krakowie, dodat: , Pa-
trzyliémy na te kardiochirurgie amerykanska jak na od-
legta galaktyke, do ktérej nigdy nie dolecimy. A jednak
ze$my do niej dolecieli. I ten poziom kardiochirurgii dzie-
ciecej, nie tylko krakowskiej, dzis jest poréwnywalny z ca-
tym Swiatem”.

Spotkanie byto tez okazja, by pozna¢ szpital nieco
,0d kuchni”. Ciekawe sg kulisy operacji, ktére rozstawi-
ty Instytut Pediatrii. Juz 21 lutego 1966 r. w szpitalu wy-
konano po raz pierwszy w Krakowie zabieg zespolenia
niedroznego przetyku przez prof. Jana Grochowskiego.

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 1/2026

Pacjentem byt romski chtopiec z prawdziwego taboru
cyganskiego, ktdry rozbit obdz niedaleko szpitala. Kuba
spedzit w szpitalu rok, a po wypisaniu stuch o nim zagi-
nat: ,Moze gdzies teraz Spiewa?"- zastanawiata sie pa-
mietajaca go doktor Grochowska. Dziesiec lat pdzniej,
W 1977 r., w szpitalu przeprowadzono pierwszg w Pol-
sce operacje rozdzielenia bliznigt syjamskich, réwniez
z udziatem prof. Grochowskiego i jego zony. ,Pamietam,
ze przyjmowatem je »na bramie«” - wspomina prof. Skal-
ski: ,Najwiekszy dylemat byt taki, czy mam zatozy¢ dwie
historie choroby, czy jedng. Miatem tez duzy ktopot, jak
to napisac po tacinie. Nie wiedzieliSmy tego, bo nikt jesz-
cze w Polsce nie miat zroslakéw”. Oczywiscie profesor
wspominat tez najbardziej wychtodzonego, ale i najbar-
dziej znanego ,polskiego pacjenta wszech czaséw”, 2-let-
niego Adasia, ktdry trafit do szpitala z temperaturg we-
wnetrzng ciata 11,8 st. Ci ktéremu w powrocie do zdrowia
kibicowat caty $wiat.

Ale jak sie okazuje, w szpitalu dochodzity do zdrowia nie
tylko ludzkie dzieci. Prof. Anna Pituch-Noworolska opowie-
dziata historie, jak to do szpitalnej zwierzetarni trafito pi-
skle sowy, przyniesione przez prof. Grochowskiego. Gdy
nabrato sit wykarmione mysimi noworodkami, z pomoca
miotty i jednego z zootechnikéw nauczyto sie latac. Aneg-
dot o zwierzetarni byto wiecej - m.in. o uspionych eterem
lekarzach i biegajacych po laboratorium myszkach. Jesli
majg Panstwo ochote ich postucha¢, zapraszamy do od-
wiedzenia kanatu OIL na YouTubie.

Katarzyna Domin

K. Domin x2

19



20

I  OCHRONA ZDROWIA

Wyboistg drogq do porodu

3 1 grudnia 2025 r. oficjalnie zamknieto Oddziat Gine-
kologiczno-Potozniczy oraz Noworodkowy Szpitala
Powiatowego w Lesku (od lipca oddziaty te byty zawieszo-
ne w zwigzku z pracami remontowymi). Tym samym prze-
stata funkcjonowac ,ostatnia porodéwka w Bieszczadach”
- piec¢ lat wczesniej zlikwidowano te w Ustrzykach, a jeszcze
wczesniej w Sanoku. Egcznie w minionym roku z mapy Polski
znikneto 27 oddziatéw potozniczych, w tym na terenie dzia-
tania naszejIzby w Szpitalu w Krynicy-Zdroju. Ale to wtasnie
o0 potozonym w trudnym, gérskim terenie Lesku zrobito sie
w mediach szczegélnie gtosno. W trakcie poprzedzajacych
zamkniecie oddziatu protestéw pojawity sie gtosy o margi-
nalizowaniu przez panstwo potrzeb mieszkancéw peryfe-
rii i retoryczne pytania o gwarantowany konstytucjg réwny
dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej wszystkich Polek.
W wiekszosci przypadkéw powdd zamykania oddziatéw
potozniczych jest ten sam - niz demograficzny i koszty ich
utrzymania przerastajgce mozliwosci szpitali. W przypad-
ku porodéwek jedno wynika z drugiego. W 2024 r. w Szpi-
talu w Lesku odebrano 198 poroddw, a w pierwszej potowie
2025 r. urodzito sie tam 74 dzieci. Miesiecznie oddziat przyno-
sit ok. 500 tys. zt strat. Ponadto, jak podaje rzecznik Podkar-
packiego NFZ Rafat Sliz, w 2024 1. na 111 mieszkanek powiatu
leskiego, ktére urodzity dziecko, 92 wybraty oddziaty potozni-
cze winnych miejscowosciach. Migracja ciezarnych do szpitali
owyzszym stopniu referencyjnosci, zlokalizowanych gtéwnie
w wiekszych miastach, tozreszta trend ogélnopolski. W Ma-
topolsce w roku 2025 r. w ,TOP 10" (ramka obok) oddziatéw
potozniczych znalazto sie piec szpitali krakowskich, z Cen-
trum Medycznym Ujastek na czele, gdzie w minionym roku
na $wiat przyszto 4719 dzieci (ponad dwa razy wiecej niztacz-
nie w szpitalachw Chrzanowie, Wadowicach i Oswiecimiu), co
stanowito niemal 1/5 wszystkich porodéw w wojewddztwie.
Wyborom tym nie dziwi sie sama p.o. dyrektora Szpita-

la w Lesku Matgorzata Bryndza (konkurs na to stanowisko
zostat ogtoszony w lutym). Jak przyznata na antenie Pol-
skiego Radia Rzeszdéw, précz probleméw finansowych szpi-
tal borykat sie takze z kadrowymi, w szczegdInosci zwigza-
nymi z opiekg nad noworodkiem oraz w zakresie chirurgii
i anestezjologii. Braki te na obrzezach Podkarpacia sg trudne
do uzupetnienia. Dyrektor Bryndza zwraca jednak uwage, ze
chocliczba poroddéw byta niska, to okoto tysigca kobiet rocz-
nie korzystato w Szpitalu ze Swiadczen ginekologicznych.
Dlatego dyrekcja ma nadzieje, ze w porozumieniu z NFZ

uda sie reaktywowac Oddziat Ginekologiczny. Rozmowy
na ten temat trwaja.

Co jednak w sytuacji, gdy akcja porodowa zacznie sie
np. przedwczesnie, a kobieta bedzie miata do najblizszego
szpitala w Krosnie czy Przemy$lu nawet 70 km? Zgodnie z pla-
nami MZ w szpitalach, ktére zlikwidujg swéj oddziat i znajdu-
ja sie powyzej 25 km od najblizszego oddziatu ginekologicz-
no-potozniczego oraz majg SOR lub Izbe Przyje¢, beda mogty
powstawac izby porodowe. Rozporzadzenie w tej sprawie pn.
,Opieka nad kobieta w cigzy i kobietg rodzacg realizowana
przez potozng” weszto w zycie 31 stycznia br., z miesiecznym
op6znieniem. Izby w zatozeniu maja by¢ wykorzystane wy-
tacznie wtedy, gdy zaawansowanie akcji porodowej uniemoz-
liwi bezpieczny transport do innego szpitala. Dyzur w takim
miejscu bedzie petni¢ potozna, ktérej zadaniem bedzie zba-
danie ciezarnej, ocena stanu zaawansowania akcji porodowej
i w razie koniecznosci podjecie decyzji o przewiezieniu pa-
cjentki specjalistyczng karetka (wyjazdowy zespét sanitarny
typu ,N") do szpitala, w ktérym znajduije sie oddziat potozni-
czo-ginekologiczny. Podczas transportu ciezarnej bedzie to-
warzyszy¢ potoznairatownik medyczny. Przy szpitalu, w ktd-
rym zostanie utworzona izba porodowa, musi by¢ czynna od
poniedziatku do pigtku poradnia potozniczo-ginekologiczna.

W potowie lutego nie byto jeszcze wiadomo, czy taki punkt
powstanie w Szpitalu w Lesku. Analizowane byty koszty, po-
zytywng opinie w sprawie potrzeby realizacji takiego Swiad-
czenia muszg wydac konsultanci wojewddzcy ds. potoznictwa
oraz pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego.

KD

10 placéwek w Matopolsce
z najwiekszg liczbg porodéw w 2025 r.:

= Centrum Medyczne Ujastek w Krakowie - 4719

= Szpital Uniwersytecki w Krakowie - 2193

= Szpital na Siemiradzkiego im. Rafata Czerwiakowskiego - 1906
= Medikor III w Nowym Saczu - 1726

= Szpital Specjalistyczny im. Zeromskiego w Krakowie - 1489

= Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej w Bochni - 1406

= Szpital Specjalistyczny im. Rydygiera w Krakowie - 1328

= Podhalariski Szpital Specjalistyczny im. JP Iw Nowym Targu - 1007
= Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej - 1006

= Szpital Powiatowy w Limanowej im. Mitosierdzia Bozego - 990

tacznie w Matopolsce odebrano 25 819 porodéw,
0754 mniej nizw 2024 r.



rhe

Dobiega konca kolejna, dziewigta juz kadencja samo-
rzadu Lekarskiego. Nie ulega watpliwosci, ze obje-
ta lata wyjatkowe w skali globalnej (2022-2026), ktérych
nie bede sie silit charakteryzowac. I tak kazdy postrze-
ga jeinaczej.

Natomiast z perspektywy osobistej znacznej czesci le-
karzy naszej Izby spojrzenie na jako$¢ naszej opieki zdro-
wotnej, zwlaszcza w ujeciu systemowym, ma charakter
ambiwalentny. Jesli nawet ptace sg na przyzwoitym po-
ziomie, to trudno nie wysungc szeregu zastrzezen ustrojo-
wych, ktérych Zzrédtem jest czesto niezbornos¢ organiza-
cyjna kierownictw szpitali czy innych placéwek lecznictwa
publicznego. Trudno tez nie odnotowac faktu, ze na leka-
rzy wylewa sie w rezultacie caty potok pretensji pacjen-
téw. O kolejki do specjalistéw; o terminy badan; o prze-
wlekto$¢ oczekiwania na wyniki; o ceny prywatnych ustug
lekarskich; o niewydolno$¢ pomocy udzielanej w szpital-
nych oddziatach ratunkowych itp. Ale, jak zaznaczytem na
wstepie, sg to konsekwencje wad systemowych.

Jednoczesnie to Srodowisko tworzy jedng z najlep-
szych stuzb medycznych w Swiecie. Méwig o tym pacjen-
ci przyjezdzajacy do Polski np. z USA czy Wielkiej Bryta-
nii. Ba, gotowi przeptynac ocean, by skorzystac z polskich
ustug nie tylko stomatologicznych. Takze specjalisci na-
szej kardiologii, onkologii, neonatologii i wielu innych
dziedzin medycyny szczyca sie osiggnieciami znaczacy-
mi w $wiecie, jesli tylko dysponuja odpowiednim zaple-
czem technicznym.

Natomiast okiem pacjenta postrzegajgcego szarg co-
dzienno$¢ naszej podstawowej opieki zdrowotnej wszyst-
ko wyglada inaczej. Pomifimy jednak zale, popatrzmy na
problem poza drzwiami gabinetu lekarskiego, na najbliz-
szy korytarz. Wiadomo, ze siedzg tam rdzni ludzie. Przede
wszystkim oczekujgcy pomocy, usmierzenia bélu, diagno-
zy dotyczacej aktualnego stanu zdrowia, koncepciji dalsze-
go leczenia, czyli wizji pozytywnej terapii, wypisania recept
(koddw) na stosowne leki, wreszcie...?
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OKIEM PACJENTA

# W oczekiwaniu wiosny

No witasnie, na koniec pozostaje to, o czym nauki pod-
stawowe i kliniczne milczg, a pacjenci czekaja. Czesto ta
chwila pod koniec wizyty jest dla nich wazniejsza niz bada-
nie i ustalenia ptyngce zdiagnozy. I niezaleznie od znuzenia
lekarza, ktory juz przyjat dzisiaj kilkudziesieciu pacjentdw,
ktéry ma za sobg ciezki dzier albo dalszy trudny plan dnia.
Ktdry jeszcze musi po pracy zadbac o wtasny dom, rodzine.
0t6z pozostaje jedna kwestia niedopowiedziana, na ktérg
pacjent czeka ze szczeg6lnym uwrazliwieniem. I tu czesto
weryfikuje sie osobowos¢ lekarza, czesto bardziej niz cata
jego wiedza i kompetencja.

Ot6z pacjent czeka i liczy ze strony lekarza na szczyp-
te czutosci, na cierpliwos¢ wobec jego stabosci i nakresle-
nie mu jakiejs pozytywnej perspektywy jutra. Bodaj jed-
nym zdaniem, ale znamionujacym, iz nie byt poddany tylko
badaniu, ale miat kontakt ze wspétczujgcym choremu fa-
chowcem, chocby ten miat zaledwie status rezydenta. Tej
cierpliwosci nikt nie uczy.

Kiedys, gdy obowigzywat egzamin wstepny na wyzsze
studia, cztonkowie komisji egzaminacyjnych na kierunek
lekarski mieli prawo zadawania dodatkowych pytan doty-
czacych m.in. predyspozycji psychicznych kandydata na
doktora. Niby niewiele mozna byto stwierdzi¢ w trwajacej
pare chwil rozmowie, ale rozmijanie sie kandydata z sen-
sem zawodu byto dostrzegalne, gdy umiejetnie sformu-
towato sie to pytanie. Dzi$ punktacja zastepuje wszystko,
abstrahujac od faktu, czy chcesz by¢ ogrodnikiem, inzynie-
rem, czy nauczycielem. A zwfaszcza nie ujawnia posiada-
nej empatii wobec chorych, tak pozadanej u kandydatéw
na lekarza. I to juz wszystko okiem pacjenta.

Natomiast u progu X kadencji samorzadu lekarskiego zy-
cze cztonkom nowej Okregowej Rady zmian tylko na lep-
sze, decyzji resortowych tylko trafnych i nadchodzacej wio-
sny bez anomalii pogodowych.

Stefan Ciepty
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KONFERENCJE

Dlaczego nie zleciliSmy
testu na HIV?

0 ageizmie, utrwalonych schematach

i konsekwencjach p6znej diagnozy u pacjentéw starszych.

Szczerze mdwigc, nie przyszto mi do gtowy: sadzitem,
ze HIV to nadal raczej problem mtodszych pacjentéw.”
+1e objawy wygladaty jak typowe sprawy wieku: zmecze-
nie, infekcje, choroby przewlekte, nic, co od razu kojarzy-
to mi sie z HIV." ,,Bo nie zapytatem go wprost o zycie sek-
sualne: jakos zatozytem, ze w tym wieku to raczej nie jest
temat ryzyka”. ,Bo w gtowie miatem, ze to nie jest grupa
ryzyka, wiec szukatem innych, bardziej oczywistych przy-
czyn".,,Bo przy tylu chorobach i lekach, ktére brat, wszyst-
ko dato sie wyttumaczy¢ czym$ innym”.

To sg odpowiedzi lekarzy, zebrane w efekcie anonimo-
wej ustnej ankiety, ktérg spontanicznie przeprowadzitam
podczas XIX Krakowskiej Konferencji Naukowo-Szkolenio-
wej ,Wspdtczesne problemy chordb zakaznych”, tuz po wy-
stapieniu prof. Alicji Wiercinskiej-Drapato z Kliniki Chordb
Zakaznych, Tropikalnych i Hepatologii Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. To sg odpowiedzi na pytanie: czy
w przypadku niespecyficznych objawdw (bedzie o nich
mowa ponizej) zlecit/a Pan/i test na HIV swojemu pacjen-
towi po 60 r.z., a jesli nie, to dlaczego? Jak wida¢, wypo-
wiedzi lekarzy mogg by¢ dos¢ trafnym komentarzem do
tego, co o putapkach zwyczajowego postepowania méwi-
ta prof. Wiercinska-Drapato. Pokazuija nie tylko brak ruty-
ny w kierunku testowania pacjentéw starszych, ale przede
wszystkim utrwalony sposéb myslenia, w ktérym HIV na-
dal funkcjonuje jako problem ,mtodych” i ,ryzykownych”,
a nie jako realna, mozliwa przyczyna nieswoistych obja-
wow u kazdego dorostego pacjenta, niezaleznie od metry-
ki. Warto wiec pamieta¢, ze od wiosny 2025 r. test w kie-
runku HIV jest dostepny dla lekarzy POZ.

Historia 65-letniego mezczyzny, ktéry zmart w styczniu
2026 ., jest dramatycznym, ale niestety nieodosobnionym
przyktadem konsekwencji takiego podejscia. Jak relacjono-
wata podczas konferencji prof. Alicja Wiercirska-Drapato,

pacjent przez wiele miesiecy zgtaszat pogorszenie samo-
poczucia, chudniecie, zawroty gtowy i narastajace spowol-
nienie psychoruchowe. Wielokrotnie korzystat z pomocy
réznych specjalistéw. Wykonywano u niego liczne badania
laboratoryjne i obrazowe, w tym tomografie komputero-
wa i rezonans magnetyczny po przyjeciu na oddziat neuro-
logii. Ciezka anemia i niespecyficzne objawy neurologicz-
ne byty interpretowane w kontekscie wieku oraz choréb
wspotistniejgcych. Dopiero jako jedno z ostatnich badan
wykonano test w kierunku HIV. W momencie rozpozna-
nia pacjent znajdowat sie juz w stanie bardzo zaawanso-
wanej immunosupresji i trafit do kliniki chordb zakaznych
w grudniu 2025 r. Miesigc pézniej zmart.

Ten przypadek ilustruje typowy schemat diagnostyczny:
dtuga droge przez kolejne poradnie, specjalistéw i bada-
nia, w ktérej HIV pojawia sie dopiero wtedy, gdy ,nic inne-
go juz nie pasuje”. Tymczasem, jak podkresla prof. Wiercin-
ska-Drapato, wiek nie chroni przed zakazeniem, a wczesne
rozpoznanie moze diametralnie zmieni¢ rokowanie. - Naj-
starszym pacjentem, jakiego znalaztam w internetowych
doniesieniach z rozpoznanym zakazeniem HIV, byt mezczy-
zna, ktéry zmart w wieku stu lat - méwita. - Miguel z Li-
zbony zostat zdiagnozowany, gdy miat 84 lata, w przebie-
gu rzadkiej postaci zapalenia jelit i chtoniaka. Przeszedt
chemioterapie, a nastepnie leczenie antyretrowirusowe
i uzyskat niewykrywalng wiremie. Dozyt stu lat w dobrym
zdrowiu, normalnie funkcjonujac.

Dlaczego wiec HIV tak rzadko pojawia sie w diagnosty-
ce réznicowej u 0s6b starszych? Jednym z kluczowych me-
chanizméw jest ageizm - przekonanie, czesto nieuswiado-
mione, ze wiele objawdw jest ,normalng” konsekwencja
starzenia. Zmeczenie bywa ttumaczone chorobami ser-
ca, anemig lub samym wiekiem. Utrata masy ciata kieru-
je uwage lekarzy przede wszystkim w strone nowotworu,



ewentualnie depresji. Zaburzenia poznawcze przypisy-
wane sg poczatkom otepienia. Przewlekte biegunki sg
traktowane jako efekt niewtasciwej diety lub dziatar nie-
pozadanych lekéw, a nawracajace infekcje, takie jak p6t-
pasiec czy zapalenie ptuc, uznawane sg za efekt ,natural-
nego w tym wieku ostabienia odpornosci”. Uogélniona
limfadenopatia okreslana jest jako odczynowa, a kandy-
doza jamy ustnej - jako skutek antybiotykoterapii lub no-
szenia protezy.

Tymczasem s to wtasnie klasyczne objawy zaawan-
sowanego zakazenia HIV. Ich maskowanie przez choro-
by przewlekte, polifarmakoterapie i sam proces starze-
nia sprawia, Ze rozpoznanie przesuwa sie w czasie, czesto
az do momentu wystapienia petnoobjawowego AIDS.

Drugim istotnym problemem jest brak rutynowych ba-
dan przesiewowych w tej grupie wiekowej. Algorytmy dia-
gnostyczne i programy edukacyjne, ktére przez lata ksztat-
towaty praktyke kliniczna, koncentrowaty sie gtéwnie na
osobach mtodszych. Pacjenci po 60. roku zycia wypada-
ja z wielu schematéw przesiewowych, a test na HIV sta-
je sie badaniem ,ostatniej szansy” albo raczej ,ostat-
niej rzeczy, na jaka wpadlismy".

Nie bez znaczenia pozostaje takze temat sek-
sualnosci. Starsi pacjenci rzadko postrzega-
ja siebie jako osoby narazone na zakazenie.
Z kolei lekarze czesto nie podejmujg z nimi
rozméw na temat zycia seksualnego, relacji
czy nowych partnerédw. Wiek senioralny for-
malnie zaczyna sie po sze$cdziesigtce, ale to
przeciez nadal czas aktywnosci zawodowej, po-
drézy, zycia towarzyskiego i bliskich - nierzad-
ko nowych, relacji.

Szczegblnej czujnosci wymagajg sytu-
acje, ktére w gabinecie POZ pojawiaja sie
bardzo czesto: zesp6t kruchosci, nawra-
cajace zapalenia ptuc, przewlekte biegun-
ki, nocne poty, depresja oporna na lecze-
nie, postepujace zaburzenia poznawcze czy
niewyjasniona utrata masy ciata. To wtasnie
w takich przypadkach test w kierunku HIV powinien sta¢
sie elementem standardowe] diagnostyki, a nie ,egzo-
tycznym” pomystem.

Pdzne rozpoznanie zakazenia HIV niesie za sobg po-
wazne konsekwencje dla pacjenta, ale réwniez dla syste-
mu opieki zdrowotnej. Obejmuje wyzszy odsetek diagnoz
w stadium AIDS, czestsze wspdtistnienie innych choréb,
wiekszg liczbe hospitalizacji juz w momencie pierwszego
rozpoznania, gorszg odbudowe immunologiczng po wdro-
zeniu terapii antyretrowirusowej oraz wyzsze ryzyko zgonu
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w pierwszym roku leczenia. Dla systemu ochrony zdrowia
oznacza to réwniez znaczgco wyzsze koszty opieki.

W tym kontekscie istotng zmiang jest wejscie w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30 kwietnia 2025 r.
0d maja 2025 . lekarze POZ mogg zlecac przesiewowe te-
sty w kierunku HIV w ramach swiadczer gwarantowanych.
Kazdy dorosty pacjent moze zosta¢ skierowany na bada-
nie bez dodatkowych formalnosci, kosztéw i koniecznosci
kolejnych wizyt. To realna szansa na wiaczenie testowania
w codzienng praktyke lekarza rodzinnego.

Cho¢ dodatni wynik bedzie rzadkoscig - w Polsce rocz-
nie diagnozuje sie okoto dwdéch tysiecy nowych zakazen,
to wykrycie nawet pojedynczego przypadku ma ogromne
znaczenie. Oznacza nie tylko mozliwo$¢ wczesnego wdro-
zenia terapii antyretrowirusowej i uchronienia pacjenta
przed rozwojem AIDS, ale takze realng ochrone jego part-
neréw przed zakazeniem.

- Dlatego apeluje, aby czeste uzyskiwanie negatywnych
wynikéw nie zniechecato do dalszego testowania pacjen-
téw - mowita prof. Alicja Wiercirska-Drapato.

Jak poinformowac¢ pacjenta o zleconym badaniu

w kierunku HIV? Coraz czes$ciej rekomendowa-
nym podejsciem jest model opt-out. Polega on
na informowaniu pacjenta, ze test w kierunku

HIV jest elementem rutynowego pakietu ba-

dan przy danych objawach. Wtedy rezygnacja

z badania wymaga aktywnej odmowy pacjen-

ta. W praktyce oznacza to normalizacje bada-

nia i odej$cie od narracji o ,grupach ryzyka".

Nalezy unika¢ sformutowan takich jak ,to bada-

nie dla oséb z grupy ryzyka"” albo ,czy miat pan/

pani ryzykowne kontakty seksualne?”, ktére mo-
gq powodowac dystans i opdr.

Bardzo wazna jest tez prewencja. Warto
prowadzi¢ edukacje seksualng senioréw,
bo moze sie okazac, ze jest to ich pierw-
sze zetkniecie z tym tematem. W wybra-
nych przypadkach warto pamietac tak-

ze 0 mozliwosci stosowania profilaktyki
przedekspozycyijnej.

Testowanie w kierunku HIV nie powinno zaleze¢ od wie-
ku. Powinno zaleze¢ od objawdw, watpliwosci diagnostycz-
nych i gotowosci lekarza, by wyj$¢ poza utarte schematy.
Jak podsumowuje prof. Alicja Wiercinska-Drapato: - Naj-
wazniejsze jest, by HIV w ogdle pojawito sie w naszej gto-
wie jako mozliwa diagnoza. Dopiero wtedy mozemy je na
czas wykry¢, skutecznie leczy¢ i realnie zmieniac los na-
szych pacjentéw.

Joanna Sieradzka
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Nowoczesna ortopedia daje nowe mozliwosci,
cho¢ wielu pacjentéw mogtoby uniknag¢ interwencji chirurga

Z robotyczng precyzjg

P ozbadz sie bolu”, ,Nie musisz cierpiec...", ,Wyleczymy
twoj kregostup” - takich reklam widzimy coraz wiecej,
coraz czesciej tez Polacy szukaja pomocy z powodu upor-
czywego bdlu w uktadzie kostno-stawowym. Mozna od-
nie$¢ wrazenie, ze na bél kolana, barku, plecéw itp. cierpig
prawie wszyscy dorosli. I cho¢ na wiekszos¢ takich proble-
mdw sami sobie zapracowalismy i takze sami moglibysmy
sobie poméc, warto wiedzie¢, ze w ortopedii i traumatolo-
gii nastapit niewiarygodny wrecz postep. Kiedys$ operacja
kregostupa oznaczata wielomiesieczne unieruchomienie,
dzi$ pacjent wstaje z t6zka jeszcze w dniu zabiegu. Kiedy$
ztamanie w obrebie stawu biodrowego dla cztowieka w po-
desztym wieku oznaczato czesto, ze juz nie wstanie z6zka,
dzi$ moze by¢ poczatkiem lepszej reszty zycia, zycia bez h6-
lu. Nic dziwnego, ze wszystkie osrodki ortopedii w naszym
kraju staraja sie nadazac za tymi oczekiwaniami.

- Cho¢ potrzeby pacjentéw w zakresie ortopedii wyraz-
nie rosna, rosng tez nasze mozliwosci. Ortopedia ma dzi$
zupetnie inne oblicze niz jeszcze 20-30 lat temu. Pomagamy
pacjentom, ktérym kiedys nie mozna byto pomdc - podkre-
$la dr Grzegorz Kwiatkowski, ordynator Oddziatu Ortope-
dii i Traumatologii Narzadu Ruchu w krakowskim Szpitalu
Specjalistycznym im L. Rydygiera, jednego z najwiekszych
osrodkéw ortopedii w naszym regionie. W 2025 roku Oddziat
przyjat 2847 pacjentdw, z ktérych 96,2 proc. (2738) przeszto
zabiegi. Kolejne ponad 550 0s6b skorzystato z procedur chi-
rurgii jednego dnia.

Postep na miare sprawnosci

,Ortopedia” w Szpitalu im. Rydygiera jest jedng z tych jed-
nostek, ktdre wskazuja kierunki rozwoju. Powstata z pota-
czenia dwéch wezedniej dziatajacych oddziatéw - Oddzia-
tu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu oraz Oddziatu
Urazéw Wielonarzagdowych, Ortopedii i Neuroortopedii.
Wykonuje praktycznie wszystkie mozliwe zabiegi i petng
diagnostyke. Leczy sie tu zaréwno powszechne schorzenia,
jak i te najrzadsze, urazy codzienne i najbardziej skompli-
kowane, a takze pacjentéw z chorobg nowotworowa. Wy-
korzystuje sie tu najnowoczesniejsza aparature i materiaty,

Dr Grzegorz Kwiatkwski (po prawej)

innowacyjne techniki, siega po bioinzynierie i technologie
robotyczne. Liczacy blisko 100 0séb (w tym 38 lekarzy) ze-
spot Oddziatu bierze takze aktywny udziat w ortopedycz-
nych i interdyscyplinarnych projektach badawczych.

- Mamy 5416zka, miesiecznie przyjmujemy ponad 240 pa-
cjentoéw. Dziata tez poradnia. Zajmujemy sie chyba wszyst-
kim, czym zajmuje sie obecnie ortopedia i traumatologia -
informuje dr Grzegorz Kwiatkowski.

To tez jedyny oddziat w regionie dysponujgcy dwoma
specjalistycznymi robotami chirurgicznymi. Pierwszy poja-
wit sie w 2023 roku, drugi Szpital ma od lutego br. Kto$ po-
mysli -, kolejna fanaberia, wszedzie roboty...". Ale nie o no-
winke technologiczng tu chodzi, lecz o precyzje zabiegu.

-To nie jest autonomiczny robot. Stuzy do zaktadania en-
doprotez, poniewaz ustawia implanty z precyzjg niemozliwg
do osiagniecia przez ludzkie dtonie. Idealnie utrzymuje wy-
magane parametry, dzieki czemu sprawnos¢ takiej endopro-
tezy jest takze optymalna - wyjasnia doktor Kwiatkowski.



Dr Adam Pala

W ,,Rydygierze" robot ortopedyczny najpierw byt wyko-
rzystywany przy endoprotezoplastyce kolana, od ubiegte-
go roku pomaga takze we wszczepianiu implantéw stawu
biodrowego. Dlaczego Szpital postanowit zainwestowac
w taki sprzet?

- Wedtug Swiatowych badan co czwarty pacjent nie jest
zadowolony z efektéw endoprotezoplastyki kolana, a jed-
nocze$nie udowodniono, ze ten robot o potowe zwieksza
liczbe pacjentéw zadowolonych. Robotyczna precyzja ma
wiec istotne znaczenie dla efektdw zabiegu - wyjasnia dok-
tor Kwiatkowski.

Mozliwosci robota ortopedycznego sg szersze, jednak
najwazniejsze jest bezpieczefistwo pacjentéw. - Jestem zwo-
lennikiem wszelkich nowosci, lecz nie mozna ich wprowa-
dzac bezrefleksyjnie. Za czesto styszymy o konsekwencjach
zbyt pochopnego, nieumiejetnego korzystania z osiggnie¢
techniki - wyjasnia dr Kwiatkowski.

Dzi$ zresztg wiekszym problemem wydaje sie nie tyle
aparatura, co finansowanie endoprotezoplastyki. NFZ nie
ptaci ekstra” za robotyczne operacje biodra czy kolana (po-
niewaz sg drozsze od klasycznych, Szpital do nich doktada),
jednak ma tez coraz mniej pieniedzy na tradycyjne zabiegi
- kolejka do endoprotez znéw zaczyna niepokojgco rosngc.
Nie powstrzymuje to na szczescie postepu. Jedng z now-
szych procedur jest np. endoprotezoplastyka nadgarstka.

Zanim jednak potrzebna jest endoproteza, czesto moz-
na pomoc inaczej. Na przetomie XX/XXI wieku btyskawicz-
nie rozwineta sie wiec artroskopia. Zaczeto sie od kolana,
dzi$ w Szpitalu im. Rydygiera artroskopie réznych stawow
wykonuje sie codziennie, bo potrzeby w tym zakresie nie-
ustannie rosna.

Przybywa tez pacjentdw z uszkodzeniem chrzastki sta-
wowej. - Niestety, to czesto ludzie bardzo mtodzi, dlate-
go m.in. prowadzimy badania nad nowymi implanta-
mi chrzastki stawowej. Jest wiele réznych pomystdw, jak
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leczyc jej uszkodzenia. Badany przez nas materiat wbudo-
wuje sie w kos¢ i przejmuje funkcje chrzastki - wyjasnia
dr Kwiatkowski.

W ortopedii i traumatologii wiasciwie stale pojawia sie
co$ nowego. Nowy jest takze profil pacjenta. Dwie gtéwne
grupy to ludzie starsi, ze zmianami kostno-stawowymi, kt6-
rym kiedys$ wiasciwie nie byto czego proponowag, i ludzie
mtodzi po urazach odniesionych podczas uprawiania coraz
bardziej ryzykownych dyscyplin sportu. - Jednak zasady le-
czenia s takie same, jak kiedys. Tylko narzedzia i techniki
mamy nowe - méwi dr Adam Pala, kierownik Pododdziatu
Chirurgii Kregostupa.

Epidemia ,,bélu plecéw”

- Stenoza zaréwno 30 lat temu, jak i teraz wymaga posze-
rzenia kanatu kregostupa, ale dzis nie trzeba robi¢ naciecia
wzdtuz catych plecéw, a pacjent nie musi po operacji leze¢
tygodniami - wyjasnia dr Pala.

Kiedys takze po usunieciu matej przepukliny kregostupa
chory nie mdgt sie ruszac przez miesiac, teraz dzien po za-
biegu wraca do domu. To wazne, bo dzieki postepowi medy-
cyny mozna pomoc bez poréwnania wiekszej liczbie pacjen-
téw. W Pododdziale Chirurgii Kregostupa dominujg osoby
starsze ze zmianami zwyrodnieniowymi czy ztamaniami
osteoporotycznymi oraz pacjenci z choroba nowotworowa.

- Dzieki wprowadzeniu matoinwazyjnych metod zabiego-
wych mozemy dzi$ operowa¢ nawet osoby w wieku powy-
zej 8o lat. Kazdy przeciez chce sie dobrze czu¢ i by¢ spraw-
nym - podkresla doktor Pala.

Leczenie dyskopatii, czyli choroby zwyrodnieniowej,
to jedna z tych procedur, ktére dzis reklamuje sie nawet
w mediach. Niestety, zachwala sie tez procedury o nieudo-
wodnionej skutecznosci. - Natomiast za mato méwi sie
o tym, ze w wielu przypadkach najskuteczniejsze bedzie
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leczenie zachowawcze. W bogatszych od naszego krajach —
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ubezpieczyciele czesto w ogodle nie ptaca za leczenie bélu
plecdw terapig bierng, tzn. laserami czy ultradZzwiekami, lecz
finansujq terapie aktywng mobilizujaca chorych do inten-
sywnych i regularnych ¢wiczeri - méwi doktor Pala.

Oczywiscie zaawansowana choroba zwyrodnieniowa,
tzw. choroba dyskopatyczna, moze powodowac nie tylko
bél plecdw, ale takze prowadzi¢ do deformacji kregostupa,
np. kregozmyku oraz stenozy, czyli zawezenia kanatu krego-
wego. Zmiany te wywotujg dysfunkcje neurologiczng i pro-
wadzg do niedowtad6w kofczyn. W tych przypadkach ko-
nieczna jest interwencja chirurga, mozliwa coraz czesciej
dzieki technikom endoskopowym.

- Ta technikg wykonujemy okoto 200 zabiegéw krego-
stupa rocznie. Mozna méwi¢ o prawdziwym boomie w en-
doskopii, a my rozwijamy jg w naszym szpitalu od ponad
czterech lat, i s to zaréwno techniki monoportalne, przy-
datne np. w chirurgicznym leczeniu przepuklin kregostu-
pa, jakibiportalne, stosowane w duzych zmianach zwyrod-
nieniowych, ciezkich stenozach. Techniki endoskopowe sg
szansg uwolnienia od bélu réwniez dla pacjentdw otytych,
ktdrzy przeciez czesto majg problemy z kregostupem - pod-
kresla dr Adam Pala.

Dzieki matoinwazyjnym zabiegom 99 proc. pacjentéw
po operacjach kregostupa pionizowanych jest jeszcze te-
go samego dnia, a w ,Rydygierze” rehabilitacje prowadzi
sie takze po godzinie 15, co nie jest powszechne w polskich
szpitalach. Cho¢ gotowych do pracy specjalistéw w tej dzie-
dzinie nikt nie zastapi, warto w tym miejscu dodac, ze szpi-
tal dysponuje takze aparatura, ktérg mozna nazwac robo-
tami rehabilitacyjnymi..

Gdy zaatakuje rak

Pierwotne guzy nowotworowe krego-
stupa to rzadkos$¢, lecz przerzuty np.
z guzéw ptuca, sutka, prostaty, nerki sg
niestety czeste. Tu takze szanse pomo-
cy ogromnie wzrosty dzieki rozwojowi
technik matoinwazyjnych.

- Zmiany nowotworowe powodujq
destabilizacje kregostupa, a czasem tez
ucisk na struktury nerwowe, wiec ko-
nieczne jest odbarczenie. Przy Szpitalu
dziata duzy o$rodek radioterapii, wiec
wspotpracujemy w zakresie leczenia pa-
cjentdw onkologicznych - wyjasnia dok-
tor Pala.

Stabilizacja kregostupa wydaje sie
prosta procedury, jednak trzeba zdo-
by¢ doswiadczenie, nauczyc sie jej, ko-
nieczna jest specjalizacja w tym zakre-
sie. Obecnie wiekszos¢ takich zabiegdw wykonywana jest
przezskdrnie - pod kontrolg monitora rentgenowskiego
i nawigaciji.

- Co wiecej, w ramach KPO otrzymalismy ostatnio sys-
tem do nawigacji w operacjach kregostupa oraz ramie 3D.
To taka ,pseudotomografia” Srédoperacyjna, w ktorej wia-
$nie intensywnie sie szkolimy - dodaje doktor Grzegorz
Kwiatkowski.

Oddziat jest takze osrodkiem szkoleniowym dla mtodych
lekarzy. Specjalisci sg potrzebni, cho¢ w tej dziedzinie pro-
filaktyka mogtaby wiele zmienic.

- Na studiach lekarskich jest za mato o ortopedii, po-
$wieca sie jej moze dwa tygodnie, a bél plecéw to obec-
nie jedna z najczestszych przyczyn wizyt u lekarza. Nasi
koledzy z POZ staja osamotnieni przed olbrzymim wy-
zwaniem. Po jednej stronie brak wsparcia dla lekarzy POZ
w leczeniu bélu plecéw u pacjentéw, po drugiej kolejki do
specjalistéw i olbrzymie koszty metod zabiegowych - mé-
wi dr Adam Pala.

Tymczasem wielu chorych, odpowiednio przeszkolonych
i zmotywowanych do aktywnej rehabilitacji, tzn. ¢wiczen,
relatywnie niskim kosztem mogtoby skutecznie leczy¢ bél
plecdw (i nie tylko plecéw) lub go unikngac. To jednak pro-
blem, ktérego ortopedzi sami nie rozwigza.

Jolanta Grzelak-Hodor
Zdjecia: archiwa prywatne
dr. G. Kwiatkowskiego i dr. A. Pali



Z naszych szpitali

3 lutego w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie uroczy-
$cie otwarto Osrodek Rehabilitacji Dziennej. Nowopowsta-
ty osrodek oferuje pacjentom kompleksowa rehabilitacje
obejmujaca kinezyterapie, fizykoterapie , terapie manual-
ng oraz masaz leczniczy.

Z pomocy fizjoterapeutéw mogg skorzystac osoby, kté-
rych stan zdrowia wymaga wielokierunkowego dziatania
i indywidualnie dobranego postepowania terapeutyczne-
go. Rejestracja do Osrodka odbywa sie na podstawie skie-
rowania na rehabilitacje ogélnoustrojowg, wystawionego
przez lekarza oddziatu szpitalnego, poradni specjalistycz-
nej lub lekarza POZ.

(Zrédto: su.krakow.pl)
I
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie jako
jeden z pierwszych w Polsce otrzymat 13 stycznia certyfikat
akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia przyznany wedtug naj-
nowszych standardéw jakosci w opiece zdrowotnej. Szpital
uzyskattez bardzo wysoki wynik - 9o proc. mozliwej punkta-
¢jiw ocenie facznie az 220 parametréw. Lepszym wynikiem
moze sie pochwali¢ tylko Szpital Uniwersytecki w Krakowie
-93 proc.Inatym koriczy sie lista matopolskich szpitali, kt6-
re uzyskaty akredytacje juz na nowych zasadach.

Przy okazji prezes Artur Asztabski zdradzit mediom pla-
ny inwestycyjne ,Rydygiera”. Jeszcze w tym roku ma sie roz-
pocza¢ budowa nowego, duzego parkingu dla pacjentéw,
na ktérym zmiesci sie ok. 600 aut. Pojawit sie tez pomyst,
by zlokalizowa¢ pod nim schron lub chocby tylko miejsce
schronienia oraz sale zabiegowe. To na razie projekt, cho¢
jego realizacja (by¢ moze w 2027 r.) jest bardzo realna, bo
wsparcie finansowe dla tej inwestycji zadeklarowato juz Mi-
nisterstwo Obrony Narodowe;j.

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 1/2026

Znacznie szybciej zrealizowane zostang prowadzone juz
inwestycje, jak np. uruchomienie centrum zdrowia psychicz-
nego (w tym roku) oraz przeniesienie lecznictwa ambulato-
ryjnego do nowego, odrebnego budynku, co ma nastapic
w przysztym roku.

I
W styczniu w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym
im. Sw. Jana Pawta II przeprowadzono nowoczesng ope-
racje MICS CABG (Minimally Invasive Coronary Artery By-
pass Grafting), podczas ktérej wykonano petng rewaskula-
ryzacje miesnia sercowego - z zastosowaniem pomostéw
zaréwno do tetnic wieAcowych, jak i do aorty - bez koniecz-
nosci przecinania mostka, z dostepu przez lewostronng
minitorakotomie. Matoinwazyjne pomostowanie aortal-
no-wiericowe wykonywane jest z niewielkiego ciecia mie-
dzyzebrowego po lewej stronie klatki piersiowe]. Takie po-
dejscie znaczaco zmniejsza uraz okotooperacyjny, skraca
czas hospitalizacji i pozwala pacjentom szybciej wréci¢ do
codziennej aktywnosci.

(zrédto: szpitaljp2.krakow.pl)
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Malaria coraz czesciej w naszych gabinetach

Proste pytanie
ratujgce zycie

Podréze do krajéw tropikalnych staty sie w ostatnich la-
tach wsréd Polakdw niezwykle popularne. Wyjazdy do
Kenii, Tanzanii (Zanzibar), Gambii czy Senegalu przesta-
ty by¢ egzotycznym luksusem. Niestety, za gwattownym
wzrostem popularnosci tropikalnych podrézy nie poszta
proporcjonalnie wiedza o zagrozeniach zdrowotnych, ja-
kie sie z nimi wiaza. Jednym z nich - wciaz realnym i po-
tencjalnie Smiertelnym - jest malaria. Teraz jest wtasnie
w Polsce szczyt zachorowan na malarie, przywieziong
z ferii zimowych.

Malaria: choroba ,egzotyczna”, ale wcale nie rzadka
Malaria pozostaje jedng z najpowazniejszych chordb pa-
sozytniczych na Swiecie. Wystepuje w ponad 8o krajach,
w tym w regionach szczegélnie lubianych przez polskich tu-
rystéw. Od wielu lat jest gtéwng infekcyjng przyczyna zgo-
néw os6b podrdzujacych do krajéw tropikalnych. W Polsce
liczba zachorowan systematycznie ro$nie. W ubiegtym ro-
ku odnotowano u nas 55 przypadkéw malarii, w tym Kil-
ka zgonéw. Jak podkreslata podczas XIX Krakowskiej Kon-
ferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Wsp6tczesne problemy
choréb zakaznych” dr Agnieszka Wroczyrska z Poradni
Konsultacyjnej ds. Szczepien w Gdarsku, Rodzinnej Po-
radni Medycyny Podrézy, zgony z powodu malarii sg moz-
liwe do unikniecia - przy wtasciwej profilaktyce i szybkim
rozpoznaniu.

Zaczyna sie przed podré6zg
Szczepionka przeciwko malarii nie jest dostepna dla po-
dréznikdw i obecnie stosowana jest wytgcznie w wybra-
nych programach ochronnych u dzieci w Afryce. Nie ozna-
cza to jednak, ze jesteSmy bezbronni. Przeciwnie, malaria
jest jedna z najlepiej poznanych choréb tropikalnych,
a chemioprofilaktyka jest skuteczna, bezpieczna i dobrze
przebadana. Dlaczego wiec nadal dochodzi do zgonéw?
Jak méwi dr Agnieszka Wroczyniska: - Ciggle popetnia-
my te same btedy. Pierwszym z nich jest brak stosowania

profilaktyki przeciwmalarycznej - czesto z powodu mitdw
o rzekomo ,ciezkich dziataniach niepozadanych”. Tymcza-
sem badania pokazuja, ze mniej niz 1 proc. pacjentéw prze-
rywa leczenie, zwykle z powodu tagodnych symptoméw,
takich jak dolegliwosci brzuszne czy béle gtowy.

Drugim powodem jest lekcewazenie zagrozenia nie tyl-
ko przez samych turystéw, ale tez, niestety, przez biura po-
drézyiinnych organizatoréw wyjazdéw, ktérzy prawdopo-
dobnie nie chca ,niepotrzebnie straszy¢” swoich klientow.

Sposrdd pieciu gatunkdw zarodzcéw wywotujacych ma-
larie Plasmodium falciparum odpowiada za zdecydowang
wiekszos¢ ciezkich zachorowarn i zgondw - zaréwno wsréd
mieszkancéw krajéw endemicznych, jak i wéréd turystow.

Szczegdlnie narazone na ciezki przebieg i zgon sg trzy
grupy:
= mate dzieci (w Afryce z powodu malarii co dwie
minuty umiera dziecko),
= kobiety ciezarne,
= nieodporni podrdzni, czyli osoby z krajéw, gdzie
malaria nie wystepuje.



Profilaktyka istnieje i dziata: schemat ABCD
WHO od lat rekomenduje prosty i skuteczny schemat za-
pobiegania malarii, okreslany literami ABCD:

A - Awareness of risk: Swiadomos¢ ryzyka i edukacja
podrdznych,

B - Bite prevention: ochrona przed uktuciami
(moskitiery - mogg by¢ nasgczane insektycydem,
repelenty, nasaczana odziez),

C - Chemoprophylaxis: wtasciwie dobrana
chemioprofilaktyka,

D - Diagnosis: szybka diagnostyka i natychmiastowe
leczenie.

Pytanie ratujace zycie

Pierwsze objawy malarii pojawiaja sie zwykle do miesigca
od zakazenia. I wiasnie tu zaczyna sie najwiekszy problem
diagnostyczny. Poczatkowe symptomy sg niespecyficzne:
goraczka, bdle miesni i stawdw, bol gtowy.

Co wazne, zakazenie Plasmodium falciparum wcale nie
przebiega z charakterystyczng, falistg gorgczka, ktérg
wielu lekarzy nadal kojarzy z malaria.

Na tym etapie choroba jest tatwa do wyleczenia. Jednak
wystarczy kilka dni op6znienia, by doszto do gwattowne;j
progresji i rozwoju ciezkich powiktan: niewydolnosci wie-
lonarzadowej, kwasicy, ostrej niewydolnosci nerek, ma-
larii mdzgowej czy niewydolnosci watroby.

W sezonie zimowym i wczesnowiosennym gabine-
ty petne sg pacjentéw z gorgczka i objawami infekcyj-
nymi. tatwo przypisac je grypie czy innym zakazeniom
sezonowym.

- Dlatego uwrazliwiam, aby pacjentom gorgczkuja-
cym, ktérzy budza nasze podejrzenia, zada¢ w wywiadzie

i |
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pytanie o niedawng podréz do krajéw tropikalnych - pod-
kredla dr Wroczyniska: - Sama to obliczytam: zadanie te-
go pytania zajmuje nie wiecej niz 7 sekund. A moze ura-
towac zycie.

Dzieci do 5. roku zycia - czy warto je naraza¢?
Na osobne podkreslenie zastuguje kwestia matych dzieci.
Wiek ponizej 5 lat jest istotnym czynnikiem ryzyka bardzo
ciezkiego przebiegu malarii i zgonu. Po przebyciu mala-
rii mézgowej u dzieci do 5 r.z. dochodzi do przewlektych
konsekwencji neuropsychiatrycznych i behawioralnych.
Sq to skutki bardzo powazne i dtugofalowe.

Dr Agnieszka Wroczynska uwaza, ze nalezy rodzicom
wprost odradza¢ podréze do regionéw endemicznych,
a przynajmniej wyczerpujgco poinformowac ich o ryzyku.

Ani jednego komara nie widziatam. Wiele razy bytam
i nic mi nie byto

Jestto oryginalny wpis umieszczony przez turystke w jed-
nej z grup podrdzniczych na portalu spotecznosciowym.
Taka narracja powoduje niepotrzebne narazanie sie na
powazne ryzyko. Nie bierzmy wiec w niej udziatu i, jesli
tylko mamy taka szanse, informujmy pacjentéw o mozli-
wosciach i wadze bezpiecznej profilaktyki.

Na zgony z powodu malarii przywiezionej z wakacji ma-
my realny wptyw. Kluczowe sg dwa elementy: profilakty-
ka przed wyjazdem i szybkie rozpoznanie po powrocie.
Oba sgq w zasiegu naszych mozliwosci.

Malaria nie jest chorobg przesztosci ani problemem
»egzotycznym”, Coraz czesciej jest chorobg pacjenta, kté-
ry po prostu wrdcit z urlopu.

Joanna Sieradzka
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Taki byt lekarski
karnawat 2026

Tradycji stato sie zados¢. Tegoroczny lekarski karnawat
rozpoczat sie 10 stycznia wspaniatym jak zwykle Balem
Lekarza w Krakowie, zorganizowanym przez naszg Izbe Le-
karska juz po raz 27. Dorosli mogli sie w minionym karna-
wale bawi¢ w swoim gronie takze w Zakopanem - byt to juz
47.Bal Lekarza w stolicy Tatr - oraz w Przemyslu, dla ktére-
go to nowa tradycja.

Nie zabrakto takze zabaw dla dzieci - wielki bal karna-
watowy dla dzieci i wnukdéw lekarzy odbyt sie w Krakowie,
bardziej kameralny - w Nowym Saczu.

Do zobaczenia za rok!
: zeniaz Fot. Archiwum OIL

ETA LEKARSKA NR
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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 Dziatan Lekdw, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

epreskrypcja to nazwa procedury polegajacej na
wycofywaniu, redukcji dawki lub zamiany lekéw
stosowanych przez pacjenta. Przede wszystkim ma ona
na celu wyeliminowanie z farmakoterapii lekéw, ktdre
przestaty przynosi¢ pacjentowi korzysci lub stwarzajg

FARMAKOLOGIA

ryzyko przewyzszajace potencjalne korzysci.

W ponizszym zestawieniu zebrano najczestsze przy-
czyny koniecznosci przeprowadzenia depreskrypcji oraz
komentarze odnoszace sie do poszczeg6lnych sytuacji
klinicznych:

PRZYCZYNA DEPRESKRYP(JI

KONTEKST KLINICZNY

Niewtasciwy lek

Wybor leku w praktyce musi uwzglednia¢ zaréwno cechy rezydualne pacjenta,
jak i przebieg choroby, z powodu ktérej lek zostat zastosowany.

Nieprawidtowe skojarzenie
lekow

W przypadku wielochorobowosci stosowana politerapia nie moze indukowac ryzyka
powiktan polekowych. Najwazniejsze jest unikanie interakcji prowadzgcych do
sumowania sie dziatan niepozadanych lekdw stosowanych jednoczasowo.

Stan kliniczny
pacjenta, a stosowana
farmakoterapia

Wskazania oraz przeciwwskazania do stosowania lekow muszg uwzglednia¢
zaréwno przebieg choroby, jak i parametry farmakokinetyczno-
-farmakodynamiczne stosowanych lekéw.

Pojawienie sie
przeciwwskazan
do stosowania leku

Dysfunkcje narzadéw klirensowych (watroba, nerki) indukujgce zmiany w farmakokinetyce
lekéw moga powodowac konieczno$¢ odstawienia lekow, jesli w sposéb znaczacy zmienia
sie stosunek korzysci do ryzyka ich stosowania. Koniecznos¢ depreskrypcji moze pojawié
sie takze w przypadku cigzy oraz w okresie karmienia piersia.

Wystapienie dziatan
niepozgdanych
stosowanych lekéw

Jesli wystapienie polekowych dziatan niepozadanych i obraz kliniczny powiktan
pozwalajg na okreslenie zwigzku przyczynowo-skutkowego z okreslonym lekiem
stosowanym przez pacjenta, depreskrypcja staje sie najistotniejszym elementem
dalszego postepowania terapeutycznego.

Depreskrypcja ma szczegélne znaczenie w przypadku
pacjentéw geriatrycznych. Wynika to z wielochorobowo-
$ci takich pacjent6éw i stosowanej u nich polifarmakote-
rapii. Szczegblnym rodzajem interakcji lekéw u tej grupy

pacjentéw jest jednoczasowe sumowanie sie dziatan niepo-
zadanych wwarunkach zmieniajacej sie zwiekiem farmako-
kinetyki. Prowadzi to niekiedy do bardzo niebezpiecznych
powiktan polekowych.
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~  Ponizej przedstawiamy liste najwazniejszych zmian w far-
makokinetyce lekéw, jakie mogq zachodzi¢ u pacjentéw w po-

desztym wieku:

zmniejszenie bezttuszczowej masy ciata
(zmniejszenie Vd lekéw hydrofilnych)
zmniejszenie objetosci wody catkowitej

wzrost pH soku zotadkowego (atroficzne zapalenie bto-
ny $luzowej zotadka, stosowanie lekdw hamujgcych
wydzielanie kwasu solnego)

zmniejszenie wydzielania soku zotgdkowego
zwolnienie perystaltyki przewodu pokarmowego
zmniejszenie powierzchni wchfaniania

zmniejszenie przeptywu krwi przez przewdd

zmniejszenie stezenia albumin

zwiekszenie stezenia kwasnej alfa1-glikoproteiny
zmniejszenie pojemnosci wyrzutowej serca
zmniejszenie przeptywu krwi przez tkanki i narzady
migzszowe

zmniejszenie aktywnos$ci enzymoéw metabolizujacych
leki w watrobie

pokarmowy

zwiekszenie suchos$ci w jamie ustnej
zmniejszenie masy tkanek

rozrost tkanki ttuszczowej
(zwiekszenie Vd lekdw lipofilnych)

W celu racjonalnej depreskrypcji, ale tezwzamiarze przeciw-
dziatania niewtasciwemu dobieraniu lekdw na etapie ustala-
nia farmakoterapii powstaty specjalne narzedzia w postaci
kryteriow i list optymalizacyjnych.

Tabela 1. Kryteria i listy pomocne w racjonalizacji farmakoterapii w populacji geriatrycznej

KRYTERIAILISTY
OPTYMALIZACJI
FARMAKOTERAPII

ASPEKTY UZYTKOWE

Kryteria Beersa
(Beers Criteria)

Opisuja leki potencjalnie niewtasciwe u 0sdb starszych - obejmujg okoto 30 lekéw lub ich

klas, zawierajq liste potencjalnie niewtasciwych lekéw, ktorych nalezy unikac u oséb starszych

z okre$lonymi schorzeniami.

Zawierajg leki, ktére powinno sie stosowac z duzg ostroznoscia u 0séb starszych. Dotyczy to
takze taczen lekéw, ktére mogg prowadzi¢ do niebezpiecznych klinicznie interakcji, a takze
lekéw, ktorych nalezy unikac lub kt6érych dawkowanie powinno by¢ dostosowywane do os6b
starszych z zaburzeniami czynnosci nerek.

Kryteria Forta

Stanowig system oceny lekéw pod katem ich skutecznosci i bezpieczenstwa. Leki oceniane sq
zgodnie z profilem ryzyka zastosowania w stosunku do korzysci oraz wedtug ich udowodnionej
skutecznosci u pacjentéw w populacji senioralnej. Leki zostaty podzielone na cztery kategorie:
Kategoria A: leki o udowodnionej skutecznosci i istniejg wyrazne korzy$ci pod wzgledem stosunku
skutecznosci do ryzyka.

Kategoria B: leki z udowodniong skutecznoscig, jednak posiadajgce réwniez ograniczenia
dotyczace zakresu ich skutecznosci lub bezpieczenstwa.

Kategoria C: leki o watpliwej skuteczno$ci terapeutycznej w poréwnaniu z bezpieczenstwem
stosowania oraz brak korzysci terapeutycznych lub pojawiajace sie istotne dziatania niepozadane.
Kategoria D: substancje, ktérych pacjenci w populacji senioralnej powinni unika¢ z uwagi na
niekorzystny stosunek korzysci do ryzyka ich stosowania.

Lista Priscus

Jest to lista potencjalnie niewtasciwych lekdw dla pacjentéw w wieku senioralnym. Zawiera

83 substancje czynne z 18 kategorii lekéw z informacjami i zastrzezeniami co do stosowania
poszczegolnych lekéw. Dodatkowo na liScie dostepne sg alternatywy terapeutyczne oraz zalecenia
postepowania w przypadku, gdyby podania leku nie udato sie uniknga¢.

Lista EU (7) PIM
(dla krajow
europejskich)

Obejmuije liste potencjalnie niewtasciwych lekéw dla oséb starszych, liste 282 substancji czynnych
wg klasyfikacji ATC (Anatomical Therapeutic Chemical), zawiera takze informacje o przyczynie
zakwalifikowania leku jako PIM (Potentially Innappropriate Medication).

Na liscie dostepne sg takze alternatywy terapeutyczne.




Depreskrypcja jest jednym z najwazniejszych sposobdw re- Mozemy je korygowac na wiele sposobdw, a niektdre z nich
dukowania ryzyka dziatan niepozadanych w farmakoterapii. zebrano w tabeli 2.

Tabela 2. Mozliwosci modyfikacji farmakoterapii w przypadku wystapienia polekowych dziatai niepozadanych.

MODYFIKACJE SKUTKI TERAPEUTYCZNE

Wiasciwosci farmakodynamiczne leku moga zmienia¢
(zwiekszac lub zmniejsza¢) dziatania niepozadane
droga receptorowa. Znajomos¢ farmakodynamiki leku
jest niezbedna do skutecznego zarzgdzania profilem
bezpieczenstwa stosowanych lekéw.

Zastosowanie leku o innym profilu
farmakodynamicznym

Takie parametry farmakokinetyczne, jak: Cmax (stezenie
Zastosowanie leku o odmiennym profilu maksymalne), Tmax (czas osiggniecia maksymalnego
farmakokinetycznym stezenia), Vd (objetos¢ dystrybucji) oraz klirens reguluja
skutecznos¢ i bezpieczenstwo farmakoterapii.

Zastosowanie leku o innym profilu dziatari W tym przypadku w ustaleniu profilu dziatan niepozadanych
niepozadanych i interakcji lek-pacjent oraz lek-choroba wazna role

odgrywaja rezydualne cechy pacjenta w sferze zaréwno
objawow, jak i stanu klinicznego.

Mitosierny Samarytanin roku 2025

Dobro nie zawsze krzyczy. Czesto nosi biaty fartuch i zostaje po godzinach,
by potrzymac pacjenta za reke. Innym razem mieszka za scianq
i bez rozgtosu pomaga tym, o ktdrych inni zapomnieli.

Jesli znasz takie osoby i chcesz im podziekowac za to, co robig dla innych,
zgtos je do plebiscytu , Mitosierny Samarytanin”,
organizowanego od lat przez Wolontariat $w. Eliasza w Krakowie.

Kandydatéw mozna zgtasza¢ w dwéch kategoriach:

I'kategoria: pracownik stuzby zdrowia - lekarze, pielegniarki, ratownicy,
ktdrzy dajq z siebie znacznie wiecej niz wymaga tego dyzur.
I kategoria: twoi znajomi, sasiedzi, ludzie o wielkich sercach, ktérzy bezinteresownie pomagajg innym.

Zgtaszanie kandydatéw trwa do 15 marca 2026 r. Zgtaszajgc podajemy: imie i nazwisko kandydata, dane
teleadresowe oraz koniecznie kilka zdan wyjasniajacych, dlaczego uwazasz, ze ta osoba zastuguje na wyrdznienie.
Sposréd nadestanych zgtoszen Kapituta wybierze osoby, ktére podczas uroczystej gali otrzymajq statuetke oraz
wyréznienia ,Mitosierny Samarytanin Roku”.

Gtos mozna oddac:

= Listownie na adres: Wolontariat $w. Eliasza, 30-608 Krakéw, ul. Porucznika Wachaty 5

= Pocztg elektroniczng na adres: milosierny.samarytanin.krakow@gmail.com

= Telefonicznie: 885 512 500 / 12 263 61 56 - pon.-pt. w godz. 16-18

= Korzystajac z formularza elektronicznego zamieszczonego na stronie:
http://www.eliasz.org.pl/milosierny-samarytanin-roku

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 1/2026
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ZZYCIA DELEGATUR

Krosno

M 17stycznia 2026 r.w Delegaturze OIL
w Krosnie odbyt sie wernisaz wystawy
fotograficznej autorstwa dr. Stanistawa
Klimka (na zdj. ponizej), internisty i ra-
diologa z Krosna, zatytutowanej ,Pod-
karpacie - Mata Ojczyzna”.

Wystawa prezentowata piekno Pod-
karpacia - jego krajobrazy, architektu-
re oraz niepowtarzalny klimat regionu.
Prace lekarza artysty wzbudzity duze za-
interesowanie wsrdd zgromadzonych
gosci, ktérzy z zachwytem podziwiali za-
réwno walory estetyczne zdje¢, jakiich
emocjonalny przekaz.

Dodatkowym, niezwykle atrakcyjnym
elementem wydarzenia byt muzyczny
wystepich autora, ktdry zaprezentowat
swoj kolejny talent, grajac i Spiewajac
koledy, piosenki turystyczne i standardy
jazzowe. Muzyka wprowadzita uczestni-
kéw w nastrojowy klimat i podkreslita
artystyczny charakter spotkania, uka-
zujac dr. Stanistawa Klimka jako tworce
o wszechstronnych zdolnosciach.

Atmosfera wernisazu byta bardzo mi-
ta i sprzyjata wymianie wrazen. Wyda-
rzenie stato sie réwniez doskonatg oka-
zjg do integracji Srodowiska lekarskiego
z terenu Podkarpacia.

Bl 28 listopada 2025r. w Hotelu Prezy-
denckim w Rzeszowie odbyta sie uroczy-
sta gala plebiscytu ,Hipokrates” - jed-
nego z najwazniejszych i najbardziej
prestizowych wydarzer honorujacych
pracownikéw ochrony zdrowia w Polsce.

Jednym z laureatéw konkursu zosta-
ta Przychodnia w Kobylanach (powiat
krodnieAski), zdobywajac I miejsce
w powiecie oraz III miejsce w wojewddz-
twie podkarpackim. Potwierdzita tym
samym swojq silng pozycje wsréd naj-
lepszych placéwek medycznych regionu.

(Zrodto: Strona internetowa Gminy Chorkdwka)

Bl 16 stycznia w Szpitalu Specjalistycz-
nym w Brzozowie odbyto sie uroczy-
ste otwarcie Centrum Wsparcia Badan

Klinicznych (CWBK). W wydarzeniu wzie-
li udziat przedstawiciele Srodowiska
medycznego, wtadz samorzadowych
i panstwowych, eksperci w dziedzinie
badan klinicznych oraz zaproszeni go-
$cie, w tym wojewoda podkarpacka Te-
resa Kubas-Hul oraz dyrektor Agencji
Badan Medycznych Elzbieta Bylina.

(Zrédio: https://sanitas.sanok.pl)

B Wojewddzki Szpital Podkarpackiim.
Jana Pawta ITw Krosnie podpisat umowe
na dofinansowanie inwestycji stuzacej
rozwojowi i wzmocnieniu infrastruktu-
ry kardiologicznej. Projekt realizowany
bedzie w ramach Krajowego Planu Od-
budowy i Zwiekszania Odpornosci.
Celem przedsiewziecia jest komplek-
sowe doposazenie oddziatu kardiolo-
gicznego, poradni kardiologicznej oraz
pracowni elektrofizjologii w nowocze-
sny sprzet i specjalistyczne oprogramo-
wanie medyczne. Szpital zakupi m.in.
echokardiograf, system do préb wy-
sitkowych i ergospirometrii, monitory
hemodynamiczne, aparat RTG z ramie-
niem C, aparat USG, rejestratory Holter
EKG i ABPM, a takze sprzet do badan
stress echo oraz zaawansowane urzg-
dzenia elektrochirurgiczne. Uzupet-
nieniem inwestycji bedzie wdrozenie




specjalistycznego oprogramowania in-
tegrujacego aparature diagnostyczna
z systemem informatycznym szpitala.

(Zrodfo: Portal informacyjny: Krosno 112)

Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Krosnie

Nowy Sacz

W By wyjatkowo przezy¢ Swieta, sadec-
cy Lekarze Seniorzy wzieli udziat w spo-
tkaniu optatkowym oraz koncercie koled
JPreisner i Przyjaciele” w ICE w Krako-
wie. Z kolei na powitanie Nowego Roku
udali sie do Centrum Kultury w Nowym
Targu, gdzie w atmosferze wiedenskie-
go karnawatu wystuchali Gali Operetko-
wo-Musicalowej. Lekka, petna humoru
narracja, piekne gtosy, poruszajaca mu-
zyka i kontakt artystéw z publicznoscia
sprawit, ze wieczor stat sie nie tylko wy-
darzeniem artystycznym, ale prawdzi-
wym przezyciem.

B Wieden w grudniu jest wyjatkowo
pieknie udekorowany Swigtecznymiilu-
minacjami, a wiedenskie place przemie-
niajg sie w czarujace jarmarki bozona-
rodzeniowe, co sprawdzili nasi Lekarze
Seniorzy podczas przed$wigtecznego
wyjazdu do stolicy Austrii. Byta to tak-
ze okazja do odkrywania bogatej kultury
i historii tego miasta. W drodze powrot-
nej cztonkowie nowosadeckiego Klubu
Lekarza Seniora odwiedzili Otomuniec
w Czechach, zwiedzajac tam Stare Mia-
sto i jarmark bozonarodzeniowy w in-
nym wydaniu.

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 1/2026

B 31stycznia w naszej Delegaturze od-
byt sie XI Bal Karnawatowy dla Dzieci
i Wnukow Lekarzy. Na uczestnikow cze-
katy ciekawe animacje i nietuzinkowe
zabawy z wykorzystaniem réznorod-
nych materiatéw. Sale wypetnity sie ko-
lorowymi strojami, $miechem i wspa-
niatg muzyka. Po intensywnych taficach
na dzieci czekat poczestunek.

Bal karnawatowy byt doskonatg oka-
Zjg do integracji, rozwijania kreatywnosci
i spedzenia czasu w mitej atmosferze. Za-
bawe poprowadzity animatorki ze Strefy
Animadji Klaudii Zyzak. Byta réwniez se-
sja fotograficzna przy ,Fotolustrze”.

W balu uczestniczyto 54 dzieci. Dzie-
kujemy wszystkim za wspélng zabawe.

Krzysztof Wréblewski

Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Sqczu

Przemysl

B Na Oddziale Kardiologii Inwazyjnej
Wojewddzkiego Szpitala im. $w. Ojca Pio
w Przemyslu przeprowadzono w stycz-
niu pierwszy w historii placéwki za-
bieg wszczepienia reduktora do zatoki
wiericowej. Reduktor jest innowacyj-
nym implantem stosowanym u cho-
rych, u ktérych wyczerpano mozliwosci
standardowego leczenia farmakologicz-
nego, przezskérnego oraz kardiochirur-
gicznego. Zabieg jest matoinwazyjny,

wykonywany w znieczuleniu miejsco-
wym. Wdrozenie tej procedury to kolej-
ny krok w rozwoju nowoczesnej kardio-
logii w przemyskim szpitalu i potwierdza
wysoki poziom kompetencji zespotu.

(zrodto: Woj. Szpital im. sw. Ojca Pio

B Nic wiec dziwnego, ze ta placéwka
otrzymata 13 min zt na modernizacje
i zakup sprzetu dla oddziatu kardiolo-
gii. Gruntowny remont przejdzie odci-
nek leczenia zachowawczego. Zmoder-
nizowane zostang sale chorych, m.in.
kazda z nich bedzie posiada¢ wtasny we-
zetsanitarny. Wsréd zakupionego sprze-
tu znajdzie sie ramie C, kardiomonitory,
zestaw holteréw EKG, defibrylatory oraz
nowoczesne tdzka.

M 31 stycznia w Zamku w Krasiczynie
zinicjatywy lekarzy odbyt sie IT Przemy-
ski Bal Lekarza, w ktérym wzieto udziat
ok. 150 0s6b. Wszyscy uczestnicy balu
bawili sie wySmienicie.

M Przemyski Klub Lekarza Senio-
ra (na zdj. ponizej) rozpoczat rok 2026
od spotkania w restauracji Szara Stre-
fa w Przemyslu. Przy wySmienitym po-
czestunku, w mitym gronie nie byto kon-
cawspdlnym rozmowom i koledowaniu.

Marek Zasadny
Pefnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Przemyslu
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I W WOLNYM CZASIE

Profesor Jozef Japa:

historia, ktora trwa

3 Ostycznia 2026 roku w siedzibie Okrego-
wej [zby Lekarskiej odbyto sie spotkanie
poswiecone pamieci prof. Jézefa Japy. Honory
gospodarza czynit prof. Waldemar Htadki, kté-
ry przywitat zebrang publicznos¢ i przedstawit
zaproszonych gosci: prof. Artura Jurczyszyna,
inicjatora catej uroczystosci, panig Maki Kala-
cinska, corke prof. Japy, prof. Jerzego Wojna-
ra - ucznia prof. Japy, oraz piszacego te stowa.
Catos¢ otworzyta prezentacja sylwetki
prof. Japy, dokonana przez prof. Jurczyszy-
na. Od czaséw studenckich w Krakowie przez
prace we Lwowie, wojenng epopeje, wyktady
na Polskim Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
w Edynburgu, az po powr6t do Polski i inten-
sywng dziatalno$¢ w ramach Slaskiej Akade-
mii Medycznej mieliSmy mozno$¢ $ledzi¢ ko-
leje zycia lekarza, ktéry odegrat znaczaca role w historii
polskiej medycyny. Prelekcja bogato ilustrowana zdjecia-
mi i cytatami ze wspomnien prof. Japy pozwolita zebranym
lepiej poznac te niezwykta postac. Nastepnie zaprezento-
wane zostaty wybrane karykatury, pochodzace z bogate-
goinaszczescie zachowanego do dzisiaj zbioru. Wszystkie
sg autorstwa prof. Japy, ktéry wykazywat sie wyjatkowym
w tym kierunku talentem. Ten unikatowy zespét kilkudzie-
sieciu portretéw powstawat gtéwnie w czasach jego kra-
kowskich studidw, dzieki czemu uwiecznieni zostali 6w-
cze$ni profesorowie i asystenci Wydziatu Lekarskiego UJ
oraz lekarze Szpitala $w. tazarza. Oryginaty karykatur zo-
staty niedawno podarowane przez panig Maki Kalacifska
Muzeum Historii Medycyny UJ CM.

Dalsza cze$¢ spotkania wypetnity wspomnienia o profe-
sorze. Cérka przytoczyta szereg faktéw z rodzinnego zycia,
mowigc réwniez o pozamedycznych pasjach ojca, w tym je-
go zamitowaniu do poezji oraz o fascynacji astronomia, kt6-
rej poswiecat duzo uwagi. Z kolei prof. Wojnar przywotat
czasy pracy prof. Japy w Slaskiej Akademii Medycznej, po-
dajac szereg szczegdtdw z codziennego zycia i pracy Kliniki

Chordb Wewnetrznych SAM. Podkreslit kluczowa role, jaka
odegrat prof. Japa w ksztattowaniu $lgskiego osrodka he-
matologicznego, a takze znaczenie jego postaci dla wspét-
pracownikow i uczniéw.

Swoim wspomnieniem mistrza podzielit sie dr Emilian Ko-
cot, zaznaczajac, ze prof. Japa miat réwniez znaczacy wktad
w rozwdj $laskiej kardiologii. I ponownie mieliémy mozno$¢
ustyszec o profesorze jako cztowieku, ktéry nie tylko na-
uczat, ale réwniez wspierat swoich asystentéw w trudnych
dla nich chwilach. Jednoczesnie dr Kocot sprezentowat ksigz-
ke swego autorstwa pt. 0 zyczliwo$ci mistrza”, na kartach
ktérej utrwalit slady pamieci o prof. Japie.

Nastepnie zabrat gtos prof. Jan Wodniecki, méwigc o roli
prof. Japy w poczatkach jego drogi lekarskiej, a takze wpty-
wie osobowosci mistrza na mtodego wdéwczas lekarza, dzieki
ktéremu miat moznos¢ poznac szeroko podstawy dwczesnej
interny. Prof. Wodniecki podkreslat, ze osobiscie zawdzie-
cza prof. Japie bardzo wiele.

Nagranie zwydarzenia jest dostepne na profilu YouTube
Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka.

Ryszard W. Gryglewski

A. Bartoszek
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j'% Prof. J6zef Japa

b '-n (1910-2006)

N a $wiat przyszedt 16 marca 1910 roku w miejscowosci
Jadowniki koto Brzeska. Po zdaniu matury zapisat sie
na Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagielloriskiego i juz jako
student ITI roku zyskat mozliwo$¢ pracy w Zaktadzie Bakte-
riologii UJ, gdzie pod opieka prof. Mariana Gieszczykiewi-
czawykonat swoje pierwsze prace eksperymentalne. Studia
ukonczyt w 1935 roku. Zainteresowany interng, podjat pra-
ce na Oddziale Chordb Wewnetrznych Szpitala Sw. tazarza
w Krakowie, kierowanym woéwczas przez prof. Aleksandra
Oszackiego. Niebawem jednak zdecydowat sie przeprowa-
dzi¢ do Lwowa. Tu znalazt zatrudnienie w Klinice Chordb We-
wnetrznych Uniwersytetu Lwowskiego, na ktérej czele stat
prof. Roman Rencki. Doktoryzowat sie w 1937 roku, przed-
ktadajgc dysertacje pt. ,Biataczki a problem aleukemii”.
Précz obowigzkéw klinicznych
w tym samym roku zatrudnit sie ja-
ko serolog w Iwowskiej Stacji Daw-
céw Krwi. Wraz z wybuchem II woj-
ny Swiatowej zajat sie organizacja
stacji dla ochotniczego oddawa-
nia krwi dla rannych. Po zakoricze-
niu kampanii wrzesniowej opuscit
kraj i wzorem wielu innych Pola-
- kéw przedostat sie do Francji,
o gdzie wstapit w szeregi Polskich
n Sit Zbrojnych. Skierowano go na
wojskowe kursy sanitarne oraz
umozliwiono parotygodniowy staz naukowy w stynnym
paryskim Hospital de la Pitie. Jednocze$nie pracowat w tu-
tejszej Stacji Dawc6w Krwi. W koricu uzyskat przydziat do
szpitala wojskowego w Coétquidan, ktérego zostat ordyna-
torem. W czerwcu 1940 roku ewakuowany po upadku Fran-
Cji, zostat skierowany do Szkocji. W 1941 roku powierzono mu
wyktady z propedeutyki choréb wewnetrznych na Polskim
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Edynburgu, ktére pro-
wadzit do 1946 roku. Jednoczesnie byt lekarzem na Oddzia-
le Choréb Wewnetrznych w Royal Infirmary w Edynburgu,

prowadzac badania w zakresie hematologii klinicznej i pu-
blikujac ich wyniki. Stang sie one w przysztosci podstawg
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jego staran o habilitacje.
Wiosng 1946 roku powrécit  f
do kraju, znajdujac od jesieni
zatrudnienie w II Klinice Cho-
réb Wewnetrznych UJ prof. Ta- I:
deusza Tempki. W 1947 roku ha- _'»,:.
bilitowat sie w zakresie choréb (— ]-_-'I.
wewnetrznych na podstawie {
rozprawy ,Badania nad proli- |
feracjg komdrek krwi w szpiku
kostnym”. W dwa lata pézniej o 2|
zaangazowat sie w organizacje
Kliniki Choréb Wewnetrznych Slaskiej Akademii Medycznej.
W 1950 roku, wraz z przyznaniem mu profesury nadzwy-
czajnej, zostat mianowany kierownikiem I Kliniki Choréb
Wewnetrznych SAM w Katowicach. Uzwyczajnienie profe-
sury nastgpito w 1957 roku. W 1980 roku przeszedt w stan
spoczynku. W listopadzie 1986 roku w uznaniu jego dorob-
ku naukowego nadano mu doktorat honoris causa SAM.
Prof. Japa byt cztonkiem licz-
nych stowarzyszen naukowych
- polskich i miedzynarodo-
2 wych. Przewodniczyt Radzie Na-
g ukowej Instytutu Hematologii
« » w Warszawie, byt cztonkiem Ra-
'H/::‘ dy Naukowej Instytutu Reuma-
sl 1 tologicznego oraz Rady Nauko-
™ wej Instytutu Onkologicznego.
W 1969 roku zostat redaktorem
naczelnym ,Acta Haematologica
g Polonica”.

W pracy naukowej przejawiat
szczegblne zainteresowanie problematyka zwigzang z pro-
liferacjg komérek krwi. Wérdd innych kierunkéw badaw-
czych nalezy wskaza¢ zagadnienia dotyczgce morfologii
i mechanizméw rozwoju megakariocytéw. Zajmowat sie
réwniez charakterystyka zaburzert hemopoezy w przebie-
gu niedokrwistosci Addisona-Biermera.

Opracowano na podstawie materiatéw zgromadzonych
w Archiwum Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka.
Ryszard W. Gryglewski

Karykatury autorstwa prof. J8zefa Japy: 1. prof. J6zef Japa,
2. prof. Maksymilian Rutkowski, 3. prof. Franciszek
Walter, 4. prof. J6zef Latkowski
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2 GRUDNIA 2025 R. RADA NAUKOWA DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE FEDERAC)JI NAUKOWE)
UNIWERSYTET VIZJA, W SKLAD KTORE) WCHODZI UNIWERSYTET ANDRZEJA FRYCZA MODRZEWSKIEGO
W KRAKOWIE, PODJELA UCHWALE O NADANIU STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE

NAUKI MEDYCZNE I NAUKI O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

dr. Michatowi Kisielewskiemu

UCHWALA RADY DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
Z DNIA 16 GRUDNIA 2025 R. ZOSTAL NADANY STOPIEN DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE
NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

dr Matgorzacie Jasinskiej

dr Magdalenie Kurnik-tuckiej
dr. Konradowi Malinowskiemu

WYKAZ STOPNI NAUKOWYCH

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

16 grudnia 2025 roku

MGR MARTA MARIA
BARSZCZ-BONICZEWSKA

»Analysis of the Relationship Between
Cranial Suture Obliteration and Age in the
Polish Population Based on Postmortem CT
(Computed Tomography) Data Evaluation”
(,Analiza relacji obliteracji szwéw czaszkowych
do wieku w polskiej populacji na podstawie
ewaluacji danych z posmiertnego badania TK
(tomografii komputerowej”) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Krzysztof Wozniak, prof. UJ

LEK. MACIE) BORYS

,The impact of laparoscopic approach on short
and long-term outcomes of surgical treatment
in patients with pancreatic tumors”

(,,Wptyw zastosowania dostepu
laparoskopowego na wczesne i odlegte

wyniki chirurgicznego leczenia

pacjentdw z nowotworami trzustki")

- cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Andrzej Budzyriski

LEK. DOROTA D£UGOSZ

4Factors determining the systolic function and
the left ventricle hypertrophy in patients with

degenerative aortic stenosis”

(,Czynniki wptywajqce na czynnos¢ skurczowg

i stopien przerostu lewej komory serca u chorych
ze zweZeniem zastawki aortalnej")

- cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Andrzej Surdacki

LEK. KATARZYNA DOROSZEWSKA

»Rola mikrobiomu jelitowego w rozwoju
cukrzycy cigzowej” - monografia

Promotor: dr hab. Tomasz Milewicz

Promotor pomocniczy: dr hab. Barbara Zapata

LEK. DENT. JUSTYNA GROCHALA
+Assessment of Temporomandibular Disorders
Using Research Diagnostic Criteria: Focus on
Acoustic Phenomena in Temporomandibular
Joints”

(., Zastosowanie kwestionariusza Badawczych
Kryteriow Diagnostycznych Zaburzer

Czynnosciowych Uktadu Ruchowego Narzqdu
Zucia do oceny stanu pacjentéw z zaburzeniami
czynnosciowymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem
efektéw akustycznych powstajgcych w stawach
skroniowo-zuchwowych") - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Jolanta Loster

LEK. JAROStAW JARCZEWSKI
,Czynnos¢ uktadu autonomicznego

u chorych z dtawicqg mikronaczyniowgq”

- monografia

Promotor: prof. dr hab. Andrzej Surdacki
Promotor pomocniczy: dr Agata Furgata

LEK. DAWID STORMAN

,Needs of people with depression and anxiety
disorders as expressed in online peer-to-peer
interactions”

(,Potrzeby 0séb z depresjq i zaburzeniami
lekowymi wyrazane w interakcjach typu peer-
to-peer w Internecie”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Matgorzata Bata
Promotor pomocniczy: Anna Prokop-Dorner



LEK. tUKASZ TRYBALSKI

.Clinical aspects of bilateral mediastinal
lymphadenectomy in surgically treated patients
with non-small cell lung cancer”

(.. Kliniczne aspekty obustronnej
limfadenektomii Srdpiersiowej u chorych
leczonych operacyjnie z powodu
niedrobnokomdrkowego raka ptuca”)

- cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Jarostaw Kuzdzat
Promotor pomocniczy: dr Mirostaw Necki

20 stycznia 2026 roku

LEK. DENT. MARTA GIBAS-STANEK
»Multidirectional analysis of the impact

of orthodontic brackets design

on their clinical application”

(., Wielokierunkowa analiza wptywu

konstrukcji zamkow ortodontycznych

na ich zastosowanie kliniczne") - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Piotr Fudalej

LEK. ALEKSANDRA OSTROWSKA

~Evaluation of the association between
COVID-19 pandemic and cardiovascular disease
risk factors”

(,Ocena zaleznosci pomiedzy pandemia
COVID-19 a czynnikami ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych”) - cykl publikacji
Promotor:

dr hab. Wiktoria Wojciechowska, prof. U)
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LEK. PIOTR SERWACKI

+Antibiotic stewardship and barriers to
effective diagnosis and treatment

of hospital- and community-acquired
infections: monitoring

multidrug resistance microorganisms
prevalence and antibiotic consumption
patterns”

(,Nadzdr nad drobnoustrojami
wielolekoopornymi i konsumpcjq
antybiotykdw. Bariery w skutecznej
diagnostyce i leczeniu zakazeri zwigzanych
Z opiekq zdrowotng oraz pozaszpitalnych")
- cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Jadwiga
Wéjkowska-Mach

KURSY SPECJALIZACYJNE DLA SPECJALNOSCI LEKARSKICH

ORGANIZOWANE PRZEZ MEDYCZNE CENTRUM KSZTAtCENIA PODYPLOMOWEGO COLLEGIUM
MEDICUM W OKRESIE MARZEC-MAJ 2026

Chirurgia ogéina
Podstawy chirurgii
16-20.03.2026
Kierownictwo naukowe:
dr Anna Zub-Pokrowiecka

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Choroby slinianek

- rozpoznawanie, réznicowanie,
leczenie

11-13.03.2026

Kierownictwo naukowe:

prof. Grazyna Wyszyrska-Pawelec

Choroby zatok szczekowych

- ichrozpoznawanie, ré6znicowanie
i leczenie

15-17.04.2026

Kierownictwo naukowe:

prof. Grazyna Wyszyriska-Pawelec

Epidemiologia,

rozpoznawanie oraz chirurgiczne
i skojarzone leczenie ztosliwych
nowotwordéw czesci twarzowej
czaszKi i szyi

20-22.05.2026

Kierownictwo naukowe:

prof. Grazyna Wyszyriska-Pawelec

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 1/2026

Choroby zakazne
Hepatologia
20-21.04.2026
Kierownictwo naukowe:
prof. Monika Bocigga-Jasik

Kardiologia

Elektrofizjologia i elektroterapia
13-15.04.2026

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Andrzej Zgbek

Nadci$nienie tetnicze
14-15.04.2026
Kierownictwo naukowe:
prof. Marek Rajzer

Medycyna sagdowa
Opiniowanie sadowo-lekarskie
11-15.05.2026

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Tomasz Konopka

Onkologia i hematologia dziecieca
Diagnostyka i leczenie nowotworéw
uktadu krwiotwérczego u dzieci
24-26.03.2026

Kierownictwo naukowe:

prof. Szymon Skoczen

Postepy w hematologii dzieciecej
13-17.04.2026

Kierownictwo naukowe:

prof. Szymon Skoczen

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
Chirurgia kregostupa

16-20.03.2026

Kierownictwo naukowe:

dr Tomasz Potaczek

Chirurgia kolana
20-24.04.2026
Kierownictwo naukowe: lek. Tomasz Sienkiel

Wady stép
4-8.05.2026
Kierownictwo naukowe: dr Barbara Jasiewicz

Choroby kregostupa
11-15.05.2026
Kierownictwo naukowe: dr Tomasz Potaczek

Potoznictwo i ginekologia

Endoskopia

- kurs praktyczny indywidualny

2-6.03.2026, 13-17.04.2026, 11-15.05.2026
Kierownictwo naukowe:

dr Krzysztof Skotniczny =
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Endoskopia - podstawowy
2-6.03.2026, 13-17.04.2026,
11-15.05.2026

Kierownictwo naukowe:
prof. Kazimierz Pitynski

Endoskopia - zaawansowany,

czeSCI ill

2-6.03.2026, 13-17.04.2026, 11-15.05.2026
Kierownictwo naukowe:

dr Krzysztof Skotniczny

Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny

2-6.03.2026, 13-17.04.2026, 11-15.05.2026
Kierownictwo naukowe:

dr hab. Marcin Wieche¢

Ultrasonografia - podstawowy
2-6.03.2026, 13-17.04.2026, 11-15.05.2026
Kierownictwo naukowe:

dr hab. Marcin Wieche¢

Szczeg6towe informacje

i aktualny programy
mozna znaleZ¢ na stronie
oilkrakow.pl/ksztalcenie/

Patofizjologia ciazy, porodu i potogu
16-20.03.2026

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Klaudia Stangel-W¢jcikiewicz

Diagnostyka i leczenie choréb
nowotworowych narzadéw ptciowych
18-22.05.2026

Kierownictwo naukowe:

prof. Kazimierz PitynAski

Transplantologia kliniczna

Zakazenia po przeszczepieniu narzadow
i komérek krwiotwérczych

13.04.2026

Kierownictwo naukowe:

prof. Katarzyna Krzanowska

Dobér immunologiczny
14.04.2026

Kierownictwo naukowe:
prof. Katarzyna Krzanowska

Leczenie immunosupresyjne i jego
powiktania

15-16.04.2026

Kierownictwo naukowe:

prof. Katarzyna Krzanowska

KURSY SPECJALIZACYJNE
DLA SPECJALNOSCI

LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH

Stomatologia zachowawcza z endodoncja
Leczenie zachowawczo-chirurgiczne
zebéw z chorobami miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych

19-20.03.2026

Kierownictwo naukowe:

prof. Joanna Zarzecka

OKREGOWA IZBA LEKARSKA W KRAKOWIE
ZAPRASZA NA KURSY ORGANIZOWANE PRZEZ

KOMISJE KSZTALCENIA MEDYCZNEGO ORL

W trakcie kursu , Stany nagte w gabinecie stomatologicznym”



MINI M-CARS GROUP

CZESC,

JESLI MINI JEST CZESCIA TWOJEJ HISTORII — MAMY SWIETNA WIADOMOSC.

MINI POLSKA WPROWADZA WYJATKOWY PRZYWILEJ DLA LOJALNYCH KLIENTOW, A MY

W MINI M-CARS GROUP ZAPRASZAMY CIE, BY SKORZYSTAC Z NIEGO JAKO JEDEN Z PIERWSZYCH.

WRACASZ DO MINI? ZYSKUJESZ WIECEJ.

DLA KLIENTOW, KTORZY JUZ DZIS JEZDZA MINI I ZDECYDUJA SIE NA ZAMOWIENIE NOWEGO MODELU,
PRZYGOTOWALISMY BEZPLATNY PAKIET MINL.

@ 3 LATA OCHRONY.
@/ DO 200 000 KM.
@/ 0 7 ZA PAKIET NAPRAWCZY.
@ DOSTEPNY DLA MODELI SPALINOWYCH MINL.
TO NASZ SPOSOB NA POWIEDZENIE: FAINIE, ZE JESTES Z NAML.

KTO MOZE SKORZYSTAC:
OFERTA JEST DOSTEPNA DLA KLIENTOW PRYWATNYCH I PROFESJIONALNYCH, KTORZY:
@ SA WEASCICIELAMI MINI (1961-2000) LUB MINI (OD 2001 R.),

@/ POSIADAJA DOWOD REJESTRACYJNY I AKTUALNA POLISE UBEZPIECZENIOWA,

@ZAMAWIAJA NOWY SAMOCHOD MINI NA TE SAME DANE.

ZAPYTAJ O SZCZEGOLY: @ +12211 4500
KRAK(')W, UL. JOSEPHA CONRADA 20 LIBERT()W, UL. GORA LIBERTOWSKA 14
MICHAL.: 697 771 116 PIOTR: 724 450 998

DAMIAN: 724 422 366 MAKSYMILIAN: 661 881 835



KOPALNIA SOLI BOCHNIA

POBYT RELAKSACYJNO-ODDECHOWY

Pobyt relaksacyjny z warsztatami oddechowymi
w Kopalni Soli Bochnia to nowa propozycja
tgczgca zdrowotne wiasciwosci subterraneoterapii
z aktywnoscig fizyczna i warsztatami
oddechowymi. Pobyt przebiega pod opieka
wykwalifikowanego fizjoterapeuty.

v il

LT TR

- !
e kgl

Oferta skierowana jest do rdznych grup
wiekowych o zréznicowanym poziomie kondycji,
zapewniajgc kazdemu uczestnikowi wyjgtkowe
doswiadczenia w bezpiecznym i inspirujgcym
otoczeniu.

Kopalnia oferuje cztery warianty programow,
dostosowanych do kondycji i wieku uczestnikdw
zajec.

Szczegotowe informacje o programach:

¢ Informacje i rezerwacje:
Kopalnia Soli Bochnia, Biuro Obstugi Turystyki: 14 692 67 52, 14 692 67 54
ul. Campi 15, 32-700 Bochnia

kopalnia-bochnia.pl



PRAWOIMEDYCYNA |

Czy dtugoletnia przerwa w wykonywaniu zawodu
lekarza oznacza utrate kwalifikacji zawodowych?

Powrot do pracy

D efinicja, co nalezy rozumie¢ przez wykonywa-
nie zawodu lekarza/lekarza dentysty, znajduje sie
w art. 2 ust. 1i ust. 2 ustawy z 5 grudnia 1996 r. 0 zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie z nig wykony-
wanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez oso-
be posiadajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, Swiadczer zdrowotnych,
w szczegdlnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu
chorébizapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych,
udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii
i orzeczen lekarskich (art. 2 ust.1 pkt 1 ww. ustawy). Na-
tomiast wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega
na udzielaniu przez osobe posiadajgcg wymagane kwali-
fikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, wy-
zej wymienionych $wiadczer w zakresie choréb zebéw,
jamy ustnej, cze$ci twarzowej czaszki oraz okolic przyle-
gtych (art. 2 ust.1 pkt 2 ww. ustawy).

Za wykonywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty
(w dalszej czesci artykutu - lekarza) uwaza sie takze pro-
wadzenie przez niego badan naukowych lub prac rozwo-
jowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
lub promocji zdrowia, nauczanie zawodu lekarza, kiero-
wanie podmiotem leczniczym.

Réwniez zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych
do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw
publicznych (w rozumieniu przepiséw stosownej ustawy
z 27 sierpnia 2004 r.), urzedach te podmioty obstuguja-
cych lub urzedach i instytucjach, w ramach ktérych wy-
konuje sie czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem, or-
ganizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem Swiadczen
opieki zdrowotnej stanowi wykonywanie zawodu lekarza.
Jest nim takze zatrudnienie w Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

Co sie stanie, gdy lekarz posiada wymagane kwalifi-
kacje (tzn. prawo wykonywania zawodu), ale z réznych

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 1/2026

powoddw, np. zdrowotnych czy macierzyristwa, ma prze-
rwe w wykonywaniu zawodu? Czy wigze sie to z utratg
kwalifikacji zawodowych?

Na to pytanie nalezy odpowiedzie¢ negatywnie. Jednak
to, czy lekarz bedzie mégt dalej postugiwac sie posiada-
nym prawem wykonywania zawodu i udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych, zalezy od tego, jak dtuga jest ta przerwa,
czy trwa rok, 5 lat, 10 czy wiecej.

Lekarz posiadajacy to prawo, ale niewykonujacy za-
wodu przez okres dtuzszy niz 5 lat, ktéry zamierza wro-
ci¢ do zawodu, ma obowigzek zawiadomienia o tym
wiasciwej okregowej rady lekarskiej i odbycia przeszko-
lenia (art. 10 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty).

Tyle na ten temat méwi ustawodawca. Poniewaz za-
stosowanie w praktyce tak lakonicznego przepisu rodzito
liczne watpliwosci, Naczelna Rada Lekarska w stanowisku
nr11/19/VIII z 28 czerwca 2019 r. dokonata interpretacji
przepiséw w zakresie ustalania 5-letniego okresu niewy-
konywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.

W stanowisku wymieniono dokumenty potwierdzajace
wykonywanie zawodu w formach okreslonych w ustawie,
takie jak umowa o prace, dokumenty zwigzane z nawig-
zaniem stosunku stuzbowego, swiadectwa pracy, umo-
wy cywilnoprawne i inne.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze Naczelna Rada Lekarska za
przerwe w wykonywaniu zawodu lekarza uznata réwniez
wykonywanie czynnosci zawodowych sporadycznie (rzad-
ko, nieregularnie) lub w znikomym wymiarze, albo zakre-
sie bardzo matym, bez znaczenia dla utrzymania niezbed-
nej wiedzy i umiejetnosci praktycznych.

Co zrobi¢, aby nie uptynat 5-letni okres braku aktyw-
nosci zawodowej? Lekarz moze go przerwac, jezeli przed
jego uptywem podejmie ciggta aktywnos¢ przez 6 mie-
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siecy w wymiarze 40 godzin miesiecznie, potwierdzong
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> odpowiednimi dokumentami, o ktérych byta mowa po-

wyzej. Dokumenty te lekarz winien przedtozy¢ do wtasci-
wej okregowej rady lekarskiej.

Gdy jednak minie 5 lat niewykonywania zawodu, okre-
gowa rada lekarska stwierdza to w drodze uchwaty i kie-
ruje lekarza na przeszkolenie, ustalajgc tryb, program,
miejsce i okres szkolenia, uwzgledniajacy dotychczaso-
wy czas i forme wykonywania zawodu, kwalifikacje leka-
rza, dtugos$c przerwy. Inny program ustali sie dla lekarza
z 5-letnig, inny dla lekarza z 10-letnig przerwg w wyko-
nywaniu zawodu.

Dtugosc¢ przerwy réwniez bedzie miata wptyw na dtu-
gos¢ przeszkolenia zawodowego, ktére powinno trwac
nie krécej niz 3 miesigce i nie dtuzej niz 12 miesiecy, a je-
zeli przerwa w wykonywaniu zawodu jest dtuzsza niz 10 lat
- okres szkolenia nie moze by¢ krétszy niz 12 miesiecy.

Natomiast jezeli na przeszkolenie kierowany jest le-
karz, ktéry dopiero zamierza podjg¢ wykonywanie zawo-
du po uptywie 5 lat od uzyskania dyplomu, albo lekarz
przed przyznaniem prawa wykonywania zawodu, okre-
gowa rada lekarska obligatoryjnie kieruje go na szkole-
nie teoretyczne. Pamietac nalezy, ze w kazdym przypadku
koszty nauki ponosi lekarz (art. 10 ust.1 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty). Od uchwaty okregowej
rady lekarskiej w przedmiocie skierowania na przeszko-
lenie lekarzowi nie przystuguje odwotanie.

Ustawodawca wytgcza od obowigzku odbycia prze-
szkolenia lekarza bedgcego obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktéry posiada dy-
plom lub inne dokumenty poswiadczajgce formalne

Rok 2026

kwalifikacje i dotychczas nie uzyskat prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu le-
karza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskie]
(art. 10 ust.4 ww. ustawy).

Takze w okresie epidemii lub stanu zagrozenia epide-
micznego zamiast odbycia przeszkolenia mozna przez
pierwsze 3 miesigce udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
pod nadzorem odpowiednio lekarza albo lekarza denty-
sty posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut spe-
cjalisty (art. 10 ust. 3a ww. ustawy).

Czy niepoddanie sie obowigzkowi przeszkolenia ro-
dzi konsekwencje dla lekarza? Lekarz, ktéry uchyla sie
od niego lub przerwie je w sposéb nieusprawiedliwiony,
naraza sie na zawieszenie prawa wykonywania zawodu
do czasu odbycia szkolenia.

Nalezy tez pamieta¢, ze wykonywanie zawodu bez od-
bycia wymaganego przeszkolenia jest takze przewinie-
niem zawodowym.

Co bedzie z lekarzem, ktdry zaprzestat wykonywania
zawodu na terytorium RP? Taki lekarz moze wytacznie
udziela¢ Swiadczen zdrowotnych oraz ordynowac leki
w odniesieniu do swojej osoby lub osoby bliskiej w ro-
zumieniu przepiséw ustawy z 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w warunkach
ambulatoryjnych lub w stanach nagtych na podstawie
art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Przerwa w wykonywaniu zawodu lekarza nie powoduje
wiec jego utraty, a jedynie obowigzek odbycia przeszko-
lenia, gdy trwa ona dtuzej niz 5 lat.

Mec. Anna Gut

- kontrole w ochronie zdrowia

O chrona zdrowia bezposrednio wptywa na bezpieczen-
stwo i jakosc¢ zycia kazdego z nas. Ze wzgledu na skale
udzielanych $wiadczen, poziom finansowania oraz liczbe za-
angazowanych podmiotéw i instytucji to takze jeden z naj-
wazniejszych obszaréw funkcjonowania panstwa. Nic dziw-
nego, ze znajduje sie on w centrum zainteresowania wielu

organdw nadzoru i kontroli. Moim zdaniem warto wiec zapo-
znac sie z gtdwnymi kierunkami kontroli planowanych przez
wybrane instytucje na 2026 rok, poniewaz wiedza ta moze
stanowi¢ wsparcie dla lekarzy oraz podmiotéw prowadza-
cych dziatalno$¢ lecznicza w przygotowaniu sie na nadcho-
dzace wyzwania regulacyjne i organizacyjne.



Najwyzsza Izba Kontroli

Plan pracy NIK na 2026 r. opublikowano na poczatku
stycznia br. Niezaleznie od formalnego charakteru tego
dokumentu, z jego tresci mozna wnioskowac, jakie ob-
szary panstwo uznaje dzis za krytyczne pod wzgledem
bezpieczenstwa i odpornosci systemowej. Ciezar kontroli
przesuniety zostat na ocene realnych ryzyk, skutecznos¢
mechanizmdw zarzadzania i zdolnosci podmiotéw do re-
agowania w sytuacjach nadzwyczajnych.

Jako priorytet planowanych kontroli wskazane zostato
bezpieczenstwo panstwa. Pojecie to ujeto szeroko, obej-
mujac nim nie tylko obronnos¢, lecz takze: bezpieczen-
stwo zdrowotne obywateli, zapewnienie ciggtosci dziata-
nia systemoéw publicznych oraz odpornos¢ instytucji na
sytuacje kryzysowe.

Wybor tematéw kontroli oparto m.in. na ustaleniach
NIK-u zwczesniejszych inspekcji, sygnatach zewnetrznych
oraz celach okreslonych w strategii NIK na lata 2025-2031.
Zamiarem jest przeprowadzenie pogtebionej oceny funk-
cjonowania systemu zaréwno od strony klinicznej, jak
i organizacyjno-technicznej. Zakres kontroli obejmie m.in.
zdarzenia niepozadane w podmiotach leczniczych oraz
skutecznos¢ wewnetrznych systemdéw zarzadzania jako-
$cig i bezpieczeAstwem pacjenta. Istotnym elementem
bedzie takze ocena przygotowania cywilnego systemu
ochrony zdrowia do funkcjonowania w warunkach kon-
fliktu zbrojnego lub innych sytuacji kryzysowych, z naci-
skiem potozonym na zapewnienie ciggtosci dziatania, za-
bezpieczenia zasobdw oraz zdolnosci koordynacyjnych.

Czesc dziatan kontrolnych skoncentruje sie na obsza-
rze informacji i technologii, obejmujac ocene funkcjono-
wania Systemu Informacji Medycznej, kwestie ochrony
danych osobowych oraz cyberbezpieczefstwa systemoéw
wykorzystywanych w ochronie zdrowia.

W praktyce bedzie to zapewne oznaczac ocene nie tyl-
ko formalnej zgodnosci z przepisami, lecz takze faktycz-
nej skutecznosci stosowanych zabezpieczen organizacyj-
nych i technicznych. Plan obejmuje réwniez zagadnienia
stricte zdrowotne i spoteczne, takie jak: profilaktyka za-
kazen HPV wérdd dzieci i mtodziezy, przeciwdziatanie uza-
leznieniom, realizacja projektéw onkologicznych finanso-
wanych ze srodkéw KPO czy pilotazowy program ,Dobry
positek w szpitalu”. Osobny obszar stanowi finansowanie
niekomercyjnych badan klinicznych przez Agencje Badan
Medycznych, ktére ma zostac ocenione pod katem rzetel-
nosci, efektywnosci oraz rzeczywistego wptywu na roz-
woj nauki i praktyki klinicznej. Nalezy zaktada¢, ze - tam,
gdzie bedzie to mozliwe - nowe ustalenia bedg odnoszo-
ne do wynikdw wczesniejszych kontroli. Oznacza to, ze
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brak realizacji wnioskéw pokontrolnych, utrzymywanie
sie tych samych nieprawidtowosci czy pozorne dziatania
naprawcze mogg dla niektérych jednostek nies¢ okre-
$lone reperkusije.

Urzad Ochrony Danych Osobowych

Takze prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych opu-
blikowat w styczniu komunikat dotyczacy sektorowego
planu kontroli na 2026 rok. W obszarze ochrony zdro-
wia planowane sg m.in. kontrole przetwarzania danych
osobowych przy wykorzystaniu monitoringu wizyjnego,
zwiaszcza danych dzieci przetwarzanych w szpitalnych
oddziatach dzieciecych oraz poradniach i przychodniach
pediatrycznych. Przedmiotem kontroli bedg réwniez za-
gadnienia zwigzane z prowadzeniem Biuletynu Informagji
Publicznej, co moze dotyczy¢ niektdrych jednostek ochro-
ny zdrowia. Podobnie jak w przypadku NIK, warto, aby
jednostki ochrony zdrowia przypomniaty sobie wnioski
zwczesniejszych kontroli UODO. Nalezy przy tym pamie-
tac, ze kontrole UODO stuzg nie tylko ocenie formalnej
zgodnosci z przepisami (np. czy istniejg okreslone pro-
cedury postepowania z danymi), lecz przede wszystkim
sprawdzeniu, jak te procedury funkcjonujg w praktyce.

Ocenie podlega¢ wiec beda m.in. adekwatnos$¢ srod-
kéw technicznych stosowanych przy przetwarzaniu da-
nych, aktualnos¢ analiz ryzyka, prawidtowos¢ nadawania
uprawnien oraz reagowania na naruszenia bezpieczen-
stwa. Warto réwniez pamietac, ze w ostatnich latach licz-
ba kontroli UODO systematycznie wzrasta. Dotyczy to
szczeg6lnie podmiotéw przetwarzajgcych dane wrazli-
we, w tym informacje o stanie zdrowia. W przeciwien-
stwie do kontroli NIK, ktére zazwyczaj kofczg sie jedynie
zaleceniami pokontrolnymi, kontrola UODO moze mie¢
powazniejsze konsekwencje. Organ moze bowiem wydac
decyzje nakazowg, zobowigzujacg administratora danych
do podjecia konkretnych dziatan, a w skrajnych przypad-
kach - natozy¢ dotkliwg kare finansowa.

Przedstawione powyzej zestawienie ma jedynie cha-
rakter sygnalizacyjny. Funkcjonuje tez wiele innych insty-
tucji, ktére realizujg zadania kontrolno-nadzorcze w ob-
szarze ochrony zdrowia. Dziatajg zgodnie z przyjetymi
planowo wytycznymi lub planami, czesto rozpisanymina
kilka lat. Przyktadowo mozna wskazac Strategie wielolet-
nig Rzecznika Praw Pacjenta na lata 2024-2027 oraz Pro-
gram dziatania Pafistwowej Inspekcji Pracy na 2026 rok.
Warto przeanalizowac takze tego typu materiaty pod
katem prawidtowosci funkcjonowania jednostek ochro-
ny zdrowia.

Mgr Dariusz Dziubina
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Zaspiewali, by pomoc

Krakowski Chér Lekarski, liczacy obecnie okoto 50 aktywnych cztonkéw, powstat przy Okregowej
Izbie Lekarskiej w Krakowie siedem lat temu (w styczniu 2019 roku), zeby rozwija¢ pozazawodowe
pasje lekarzy. Od tamtej pory swoimi wystepami uswietnit wiele wydarzen organizowanych
przez samorzad lekarski czy towarzystwa medyczne. Zespé6t brat réwniez udziat w koncertach
charytatywnych, bo - jak Spiewajq nasi lekarze w teledysku do utworu Stanistawa Sojki
~Tolerancja” - ,zeby zy¢, siebie samego trzeba dac”.

tak, 11 stycznia br. w krakowskim Muzeum Fotografii

MuFo odbyt sie koncert na rzecz Fundacji EIF3F Rese-
arch Foundation, ktérej celem jest wspieranie rozwoju
leczenia bardzo rzadkich zaburzen neurorozwojowych
spowodowanych mutacjg w genie EIF3F. Podczas kon-
certu Krakowski Chér Lekarski - jak zawsze pod batuta
Justyny Hanusiak i przy akompaniamencie pianisty Eli-
giusza Skoczylasa - wykonat tradycyjne polskie koledy,
znane na catym Swiecie popularne utwory kojarzace sie
ze $wietami i wraz z géralskg kapelg w sktadzie Agata
Prusak, Magdalena Rybicka, Wiktor Waligéra, Wojciech
Lipka zaspiewat tez podhalaniskie pastoratki.

Magdalena Woch x2



Dzieki licznie zgromadzonej publiczno$ci i zaangazo-
waniu lekarzy-chérzystéw w organizacje zbidrki podczas
koncertu udato sie zebra¢ ponad 6 tys. zt. Szczeg6lnym
gosciem byta 7-letnia Hania, Krakowianka, u ktérej jako
pierwszej w Polsce zdiagnozowano mutacje EIF3F.

Natomiast wspominany wczesniej teledysk do utwo-
ru,Tolerancja” (nagrany we wspétpracy z Instytucjg Kul-
tury Miasta Krakowa Willa Decjusza) miat swojg premie-
re 1 grudnia 2025 r. - w Swiatowym Dniu Walki z AIDS.

Zostat dedykowany zmartemu kilka miesiecy wczesniej
Stanistawowi Sojce, ktéry napisat ten utwér w poczuciu
solidarnosci z osobami chorymi na AIDS.

Kolejny rok dziatalnosci chdru na pewno bedzie ciekawy.
W planach jest m.in. koncert podczas gali konkursu ,Przy-
chodzi wena do lekarza” w maju w Teatrze im. Stowackie-
go w Krakowie oraz tradycyjnie juz w trakcie Integracyjne-
go Pikniku Zawoddéw Zaufania Publicznego, ktéry ma sie
odby¢ 20 czerwca w Parku Strzeleckim. KD

Konkurs z zamkiem w tle

28 listopada juz po raz 13. odbyt sie Konkurs Nalewek
Wtasnej Receptury, zorganizowany przez Okre-
gowe Izby Lekarskg i Aptekarska. Po raz pierwszy goscit
on na Zamku na Wawelu - moze nie w samych komna-
tach krélewskich, ale za to w sali z widokiem na arkado-
wy dziedziniec, ktérego Sciany , 0zyty” za sprawg multi-
medialnej projekji o historii Wzgorza.

Do konkursu zgtoszono rekordowg liczbe 75 nalewek,
wzieli w nim udziat przedstawiciele Zawod6w Zaufania
Publicznego (m.in. izb adwokackiej, fizjoterapeutéw, in-
zynieréw budownictwa, ratownikéw medycznych, rzecz-
nikéw patentowych) oraz goscie z catej Polski - tacznie
ponad 150 0séb. W historycznym stroju wieczor uswiet-
nit réwniez Mateusz Danielczyk, kustosz Apteki Muzeum
»Pod Ortem”. Konkurs byt przede wszystkim okazja do
dzielenia sie przepisami i pomystami na zrobienie ideal-
nego trunku, ale tez do integracji.

Jesli chodzi o prezentacje i smak niektérych nalewek, to
z pewnoscig nie powstydzithy sie ich sam Zygmunt Stary,
ktéry na pewno nie miat okazji, by sprébowac nalewkina
bazie portera, ale smak dereniéwki z nutg arcydzieglg by¢
moze byt mu znany. Wtasnie za arcydziegiel6wke doktor
Zygmunt Madejski, znany z poprzednich edycji konkursu,
otrzymat jedng z nagréd gtéwnych. Natomiast sposréd
wszystkich nalewek najwieksze uznanie, czyli nagrode
publicznosci, zdobyta ,Wisnia po godzinach” doktor Pau-
li Zagorskiej-Dziedzic. Wyré6znienia prezesa ORL w Krako-
wie otrzymali: dr Katarzyna Piotrowicz-Wéjcik oraz far-
maceuci: Tobiasz Migdat i Alicja Gawet.
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Petng liste nagrodzonych mozna znalez¢ na stronie Izby.

K.Domin x2
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IS NOWE KSIAZKI

Anna Mateja
Psvchiarria

w Palsce

Mieename i i
Psychiatria w Polsce.
Nieznane historie

historie

istoria psychiatrii jest nie tylko wazng przestrzenig ba-

dan nad przesztoscig medycyny, ale réwniez przedmio-
tem szerszego zainteresowania, 0 czym zaswiadczaja liczne
publikacje popularyzujgce te wtasnie tematyke wiekszemu
kregowi czytelnikdw. Ksigzka Anny Matei dobrze wpisuje sie
w ten nurt. Autorka w reporterskim stylu, acz z zachowa-
niem dbatosci o faktografie i dobrym wyczuciem porusza-
nych przez nig problemdéw, kresli sylwetki lekarzy i chorych,
ktdrych potaczyta choroba, jakze czesto trudno uchwytna
i dla wielu nieoczywista, nierzadko niestety zbywana lekce-
wazacym stowem ,wariat".

Poczatki wspotczesnej psychiatrii siegaja schytku XVIII
i pierwszej dekady XIX wieku, czasem pierwszych préb
uchwycenia natury zaburzen psychicznych i mozliwosci
przywrdécenia zdrowia chorym w pracach lekarzy takich
jak Philippe Pinel czy Johann Reil. Niemniej dopiero druga
potowa XIX stulecia zaznacza sie dynamicznym rozwojem
psychiatrii, co wigze sie z postepami neurologii klinicznej,
a takze patofizjologii i patomorfologii, rozbudzajac nadzie-
je na rozwigzanie zagadki etiologii ,,chordb duszy”. Jednak
pomimo niewatpliwych sukcesédw na tej wtasnie drodze,
w opinii wielu ludzi, w tym réwniez lekarzy, wiecej pozosta-
wato spraw niejasnych i nierozwigzanych, w tym réwniez
tych kluczowych. W Swiecie, w ktérym dominowato prze-
konanie, ze tylko to, co da sie doktadnie zmierzy¢ i zwazy¢,
zbada¢w warunkach laboratoryjnych i eksperymentalnych,
by péZniej precyzyjnie rzecz catg opisa, jest istotnie warto-
$ciowe, psychiatria jawita sie czesto dziedzing petng niepo-
twierdzonych hipotez i wysnutych na drodze intelektualnej
spekulacji modeli, ktérym odmawiano miana ,naukowych”.
Nietrudno byto zatem dyskredytowac prace psychiatréw,
a pozytywne wyniki zastosowanej terapii oceniac jako zda-
rzenia przypadkowe, bez uogélnionych nastepstw. Co wie-
cej, nie brakowato wsrdd nich, jak zresztg w kazdej profe-
sji, ludzi gotowych podijac sie ryzykownych metod leczenia,

szukajacych rozgtosu, przekonanych o swoich racjach lub in-
strumentalnie traktujgcych powierzonych ich opiece pacjen-
téw. Tym fatwiej byto przedstawiac psychiatrie w ciemnych
barwach, czemu réwniez sprzyjat utrwalony na przestrze-
ni stuleci lek wobec 0séb dotknietych chorobg psychiczna,
ktdérych starano sie izolowac od reszty spoteczefstwa. Nie
przez przypadek Jeffrey Lieberman, piszgc swoja ksigzke
o historii psychiatrii, dat jej tytut,,Czarna owca medycyny”.

Ksigzka Anny Matei, na ktdrg sktada sie trzynascie kolej-
nych rozdziatdw, to zbiér osobnych opowiesci, z pozoru tyl-
ko ze sobg niezwigzanych. To, co bowiem taczy je wszystkie,
to historia tych lekarzy, ktérzy pomimo istniejgcych warun-
kéw, obowigzujacych przekonan i réznej natury ograniczen,
uparcie dazyli do niesienia mozliwie skutecznej pomocy pa-
cjentom. To splot sukceséw i bteddw, wzlotéw i upadkéw,
jakie towarzyszyty lekarzom w ich stuzbie chorym, podej-
mowanych terapii, ktore z dzisiejszej perspektywy nie znaj-
duja akceptacji, i tych, ktére okazaty sie wéwczas wyprze-
dzac¢ swoje czasy. To réwniez historia chorych, najczesciej
osamotnionych w cierpieniu, zdanych na taske otoczenia,
nierzadko porzuconych przez bliskich, a mimo to niepozba-
wionych nadziei na wyleczenie.

Ksigzka nie ma wstepu ani zakoriczenia. Dodano tylko
bogaty wykaz zrédet. Trudno w tym widzie¢ niedopatrze-
nie lub przypadek. Najwyrazniej autorka uznata, ze sq one
zbedne i kazdy, kto zanurzy sie w tekst, odczyta intencje,
jakie towarzyszyty jej powstawaniu i bedzie mdgt samemu
wykresli¢ skomplikowang sie¢ drdg, jakimi kroczyta psy-
chiatria, lekarze i pacjenci w przestrzeni zaréwno medycy-
ny, jak i codziennego zycia ludzkich spotecznosci. Zachecam
do podjecia takiej préby. Warto.

Ryszard W. Gryglewski

Anna Mateja,

.Psychiatria w Polsce. Nieznane historie”,
Wydawnictwo Znak,

Krakéw 2025, s. 391.



Joanna Siwiec / materiaty prasowe Teatru im. Stowackiego w Krakowie

Antygona rapuje
przeciwko wojnie

»Te piwnice bez pradu, bez wody, bez kibla, duszne, mroczne, sarkofagi”
- rapuj aktorzy w ,,Antygonie” Jakuba Roszkowskiego.
Przedstawienie w Teatrze im. Stowackiego robi wrazenie nie tylko na mtodziezy.

ntygona to Ant, zwykta dziewczyna, nastolatka jakich

miliony. Do niedawna nie zabitaby pajaka, teraz Smier¢
jestdla niej codziennoscia. Tak jak krycie sie w korytarzach,
zamykanie w sarkofagach schrondw i strach, gdy na niebie
pojawiaja sie drony. Na tym samym niebie, ktére jakis czas
temu ogladata z dachu bloku, gdzie wymykata sie, by stu-
cha¢ muzyki i zobaczyc sie z chtopakiem.

Spotykamy jg na Placu Wolnosci, w miejscu, gdzie lezy jej
brat. Zwykty chtopak, ktory lubit Billie Eilish, stare anime
i druzyne pitkarska Barcelony. Marzyt o nowej beemce i wy-
cieczce na Malediwy. Teraz jest martwy, a jej nie wolno go
pochowad. Za ztamanie zakazu Kreona grozi kolonia karna.
Juz na poczatku spektaklu granego na scenie MOS Teatru
im. Stowackiego nie mamy watpliwosci, ze akcja , Antygony”
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Sofoklesa rozgrywa sie w naszym swiecie, tu i teraz, w dobie
wojny w Ukrainie, Gazie i w wielu innych miejscach na ziemi.
Nie ustyszymy tu antycznych strof, tylko fabute tragedii
przepisang na jezyk rapu, ktéry fantastycznie wpasowu-
je sie w przestanie sztuki. Teksty rapera Bisza zestroity sie
z muzyka Michata Szlempo, najczesciej ostra, wrecz agre-
sywng, ale tez momentami liryczng, dajaca na chwile zta-
pa¢ oddech. Zwigzana jest ona tak mocno z rapowanymi
tekstami, ze jezyk, jakim porozumiewajg sie aktorzy, od sa-
mego poczatku odbiera sie w sposéb zupetnie naturalny.
Szczegdlnie, gdy rapuje wcielajaca sie w tytutowa boha-
terke Julia Kazana, debiutujaca w tym spektaklu student-
ka szkoty teatralnej. Jej postac potrafi by¢ twarda, bezkom-
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~ W niej Hajmonem (Swietny Wojciech Dolatowski). On tak

samo jak Ant nie moze pogodzic sie z decyzjg Kreona o ze-
mscie na wrogach. Jego ojciec, nazywany tu nie bez powo-
du Prezydentem, wie doskonale, jak ustawi¢ sie w Swiecie,
rodzacym sie na wojennych zgliszczach. Rafat Dziwisz gra
tu cwanego polityka, wspieranego przez spin doktoréw, za-
stepujacych klasyczny chér starcéw. Oni doskonale wiedzg,
jak wazne sg stupki poparcia i jak nalezy schlebia¢ wybor-
com, by zyskac ich przychylnos¢.

Bo wtasnie o cynizmie wtadzy, jej bezwzglednosci w da-
zeniu do osiggniecia swoich celéw opowiada przedstawie-
nie Jakuba Roszkowskiego. Gdybysmy chcieli, bez problemu
mogliby$my pod sceniczne postacie podstawic¢ konkretnych
politykéw. Moze przez to spektakl czasami balansuje na li-
nii, za ktora czai sie publicystyka, ale jej nie przekracza, na-
wet wtedy, gdy pojawia sie fraza o Pokojowej Nagrodzie
Nobla dla prezydenta. Siegniecie po taki chwyt wydaje mi
sie w obecnej sytuacji uzasadnione. Przeciez jeszcze nie
tak dawno przez mysl nikomu by nie przeszto, ze przywéd-
ca poteznego, zdawatoby sie demokratycznego paristwa,
moze tak po prostu wpas¢ na pomyst zaanektowania ziemi,
ktdra do niego nie nalezy. Trudno to przemilcze¢, gdy robi
sie przedstawienie 0 mocnym zabarwieniu antywojennym.

Obserwuijac Prezydentai jego Swite, widzimy, jak dziatajg
mechanizmy wtadzy. W jej tryby wpadaja nie tylko przeciw-
nicy, ale tez rodzina rzadzacych. W takiej sytuacji znajduje

sie Eurydyka, zona Kreona, starzejaca sie kobieta, ktérama
ewidentnie dosy¢ tego, co sie dzieje. W przetrwaniu poma-
ga jej alkohol i ramiona mtodego mezczyzny. To wyjatkowa
rola Anny Tomaszewskiej, ktérg poczatkowo trudno rozpo-
znac na scenie. Aktorka wchodzi znakomicie w konwencje
przedstawienia, wnoszac do niego prawde o kobietach uza-
leznionych od mezczyzn.

Doskonale odnajduje sie tu tez Dominika Koztowska,
pierwsza niestyszaca aktorka zatrudniona na etacie w te-
atrze repertuarowym. W oryginale grany przez nig Tejre-
zjasz byt Slepy i przez to widziat wiecej. Gtuchy wrézbita
styszy wiecej, a przysztos¢, przed ktdra chce ostrzec miesz-
kancédw miasta, odczytuje z algorytmow. Tylko ze jego gtos
jest niezrozumiaty, betkotliwy. Nikt nie bierze na powaz-
nie jego przestrég. Wojna, cho¢ ogtoszono jej koniec, tak
naprawde toczy sie dalej, a historia, jak zawsze od zarania
dziejéw, wtraca sie w ,cudze marzenia, w nieswoje sprawy”
- 0 czym rapujg aktorzy.

Przedstawienie zrobito na mnie wrazenie. Tym wieksze,
ze tuz przed wyjsciem do teatru ogladatam zdjecia przysta-
ne mi przez kolezanke z Kijowa. Wida¢ na nich, jak razem ze
swoja nastoletnig corka i psem siedzg w schronie w trakcie
nalotu. To one mogtyby tez wykrzyczec tekst rapera Bisza:
,Te piwnice bez pradu, bez wody, bez kibla, duszne, mrocz-
ne, sarkofagi”.

Magda Huzarska-Szumiec

Kiedy matka chce bawic
sie ze stoniem

~Zamknij oczy Nel. W pustyni i w puszczy - epilog” to wzruszajacy, ale tez momentami zabawny
spektakl z Dorotg Pomykata w roli tytutowej. Zobaczycie go na scenie Starego Teatru.

iemal kazdy musi przez to przej$¢. Obudzic sie pewnego

dnia i zdac sobie sprawe, ze co$ sie skofczyto, ze czas na
najtrudniejszy egzamin w zyciu. Cho¢ niefatwo jest pogodzi¢
sie z sytuacja, w ktdrej przestajemy by¢ dzie¢mi naszych ro-
dzicéw. Musimy zamieni¢ sie z nimi rolami i sta¢ sie ich opie-
kunami. I wtasnie o tym opowiada spektakl ,,Zamknij oczy
Nel. W pustyni i w puszczy - epilog”.

Gdybym przeczytata taki opis, raczej poszukatabym inne-
go pomystu na spedzenie wieczoru. Po co sie zadrecza¢? Nie
zrobitam jednak tego, gdyz zaintrygowata mnie informacja,
ze przedstawienie zostato oparte na ksigzce Henryka Sienkie-
wicza. Nowa interpretacja klasycznego dzieta zawsze jest po-
ciggajaca. Czasami nawet bardzo. Dlatego ciesze sie, ze nie
uciektam przed trudnym tematem. Dzieki temu zobaczytam



ciepty, empatyczny, opowiedziany z duzg dozg lekkosci spek-
takl, ktéry mimo wszystko daje nadzieje i nie zostawia wi-
dzéw w przygnebiajacym nastroju.

Z tematem odchodzenia najblizszych postanowit skon-
frontowac nas rezyser filmowy Piotr Domalewski. Razem
zdramaturgiem Krzysztofem Zyguckim opowiedzieli histo-
rie starszej pani (niezwykfa Dorota Pomykata), ktéra pew-
nego dnia upadta i uderzyta sie w gtowe. Kiedy odzyska-
ta przytomnos¢, o$wiadczyta, ze nazywa sie Nel, czyli tak
jak jej ulubiona bohaterka literacka. Trdjce dorostych dzie-
ci staruszki nie pozostato nicinnego, jak zacza¢ grac z za-
chowujaca sie jak 8-letnia dziewczynka matka w te dziwng
gre, w ktorej Stas, czyli syn Stanistaw (wybitna rola Filipa
Perkowskiego) chroni jg przed dzikimi zwierzetami i inny-
mi zagrozeniami, czyhajacymi na nich w Afryce.

Do tej zabawy wiacza sie dwdjka pozostatych dzieci, kt6-
rym jeszcze trudniej niz Stanistawowi przychodzi wejscie
w nowe role. Katarzyna Krzanowska jest zmeczong zyciem
kobieta, ktdrg przeraza, ze staje sie coraz bardziej podob-
na do matki i ze prawdopodobnie jej odchodzenie bedzie
wygladato w taki sam sposéb. Owa refleksja nie przeszka-
dza jej jednak w catkiem racjonalnym mysleniu o sprzeda-
zy mieszkania po mamie. Z kolei Radostaw Krzyzowski po-
czatkowo buntuje sie przeciwko sytuacji, w jakiej sie znalazt,
i ttumaczac sie brakiem czasu, stara sie wymigac od synow-
skich obowigzkéw. Ale i on odkrywa w sobie poktady czuto-
4ci, co sprawia, ze wchodzi w role narzucong mu przez mat-
ke. Ta dwdjka aktordw takze gra jak z nut.

A poniewaz dzieki gtéwnej bohaterce jesteSmy
w Swiecie ,W pustyni i w puszczy”, nie mogto zabraknac¢
wspbtczesnego dyskursu na temat przedwojennych ma-
rzen Polakéw o zdobyciu kolonii w Afryce. Pojawiajq sie
one w ksigzce Sienkiewicza i pojawiajg w teatrze w po-
staci cztonkdéw Ligi Morskiej i Kolonialnej. Grupa bre-
dzacych o podboju obcych kontynentéw mezczyzn wy-
glada jakby wysiadta wprost z ,Transatlantyku” Witolda
Gombrowicza. Absurd tych momentéw roztadowuje nie-
co emocje kumulujace sie miedzy gtéwnymi bohaterami
sztuki. Wydaje mi sie jednak, ze nie s one konieczne i ze
wystarczytyby do tego sceny z udziatem Doroty Segdy,
grajacej role lekarki psychiatry. Prowadzona przez nig te-
rapia daje widzom wytchnienie i $cigga z nich ciezar gtéw-
nego watku.

»Zamknij oczy Nel. W pustyni i w puszczy - epilog” to
spektakl oczyszczajacy, w ktédrym wzruszenie przechodzi
w Smiech, pozwalajac nam choc troche oswoic trudne spra-
wy, 0 ktérych nawet nie chcemy myslec. Koniecznie zanurz-
cie sie w cieple tego przedstawienia.

Magda Huzarska-Szumiec
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I OGEOSZENIA

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Krakowie, rocznik 1975-1981

Z okazji 45-lecia absolutorium zapraszamy
Kolezanki i Kolegdw z roku na spotkanie towarzyskie,
ktére odbedzie sie
9 maja 2026 r. w Hotelu Starym w Krakowie.

Kontakt i szczegoty:
Mariusz Batajewicz - tel. 601 480 163
Jacek Tetnowski - tel. 607240 938
Jolanta Oko-tagan - tel. 501225 375

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.: Inspektoracie w Gorlicach,

Nowym Targu lub Limanowej oraz Biurze Terenowym

w Zakopanem.

Kontakt: tel. 18 449 82 75

Sanatorium Uzdrowiskowe ,, Budowlani”

w Szczawnicy zatrudni lekarza:

- specjaliste rehabilitacji medycznej lub specjaliste
balneologii i medycyny fizykalnej

- specjaliste pulmonologii, laryngologii, reumatologii
lub choréb wewnetrznych po kursie w zakresie
podstaw balneologii

Warunki do uzgodnienia, szczegétowe informacje pod

nr. tel. 693 171083

Jesli czujesz, ze masz problem z alkoholem,
mozemy Ci pomac.

Przyjdz do nas, kiedy chcesz, to nic nie kosztuje.
Zapraszamy na spotkania Grupy AA Dr Bob
dla lekarzy i lekarzy dentystéw,
wtorek godz. 17.00,

w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej
przy ul. Krupniczej 11a w Krakowie
Zadzwon:
+48 801033 242 - infolinia ogélnopolska
+48 502 437 567 - pomoc w problemie
+4812 43122 48 - punkt inf. - kontaktowy

Kupujemy placowki POZ

Jestesmy rodzinng firmg z polskim kapitatem, od 25 lat
dziatajgcg w branzy medycznej i farmaceutycznej. Rozwijamy
sie¢ placéwek opartych na wartosciach medycyny rodzinnej.

Przejmujemy ciezar zarzadzania i formalnosci, aby lekarze
mogli skupi¢ sie na leczeniu pacjentéw.

Kupujemy przychodnie POZ z poszanowaniem ich dorobku,
reputacji oraz relacji budowanych z pacjentami przez lata.

Zapraszamy do rozmowy o sprzedazy placowki POZ.
Kontakt:

@ tel. 729-052-184 @ e-mail: piotr.burdach@s-lab.pl

&% S-LA4AB

GRUPA BALINTA DLA LEKARZY
I LEKARZY DENTYSTOW

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

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



NASZE SOCIAL MEDIA

STRONA ZESKANUJ
INTERNETOWA

www.oilkrakow.pl

www.facebook.com/oilkrakowpl www.youtube.com/eOIL_Krakow

n FACEBOOK FESKANDS u YOUTUBE ZESKANUJ

3 SUBSKRYBU)

OKREGOWA IZBA LEKARSKA W KRAKOWIE o TG Tk

BN biuro@oilkrakow.org.pl

% MedHotel *** §

Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie : ) "'li'."'_f

DLA LEKARZY e\ s
OIL W KRAKOWIE 2B/ s
L B N o, )
_J' =

2

RABAT 50% * o |

DLA POZOSTALYCH LEKARZY B " °
RABAT 20% **

OFERUJEMY:

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

ZESKANU]J
" 1ZAREZERWU)J
POBYT

www.medhotel.pl r&u & &
_——— e ——— - il I - n- L 3 -
tel. 733 706 999 %JSZ“WQ do wykorzystania w miesigcach I=11,XI,
. W pO tyeh miesigcach w przypadku dostepnosci pokoi
**=rabat mozliwy do wykorzystaniatglko w miesiqcach [=1EXI
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Drn. med. Anna
Steier-Ciechanowska
ur. 5 listopada 1929 r. w Przemyslu
zm. g stycznia 2026 r. w Krakowie

W piatek 16 stycznia 2026 roku na Cmentarzu Rakowickim
z wielkim smutkiem pozegnalismy dr n. med. Anne Steier-
-Ciechanowska, znakomitg okulistke, wysoko ceniong spe-
cjalistke, cztowieka ogromnej pracowitosci, rzetelnosci
i prawego charakteru, wieloletniego pracownika Kliniki
Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie.

Doktor Anna J6zefa Steier-Ciechanowska urodzita sie
5 listopada 1929 roku w Przemyslu. Jej ojcem byt Kazimierz
Steier - doktor medycyny i tytularny generat brygady Woj-
ska Polskiego. Wraz z siostrg Stanistawa (Siasig) przyszty
na swiat, gdy ojciec byt juz po piecdziesigtym roku zycia.
Wychowywaty sie w domu petnym mitosci i goscinnosci
- ,na obiady przychodzili kuzyni, znajomi, a nawet pacjenci”.

Anna uczeszczata do szkoty prowadzonej przez siostry
benedyktynki w Przemyslu, a po maturze wyjechata na stu-
dia medyczne do Krakowa. W klubie wio$larskim poznata
Stanistawa Jerzego Ciechanowskiego - przysztego meza,
wnuka profesora UJ, anatomopatologa Stanistawa Witalisa
Ciechanowskiego. Dwa miesigce po slubie, ktéry odbyt sie
w Przemyslu, 1 listopada 1959 roku rozpoczeta prace w Kli-
nice Choréb Oczu AM w Krakowie. W Klinice data sie pozna¢
jako utalentowana chirurg, znakomity dydaktyk i nauko-
wiec, przez wiele lat kierownik Ambulatorium. Po przejsciu
na emeryture pracowata jeszcze w Specjalistycznym Cen-
trum ,Medicina” niemal do 8o. roku zycia.

Jej zainteresowanie okulistyka byto wszechstronne. Po
uzyskaniu specjalizacji stale poszerzata swoja wiedze zawo-
dowga. W 1966 roku obronita prace doktorska pt. ,Klinicznie
stwierdzalne zmiany patologiczne w teczéwce w przebie-
gu ostrej jaskry”. Doktor Anna Ciechanowska byfa autorka
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i wspotautorkq wielu prac naukowych drukowanych w cza-
sopismach okulistycznych i prezentowanych na konferen-
cjach, sympozjachizjazdach okulistycznych w krajuiza gra-
nica. Szczegdlnie bliska byta jej tematyka choréb siatkdwki
i schorzen okulistycznych u dzieci. Jako jedna z pierwszych
okulistéw w Polsce juz w latach 70. ubiegtego wieku zwrd-
cita uwage na problemy okulistyczne wystepujace u wcze-
$niakdw. Za osiggniecia naukowe, a w szczegélnosci za , Ba-
dania nad zwyrodnieniami plamki zéttej siatkéwki” (1976 r.)
i opublikowane prace: , Aktualne problemy zwtéknienia po-
zasoczewkowego” (1979 r.), ,Retinal function after surgical
treatment of detachment” (1979 r.) otrzymata Nagrody III
stopnia z rak rektora AM w Krakowie.

0 jej oddaniu pracy i wyjatkowych umiejetnosciach dy-
daktycznych najlepiej $wiadczg stowa zawarte w listach kie-
rowanych do niejz réznych okazji przez jej uczniéw i kolegow:
,Goraco pragne podziekowa¢ Szanownej Pani Doktor za jej
wielka zyczliwos¢ okazywang mi na kazdym kroku”, , Dziekuje
za to, ze uczyta mnie Pani zawsze widzie¢ nie tylko chore oko,
ale przede wszystkim Cztowieka", ,,Pani przeogromna wie-
dza, wielki talent dydaktyczny i cudowna wrecz zdolno$¢ po-
rozumienia sie z chorym pozostang zawsze Swiecgcym przy-
ktadem dla mnie, a z catg pewnoscig Wielkim Filarem Kliniki”
(z19801.); ,Nieopisana Twoja dobroc i wiedza zawsze napet-
niaty mnie podziwem” (z1990r.).

Matgorzata i Piotr, dzieci Doktor Ciechanowskiej, za-
pamietaty jg jako ,niesamowicie dobrg i petna ciepta Ma-
me, ktdra starata sie godzi¢ zycie rodzinne z zawodowym,
co przy nocnych dyzurach i napieciu po operacjach nie byto
tatwe. Mimo to zawsze wracata usmiechnieta, nigdy zestre-
sowana". S z niej ogromnie dumni -, telefon w domu dzwo-
nit bez przerwy w sprawach zawodowych, a my jako dzieci
rozumieli$my, ze jest w Klinice osobg niezwykle potrzebng
i niezastapiong”. ,W domu byta bardzo wyrozumiata, a po
przejsciu na emeryture zwnukami Kamila, Basig, tukaszem,
Jasiem i prawnuczka Kajg spedzata kazdg wolng chwile”,

Dr n. med. Anna Steier-Ciechanowska zmarta w Krako-
wie g stycznia 2026 roku, przezywszy 96 lat.

W naszej - jej uczniéw - pamieci zachowalisSmy Doktor
Anne Ciechanowska jako znakomitego okuliste o rozlegtej
wiedzy i doswiadczeniu, ktdrymi zawsze chetnie sie dzielita,
i 0 niezwyktej intuicji lekarskiej. Zapamietamy ja takze jako
cztowieka bardzo skromnego, o wielkiej kulturze osobiste;j.
Pozegnalismy ja z gtebokim smutkiem, ogromng wdziecz-
noscig i wielkim szacunkiem.

Joanna Kobylarz

57



I POZEGNANIA

Drn. hum., lek.
Zbigniew Bajda

zm. 10 stycznia 2026 r. w Rabce '

ur. 23 listopada 1959 r. w Mielcu

W sobote 10 stycznia, w wieku 67 lat odszedt na wieczny dy-
zur stynny doktor nauk humanistycznych, specjalista cho-
réb wewnetrznych Zbigniew (Ben) Bajda.

Przez wiele lat zwigzany byt ze Slaskim Centrum Reha-
bilitacyjno-Uzdrowiskowym w Rabce-Zdroju, gdzie praco-
wat jako specjalista choréb wewnetrznych. Pomagat tysia-
com 0s6b, ktore przybywaty do uzdrowiska poprawic stan
swojego zdrowia. Byt tez zastuzonym cztonkiem zarzadu KS
Wierchy Rabka-Zdréj do spraw medycznych.

Znalismy sie prawie 5o lat, studia, a potem praca za-
wodowa zawsze byty wypetnione jego cieptymi zartami,

niezwyktymi filozoficznymi analizami. Pozostawit po sobie
niebywatg pustke, ktdrg ciezko bedzie wypetni¢. Niezwy-
kty erudyta znany ze swych wyjatkowo ciekawych wypo-
wiedzi i opowiastek. Wspominany za swoje laudacje petne
madrosci i celno$ci uwag.

Znany w $rodowisku medycznym i nie tylko. Swoje
gtebokie zainteresowania na polu szeroko pojetej filozo-
fii zwiefczyt obrong rozprawy doktorskiej z zakresu filozo-
fii. Dzielit sie swoja wiedza z tej krélowej nauk na forach in-
ternetowych cyklem podcastéw pt. ,Bez Ogrédek - trzy
spojrzenia, jedna rozmowa, czyli o Swiecie na serio i z hu-
morem”, komentujac aktualne wydarzenia oraz ponadcza-
sowe pytania.

Kazde spotkanie z nim byto niezwykig ucztg intelektual-
ng, trafno$¢ jego analiz, umiejetnosé prowadzenia rozmoéw
i swada, z jaka to czynit, wprawiaty w zachwyt wielu inter-
lokutoréw. Nie bedzie juz jego wysmakowanych filozoficz-
nych analiz, jego cietych ripost i madrych uwag.

Zegnaj Hrabio (bo tak go zawsze tytutowatem), spo-
czywaj w spokoju i prowadz dyskursy filozoficzne z god-
nymi sobie.

Andrzej Fugiel

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/IXNRLzdn. 21 pazdziernika 2022 r. zmieniajaca
uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej,
- uchwatg nr 60/22/IX NRL z dn. 16 grudnia 2022 r. zmieniajacg
uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

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

Uchwata nr 27/14/VII
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 . 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:
§1
1. Ustala sie wysokos¢ 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 stazysta”, 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 wysokosci 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 miesiagca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym lekarz, lekarz stazysta:
1) zostatwpisany do rejestru cztonkdw 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, osobiscie lub za po$rednictwem pracodawcy:
1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby lekarskiej lub
2) naindywidualny numer subkonta bankowego nadany i przekazany
przez okregowa lub wojskowg izbe lekarska lub
3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.
3.0dzalegtych sktadek nalicza sie odsetki ustawowe od dniawymagalnosci.
§3
1. Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje na podstawie
niniejszej uchwaty w pierwszym dniu miesigca nastepujacego po miesigcu,
w ktérym lekarz:
1) ukoniczyt 70 lat;
2) zostat skreslony z rejestru cztonkéw okregowej lub wojskowej izby
lekarskiej;
3) ztozyt oSwiadczenie, ze nie osigga przychoddéw z tytutu wykonywania
zawodu oraz ze Zrédet przychodéw wymienionych w przepisach
o podatku dochodowym od o0séb fizycznych, z wytgczeniem renty
lub emerytury, w rozumieniu przepisdw o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych
zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych.
2. Zwolnienie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, ma charakter czasowy
i przystuguje tylko na okres nieosiggania przychoddw z tytutu wykonywania
zawodu oraz ze Zrédet przychodéw wymienionych w przepisach o podatku
dochodowym od os6b fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury,
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w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych.
3. Okregowa lub wojskowa rada lekarska moze wezwac lekarza do ztozenia
dokumentéw podatkowych w celu weryfikacji prawdziwos$ci oswiadczenia
0 nieosigganiu przychodu opisanego w ust. 1 pkt 3.
4.W przypadku ustalenia, na podstawie analizy dokumentéw podatkowych
przedstawionych przez lekarza, ze oSwiadczenie o nieosigganiu przychodu
zostato ztozone niezgodnie z prawdg, oraz w przypadku nieprzedstawienia
przez lekarza dokumentédw 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¢ okregowa
lub wojskowg rade lekarska o osiggnieciu przychodéw, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 3.
6. Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki
na podstawie ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem miesigca, nastepujacego
po miesigcu, w ktérym osiggnie przychéd, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 3.
7. Wzér oswiadczenia o nieosigganiu przychodéw, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 3, stanowi zatgcznik nr 1 do uchwaty.
8. Wz6r oswiadczenia o osiggnieciu przychodéw, o ktérym mowa w ust. 5,
stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaty.

§4
1. Lekarz, ktdry przed wejsciem w zycie uchwaty miat ustalong miesieczna
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 obowiazku optacania sktadki, zachowuje prawo do zwolnienia
do czasu zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem obowigzku
opfacania 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
nro/12/VINaczelnej Rady Lekarskiejz dnia 13 kwietnia 2012 r. zmieniajaca
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 bedg odsetki ustawowe. Numer indywidualne-
go konta - na ktére 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: skladkisz@oilkrakow.org.pl

Opfaty 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 * Wspétpracy Zagranicznej i Obcokrajowcow 12619 17 05

ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Krakow « ds. Lekarzy Senioréw 126191712
https://oilkrakow.pl/ * ds. Mtodych Lekarzy 126191713
Kontak: tel. 12 619 17 20 kml@oilkrakow.org.pl
e-mail: biuro@oilkrakow.org.pl « ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz) 126191713
praktyki@oilkrakow.org.pl
Biuro o1L w Krakowie oraz Delegatury - przyjmowanie stron:  * Zesp6t ds. POz i A0S 126191712
poniedziatek, wtorek, czwartek godz. 9.00 do 15.00 * Zesp6t ds. Epidemiologii 126191706
$roda godz. 9.00 do 17.00, pigtek godz. 9.00 do 14.00 * ZespOt ds. Szpitalnictwa 126191722
* Zespot ds. Opieki Dtugoterminowej i Hospicyjnej 126191716
* Dyrektor Biura (mgr . Bizor) j.bizon@oilkrakow.org.p! * Zespot ds. Kultury 126191706
* Sekretariat Biura 126191710 Delegatury oIL
biuro@oilkrakow.org.pl  w Kroénie:
* Kancelaria oroz (kierownik mgr S. Smolen) 126191725 ul. Niepodlegtosci 2, 38-400 Krosno
s.smolen@oilkrakow.org.p/ krosno@oilkrakow.org.pl 134321859
* Kancelaria oroz 126191717 w Nowym Saczu:
6191729 ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sacz
kancelariaoroz@oilkrakow.org.p! nowy.sacz@oilkrakow.org.pl 1844216 47

» Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) 126191708  w Przemyslu:
osl@oilkrakow.org.pl Rynek 5, 37-700 Przemys|

* Biuro Radcéw Prawnych (mgr D. Dziubina) 126191726 przemys|@oilkrakow.org.pl 16678 26 70
d.dziubina@oilkrakow.org.pl  Rzecznik Praw Lekarza
* Rejestr Lekarzy 126191716 501430918
rejestr@oilkrakow.org.pl  poniedziatki, $rody i czwartki godz. 10.00 do 14.00
* Rejestracja Indyw. Praktyk 126191713 rzecznik@oilkrakow.org.pl
praktyki@oilkrakow.org.pl Dyzury Radcéw Prawnych:
* Staze podyplomowe 126191713 Apy otrzymaé pomoc prawna, nalezy podaé nr PWZ. 505 304 896
staze@oilkrakow.org.pl radcowie@oilkrakow.org.pl
* Ksiegowos¢ (mgr M. Choddr) 126191715
ksiegowosc@oilkrakow.org.pl  mec. Anna Gut 126191724
* Kasa 126191714 koordynator Zespotu Radcéw Prawnych
* Sktadki 126191732 wtorek godz. 13.00 do 15.00
skladki57@oilkrakow.org.pl sroda godz. 13.00 do 15.00
* Redakcja ,GGL” 126191727
504221577 mec. Tomasz Pecherz 126191719
redakcja@oilkrakow.org.p! wtorek godz. 13.00 do 15.00
» Zesp6t Social Mediow 126191706 czwartek godz. 13.00 do 15.00
a.bartoszek@oilkrakow.org.pl mec. Tomasz Huber 733222 867
* Informatycy; str. internetowe 1261917 01 Soniedziatek, éroda godz. 13.00 do 15.00
Komisje: pigtek godz. 12.00 do 14.00
* Bioetyczna (A. Krawczyk) 126191712 . i
bioetyka@oilkrakow.org.p/ Kancelaria Okregowego Rzecznika
« Etyki 126191713 Odpovyleqnalnosu Zawodowej
d.zdziechowicz@oilkrakow.org.pl od pomequa’rku d_o czwartku godz. 9.00 do 15.00
« Ksztatcenia (mgr P. Pachel) 126191722 Sekretariat/ Dziennik podawczy godz. 9.00 do 14.00
ksztalcenie@oilkrakow.org.pl 126191729
* Sportu, Turystyki i Rekreacji 126191701 Ubezpieczenia
* Socjalno-Bytowa 126191718  « Ubezpieczenia oc (Inter) Ubezpieczenia zyciowe 126191715
» Stomatologiczna (mgr K. Trela) 126191718 = Ubezpieczenia oc (Inter, PZU, Uniga) 126191716
k.trela@oilkrakow.org.pl  « Ubezpieczenia oc (PZU) 126191718
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BMW
M-Cars Group

SPECJALNA OFERTA DLA StUZBY ZDROWIA.

BMW od lat symbolizuje prestiz, dynamike i nowoczesne technologie — a dla wybranych
grup zawodowych moze by¢ takze wyjgtkowo korzystnym wyborem finansowym.
Lekarze mogg skorzystac ze specjalnych warunkdw zakupu nowych modeli, ktore czesto
okazujg sie atrakcyjniejsze niz standardowe oferty rynkowe.

Zastanawiacie sie, czy bardziej optaca sie zakup na firme czy w ramach programu dla
grup zawodowych? Sprawdzcie szczegoty oferty przygotowanej specjalnie dla

Srodowiska medycznego
A% [u]

i przekonajcie sie, jakie korzysci mogq na Was czekac.

SPRAWDZ OFERTE : 'i-"'ul-
> i
[=]F=
ZAPYTAJ O SZCZEGOLY: @ +12 21145 00
KRAKOW LIBERTOW NOWY SACZ
UL. JOSEPHA CONRADA 20 UL. GORA LIBERTOWSKA 14 UL. TARNOWSKA 179

TEL. +12 21145 00 TEL. +12 256 45 55 TEL. +18 448 99 00



LUXURY MANOR

AGENCIA NIERUCHOMOSCI DLA LEKARZY | PRAWNIKOW

" .
LUXURY MANOR

SPRZEDAZ | ZAKUP NIERUCHOMOSCI W BUDZECIE 2-5 MLN PLN
FORMALNE KOMPETENCIE POPARTE 20 - LETNIM DOSWIADCZENIEM
OBSLUGA PRAWNA | BEZPIECZENSTWO TRANSAKCII
PRACA W 4 JEZYKACH W MIEDZYNARODOWYM SRODOWISKU
PELNA DOSTEPNOSC | RESPONSYWNOSC 24/7

WE SPEAK ENGLISH, WIR SPRECHEN DEUTSCH
SIEDZIBA: WILLA JAGODKA, Al. Ptk. Wt. Beliny-Prazmowskiego 14, 31-514 Krakéw

WWW.LUXURY-MANOR.PL
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