


MITSUBISHI OUTLANDER PHEV }‘
DLA TYCH, KTORZY DBAJA O INNYCH MITSUBISHI

Drive your Ambition

PRESTIZ, KTORY JEST WYNIKIEM PANSTWA PASJI.
Wyjatkowy bonus dla srodowiska medycznego.

W Auto Krak rozumiemy, ze Panstwa praca wymaga niezawodnosci
i najwyzszych standardow. Dlatego, wzorem najlepszych programow dla
grup zawodowych, przygotowalismy oferte, ktdra tgczy luksus SUV-a
z oszczednoscig napedu hybrydowego plug-in.

Dlaczego Mitsubishi Outlander PHEV to wybdr godny zaufania?

o~ Bezpieczenstwo przede wszystkim: Inteligentny naped na cztery
kota S-AWC.

oo Najwyzsza ocena satysfakcji: Marka wyrézniona 5 gwiazdkami
w badaniu Customer Satisfaction.

O Przywilej dla Lekarzy: Specjalne warunki zakupu oraz finansowania,
dostepne wytgcznie dla pracownikow ochrony zdrowia.

DOWIEDZ SIE WIECEJ ZESKANU3J | SPRAWDZ OFERTE
Auto Krak - Twaoj Partner w drodze i[5

Skieruje bezposrednio do
strony dedykowanej lekarzom.

Zapytaj o szczegoty programu:
Krakoéw, ul. Jasnogoérska 105
Tel. +48 12 353 30 51




Marzena Ksel-Telesnicka

prezesem Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie

Po raz pierwszy od ponad 130 lat funkcjonowania najstarszej Izby Lekarskiej w Polsce
medyczne Srodowiska Krakowa, Krosna, Przemysla i Nowego Sacza postawity na KOBIETE.
14 marca 2026 roku delegaci 45. Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego w wyniku
przeprowadzonego gtosowania zadecydowali, ze nowym prezesem Okregowej Rady
Lekarskiej w Krakowie bedzie Marzena Ksel-Telesnicka. Chirurg ogéiny i byty Naczelny Lekarz
Wieziennictwa, a przez 12 lat cztonek Komitetu Rady Europy ds. Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu.

Z nowgq Prezes krakowskiej Izby Lekarskiej rozmawia Edyta Przybylska

Mozna powiedzie¢ , epokowa zmiana w konserwatyw-
nym Krakowie"! Rzad dusz nad 20-tysieczna spotecz-
noscig medykéw Polski Potudniowo-Wschodniej wre-
ku kobiety. To robi wrazenie...

- Nie jestem przekonana, ze chodzi tu o dusze... W koricu
nie o metafizyke bijemy sie w Krakowie przy Krupniczej 11a,
ale o realne problemy medykéw! Oczywiscie kondycja du-
chowa ma znaczenie i to nie tylko dla ludzi wierzacych, ale
ja funkcjonuje zmocng Swiadomoscig swoich kompetenc;ji
i opieke duchowg raczej zostawiam specjalistom. Zwtasz-
cza teraz, kiedy na ulice Franciszkariskg wrdcit ksigdz kar-
dynat Grzegorz Ry$ i jako metropolita krakowski rozpoczat
juz prace porzadkowania trudnych spraw. Tak sobie marze,
ze moze uda sie zrobic kilka wspdinych przedsiewzie¢, bo
ostatecznie lekarz dla duszy i ciata jest cztowiekowi w tych
chorych czasach réwnie potrzebny...

Od lekarza prowadzacego terapie za kratami krakow-
skiego wiezienia na Montelupich, przez lekarza w mi-
syjnym szpitalu w Zimbabwe, po wizytacje europej-
skich wiezien i monitorowanie kondycji zdrowotnej
ludzi pozbawionych wolnosci. Lubi Pani prace w eks-
tremalnych warunkach czy tylko tak sie przez przy-
padek utozyto wczes$niejsze zycie zawodowe Marze-
ny Ksel-Tele$nickiej?

- Po prawie 50 latach pracy zawodowej mam juz petne pra-
wo powiedzie¢, ze nic nie dzieje sie przez przypadek. Kaz-
de z tych miejsc byto mi dane i zadane. Nic nie stato sie
bez mojej Swiadomej zgody i dzi$ kazda z tych trudnych

Marzena Ksel-Telesnicka

Lekarz chirurg, absolwentka
krakowskiej Akademii

Medycznej, ukofczyta

takze studia podyplomowe

z zakresu zarzadzania

w ochronie zdrowia w Wyzszej
Szkole Biznesu WSB-NLU.
Pracowata w Uniwersyteckiej

I Klinice Chirurgii w Krakowie,

na oddziale torakochirurgii
Specjalistycznego Szpitala F
Choréb Ptuc w Zakopanem,

w Szpitalu Misyjnym w Zimbabwe oraz w oddziale chirurgicznym
szpitala wieziennego w Krakowie. W latach 2000-2008
nadzorowata opieke zdrowotng w jednostkach penitencjarnych
w Polsce jako Naczelny Lekarz Wieziennictwa.

0d 2008 . - ekspert z ramienia Polski w Komitecie Zapobiegania
Torturom (CPT) Rady Europy. Przez 12 lat, wizytujac wiezienia
Europy, monitorowata poziom opieki zdrowotnej $wiadczonej
osobom pozbawionym wolnosci. Obecnie jest lekarzem
sadowym przy Sadzie Okregowym w Krakowie oraz ekspertem
Rady Europy w zakresie opieki zdrowotnej $wiadczonej

w miejscach pozbawienia wolnosci. W maju 2024 r. powierzono
jej funkcje petnomocnika Ministra Sprawiedliwosci do spraw
reformy wieziennej stuzby zdrowia w Polsce.

W 2022 r. zostata wybrana na funkcje wiceprezesa Okregowej
Rady Lekarskiej w Krakowie oraz przewodniczacej Komisji

ds. Wspétpracy Zagranicznej i Obcokrajowcéw ORL.

0d 14 marca 2026 r. - prezes Okregowej Rady Lekarskiej

sytuacji procentuje. W Zimbabwe zaczeto sie niewinnie, >  w Krakowie.
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> odzgody na tygodniowe zastepstwo, a skoriczyto na 3-let-

niej przeprawie przez afrykanska codziennos¢. Przez szes¢
miesiecy, w srodku tego afrykanskiego buszu bytam je-
dynym lekarzem w okolicy i przez 24/7 jedynym lekarzem
w 300-t6zkowym szpitalu misyjnym. Takie wyzwania uczg
pokory.Imoge powiedzie¢, ze luksus bycia prezesem Izby
Lekarskiej w Krakowie dotgczam do portfolio moich réz-
nych prac w réznych warunkach (Smiech).

Czy to znaczy, ze po pierwszym miesigcu juz widaé
trudnosci?

- To nie jest sytuacja tylko pierwszego miesigca; w kon-
cu ostatnie 4 lata pracowatam w roli wiceprezesa na-
szej Okregowej Rady Lekarskiej i przewodniczacej Komi-
sji ds. Wspétpracy Zagranicznej i Obcokrajowcéw. A to
oznacza, ze problemy i trudnosci znam doskonale. Jedy-
ne, co moge nazwac efektem pierwszego miesigca, to fak-
tyczny problem zbyt ciasnego kalendarza. Nie znalaztam
jeszcze skutecznej metody na zmieszczenie w nim wszyst-
kiego, co zasilito kolejke pierwszych 30 dni. Z drugiej stro-
ny wiem, ze natura cztowieka jest wtasnie taka - chcemy
wszystko teraz, tu i natychmiast. Ja tez tak mam. Ale cier-
pliwosci uczymy sie cate zycie, dlatego nie przeraza mnie,
kiedy koricze dzien z 20 sprawami zatatwionymi i kolejny-
mi 20 czekajgcymi na lepsze jutro. Powiem wiecej - wiem,
ze jutro bedzie identyczna sytuacja i to tez nie zatamuije.
Wiem, ze damy rade.

To jakie priorytety w tym nowym otwarciu czekajg
na lepsze jutro?

- Odpowiem na to pytanie w innej perspektywie czaso-
wej. Jesliza , lepsze jutro” uznamy catg czteroletnig kaden-
Cje, to na pewno priorytetem mojej prezesowskiej strategii
jest EPK. Stawiam na nowa Energie, odwazne Projekty oraz
wiasng i innych Konsekwencje. Tego potrzebujemy wszyscy
i nie tylko w Krakowie. Chce zawalczy¢ o redefinicje rolii za-
dan samorzadu lekarzy; chce budowania nowego prestizu
naszejzawodowej korporacji. Potrzebujemy wspéinego dzia-
tania na rzecz konsolidacji Srodowiska, bo wazna moze by¢
sita naszego gtosu.

A propos sity - ponad 20 tysiecy cztonkéw Okregowej
Izby lekarskiej w Krakowie to druga w Polsce pod wzgle-
dem liczebnosci energia, kt6ra nalezy wykorzystac. Dla-
tego jeszcze jeden mdj priorytet - inkluzywno$¢. Musimy
znalez¢ dobry spos6b na wtaczenie wiekszej liczby czton-
kéw w codzienne dziatanie naszego samorzadu, a potem
madrze poprowadzi¢ wspotprace miedzypokoleniowg le-
karzy, tak by Mistrz i Uczen chcieli sie dzieli¢ swoimi pa-
sjami i potencjatami.

Brzmi wizjonersko... No tak, ulica Krupnicza w Kra-
kowie ma swoje literackie konotacje, ale jak wszyscy
wiemy, proza zawodu lekarza w Polsce daleka jest od
poetyckich metafor....

- Ale co tu jest metaforg? Nowe projekty, ktére kazdy be-
dzie mdgt zgtosi¢, beda kotem zamachowym strategii dzia-
tania w catej 10. kadencji naszego samorzadu i tego przy-
pilnuje. Sukces wczesniejszych akgji - oferty bezptatnych
szczepien dla medykéw, uruchomienia klubu tenisowego,
sekcji strzeleckiej, ruchu samopomocy stazystom czy pro-
jektéw charytatywnych pokazuje, ze dla chcacego wszyst-
ko jest mozliwe. Ten katalog nowych aktywnosci bedzie
zawsze otwarty. Metaforg nie jest tez i nie bedzie konse-
kwencja. Wszyscy, ktérzy mnie znajg, wiedzg, ze moze bra-
kuje mi czasu na to, co chce zrobi¢, ale nigdy nie brakuje
mi konsekwencji. Dobrze rozumiany up6r w otwieraniu Iz-
by, w angazowaniu jak najwiekszej grupy oséb w prace sa-
morzadu jest mile widziany. I z podobnie ,,upartymi”, czy-
taj ,konsekwentnymi”, ludZzmi chce pracowac.

Zapowiada sie zatem krakowska wiosna dla samorza-
du lekarskiego?

- Czas na nowe myslenie jest zawsze. Moze by¢ wiosna
i moze by¢ nie tylko w Krakowie. Ja nie mam problemu
z tym, aby méwi¢ gtosno: wobec najwazniejszych proble-
méw naszego srodowiska musimy stanowi¢ w catym kraju
jedng druzyne. Kazda indywidualna i ambicjonalna walka
ostabia site medykdéw. Podziat na ,lepszych” i reszte, doko-
nujacy sie na poziomie dostepu do zasoboéw finansowych
naszego srodowiska, jest aberracjg! Podziat na mtodych
i starych, ktdry nie tak dawno prébowat sie dokonac¢ w na-
szej korporacji centralnej, jest gtupota. Nie sta¢ nas na ta-
kie eksperymenty. Swiat na naszych oczach przewraca sie
w najgtebszych jego wymiarach i potrzeba nam prawdzi-
wych autorytetéw, aby w tym wszystkim przetrwac. Dla
mnie wazna jest jeszcze kondycja tego przetrwania. Wi-
zytujac wiezienia w réznych panstwach Europy, nauczy-
tam sie patrze¢ na te kwestie inaczej, dlatego w wolnosci
i réznorodnosci naszych postaw szukam tego, co nas mo-
ze fgczyc. Jesli bedzie zaleze¢ nam na jakosci naszego me-
dycznego srodowiska, bedziemy silniejsi i w konsekwengji
-z wiekszg uwagg stuchani. Takie mam plany nateikazda
nastepng wiosne. Ale wszystko zgodnie z zasadg ,, Do little,
but do well”, ktéra wszczepit mi méj przyjaciel Trevor Ste-
vens, zktérym wspdtpracowatam w wielodyscyplinarnym
Europejskim Komitecie do spraw Zapobiegania Torturom.
To sie sprawdza. Polecam wszystkim.

Rozmawiata Edyta Przybylska



Dr Lidia Stopyra redaktor naczelng
~Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”

Przyszed’r €zas zmian, zmiany nasta-
pity takze w naszej redakgji. Ser-
decznie dziekujac dr. Jerzemu Friedige-
rowi za wieloletnig prace w tej gazecie
i wktad wtozony w jej rozwdj, z radoscig
informujemy, iz nowa redaktor naczelng
,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” zostata
dr n. med. Lidia Stopyra.

Doktor Lidia Stopyra jest absolwent-
kg CM U), specjalistka pediatrii i choréb
zakaznych, ordynatorem Oddziatu Cho-
réb Infekcyjnych i Pediatrii w Szpitalu
im. S. Zeromskiego w Krakowie oraz kie-
rownikiem Kliniki Choréb Infekcyjnych

i Tropikalnych Wydz. Lekarskiego na Uniwersytecie Andrzeja
Frycza Modrzewskiego. Podczas ostatniego Zjazdu zostata

Krajowy Zjazd Lekarzy
M Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Kra-
kowie za nami, Izba ma nowe witadze.
W maju natomiast dowiemy sie, kto
w X kadencji stanie na czele catego sa-
morzadu zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystéw w Polsce. W dniach 21-23 ma-
jawJachrance, 50 km od Warszawy, od-
bedzie sie XVII Krajowy Zjazd Lekarzy.
Krakowska Izbe reprezentowac na nim
bedzie 45 delegatek i delegatéw wybra-
nych podczas ostatniego Zjazdu OIL.

NIL
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MNaczelna

Izba Lekarska

J. Taran

wybrana do Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie, ktdra nastepnie powierzyta
jej funkcje wiceprezesa ORL.

Doktor Lidia Stopyra angazuje sie nie
tylko w prace na rzecz swojego srodowi-
ska. Wielokrotnie brata udziat w misjach
humanitarnych do Afryki, niosac pomoc
tym, ktorzy czesto nie maja zadnej opie-
ki medyczne;.

Zawyjatkowe zaangazowanie, szerze-
nie wiedzy (doktor Stopyra czesto wypo-
wiada sie w mediach, publikuje artyku-
tyw czasopismachigazetach, propaguje
rzetelng wiedze medyczng) zostata wy-

rézniona m.in. Nagrodg Honoris Gratia.
Witamy Panig Redaktor!

W SKROCIE

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakoriczono 17 kwietnia 2026 r.

Przedstawiciele wszystkich izb wybiorg
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, cztonkdw NRL i innych or-
ganéw samorzadu.

Zjazd zapowiada sie burzliwie, bo
przypomnijmy, ze jedna trzecia izb facz-
nie z krakowska ponad rok temu do-
magata sie prawomocnie przedtermi-
nowego zwotania Krajowego Zjazdu
i odwotania urzedujacego obecnie preze-
sa NRL tukasza Jankowskiego, z ktérym
ostry konflikt znacznej czesci samorzg-
dowcdéw trwa przynajmniej od potowy
koriczacej sie kadencji. Przeciwko obec-
nym wiadzom NIL skierowano tez kilka
pozwdw sgdowych.

Kolejny protest w szpitalach
powiatowych
B Kiedywysytamy ten numer ,GGL" do
drukarni, w wielu szpitalach trwa ,czar-
ny tydzien” zaplanowany przez Ogél-
nopolski Zwigzek Pracodawcéw Szpi-
tali Powiatowych na 20-24 kwietnia,
pod hastem ,Szpitalne t6zko pocze-
ka, choroba nie". Kropla, ktéra przela-
fa czare goryczy, byta zapowiedz ogra-
niczenia przez NFZ finansowania AOS
i rehabilitacji oraz zmiany w rozlicza-
niu badan TK, RM, gastroskopii i kolo-
noskopii oraz zapowiedz innych zmian
pogarszajacych i tak juz tragiczng kon-
dycje finansowa wielu szpitali. Doktad-

ne przyktady przedstawit m.in. dyrektor



> Podhalanskiego Szpitala Specjalistycz-

nego w Nowym Targu Marek Wierzba.
W opublikowanym 14 kwietnia na profi-
lu facebookowym szpitala o$wiadczeniu
wyliczyt, iz tylko w pierwszym kwarta-
le br. placéwka miata 75 ,nadwykonan”
w zakresie gastroskopii, 76 - kolono-
skopii, 164 - TK'i 71 - MR, za ktdre NFZ
zamierza zapfaci¢ potowe stawki. A to
oznacza ok. 500 tys. zt straty kwartalnie.

W oswiadczeniu OZPSP z 16 kwiet-
nia czytamy m.in.: ,,Problem nie spro-
wadza sie do jednego zarzgdzenia NFZ,
ale jest konsekwencjg szerszej polityki
panstwa: oczekiwania »leczenia za pét
ceny« przy chronicznie zbyt niskim fi-
nansowaniu systemu i braku czytelnej
strategii dla szpitali powiatowych. (...)
Protestujemy - nie przeciwko pacjen-
tom, ale w ich imieniu - domagajac sie
uczciwego finansowania juz wykona-
nych $wiadczen, realnej wyceny badan
diagnostycznych i rozpoczecia powaz-
nego dialogu o przysztosci szpitali po-
wiatowych i catego systemu”.

Dzien pdzniej w mediach spoteczno-
$ciowych i na stronie internetowej no-
wotarskiego szpitala pojawit sie kolejny
komunikat, iz placéwka ta wypracowa-
ta porozumienie z MOW NFZ i wymienio-
ne powyzej badania bedg w petnifinan-
sowane (dzieki , przesunieciu Srodkéw”
przez Fundusz).

Dowodzi to tylko pogtebiajacego sie
kryzysu w ochronie zdrowia. Zarzadza-
nie chaosem nie ma przysztosci.

Co dalej z protonoterapia
i ,Bronowicami”

M Rzecznik Praw Obywatelskich wy-
stapit do Ministerstwa Zdrowia w spra-
wie uporzadkowania i rozwoju systemu
$wiadczen terapii protonowej w Polsce

- poinformowat Rynekzdrowia.pl.
Dostepnos$¢ protonoterapii pozo-
staje mocno ograniczona, cho¢ no-
woczesne Centrum Cyklotronowe
Bronowice w Krakowie ma szerokie moz-
liwosci leczenia chorych. RPO podkresla,

ze radioterapia jest jedng z najwazniej-
szych metod leczenia, bo pozwala na
lepszq miejscowq kontrole nowotworu
i zmniejsza ryzyko powiktan. Tymczasem
mimo poszerzenia listy wskazan do te-
rapii protonowej, mozliwosci Centrum
w Bronowicach nie sg wykorzystywane
- zaznacza zastepca RPO. Nie opraco-
wano strategii rozwoju protonoterapii
w Polsce i to pomimo powotania specjal-
nego zespotu. Co wiecej, cze$¢ Swiad-
czen, ktére mogtoby oferowac Centrum
w Bronowicach, byta realizowana zagra-
nica, na koszt NFZ.

W zwigzku z powyzszym, zastep-
ca RPO Adam Krzywon poprosit re-
sort zdrowia o zajecie stanowiska w tej
sprawie, w tym przedstawienie dziatan
i planéw ministerstwa w sprawie zwiek-
szenia dostepnosci terapii protonowej
w naszym kraju.

(zrédto: rynekzdrowia.pl)

Iznéw najlepsi

Il Collegium Medicum U) ma powody
do dumy i gtosno sie tym chwali. Stu-
denci kierunku lekarsko-dentystyczne-
go UJ CM uzyskali w sesji wiosennej eg-
zaminu koricowego najwyzszg srednig
(157,59 pkt) wsrod ogétu zdajgcych - byli
najlepsi zaréwno w grupie lekarzy den-
tystéw, ktdrzy ukonczyli studia w ostat-
nich 2 latach, jak i tych, ktérzy przyste-
powali do egzaminu po raz pierwszy.

ol o

Natomiast studencii absolwenci kie-
runku lekarskiego CM U] zajeli pierwsze
miejsce w trzech grupach: lekarzy, kté-
rzy ukorczyli studia ponad 2 lata temu,
w ostatnich 2 latach i zdajacych po raz

kolejny. Ogdtem zajeli miejsce drugie ze
$rednim wynikiem 163,03 pkt.

Jak poinformowato Centrum Eg-
zamindw Medycznych w todzi, do Le-
karskiego Egzaminu Koricowego (LEK)
W sesji wiosennej przystapito w sumie
11 030 0s6b, uzyskujgc Sredni wynik
na poziomie 157, pkt, a do Lekarsko-
-Dentystycznego Egzaminu Koricowe-
go (LDEK) - 1 507 0s6b, $redni wynik to
148,1 pkt. Maksymalny wynik LDEK wy-
ni6st 190 pkt (na 199 mozliwych), a mini-
malny - 44 pkt. 124 zdajacych uzyskato
wynik ponizej 56 proc., czyli nie osiggne-
li wymaganego progu. Natomiast LEK
nie zdato az 350 0séb. Maksymalny wy-
nik wynidst 191 pkt (na 198 mozliwych),
a minimalny 54 pkt.

Czy leci z nami lekarz?

B Podrdzujemy coraz wiecej i czesciej,
Co 0znacza, ze czasami takze ,w chmu-
rach” moze by¢ potrzebna interwen-
cja lekarska. Dlatego Komisja Ksztat-
cenia Medycznego ORL w Krakowie
wyszta z inicjatywg organizacji szkolen
pn.,Lekarz na poktadzie samolotu”.

Porozumienie w tej sprawie pomiedzy
Okregowg Izbg Lekarska w Krakowie
a Miedzynarodowym Portem Lotniczym
im. Jana Pawta IT Krakéw-Balice sp. z 0.0.
zaktada organizacje w Centrum Eduka-
cji Lotniczej Krakow Airport szkolen dla
lekarzy, ktére majq przyblizy¢ aspek-
ty zwigzane ze zdarzeniami medyczny-
mi na poktadzie samolotu i wspdtpracg
z personelem poktadowym. W progra-
mie s takze takie zagadnienia jak przy-
gotowanie pasazeréw do podrézy, za-
sady dotyczace przewozu lekéw na
pokfadzie oraz kwestie formalne zwig-
zane z wystawianiem zaswiadczen , fit
to fly” (zdolnos¢ do lotu) - dokumentu
potwierdzajgcego, ze stan zdrowia pa-
sazera pozwala na bezpieczng podréz
samolotem, szczegdlnie w przypadku
chordb przewlektych, cigzy, po zabie-
gach operacyjnych czy urazach. Porozu-
mienie podpisali prezes Krakdw Airport



tukasz Strutynski oraz doktor Lech
Kucharski, w IX kadencji samorzadu
przewodniczacy Komisji Ksztatcenia
Medycznego ORL.

Gdy zamykalismy to wydanie ga-
zety, pierwsi lekarze ,,juz wchodzili
na poktad”.

Samorzady
finansuja szczepienia

I Sejmik Wojewddztwa Matopolskie-
go przeznaczyt 600 tys. zt na szczepie-
nia ochronne przeciw meningokokom
typu B (dla dzieci) i przeciw krztu$co-
wi (dla dorostych). Wsparcie otrzyma-
ja samorzady lokalne, ktére realizujg
wojewddzkie programy profilaktycz-
ne w tym zakresie i przeznaczajg na
ten cel takze witasne Srodki budzeto-
we. W sumie pozwoli to na podanie
ok. 1700 dawek szczepionki przeciw
meningokokom oraz ok. 3200 dawek
szczepionki przeciw krztuscowi.

-

|

Takze Krakdw prowadzi szczepie-
nia przeciwko meningokokom typu B,
wydajac na to coraz wiecej (w tym ro-
ku - 2,75 min zt). Wtadze miasta przy-
gotowuja jednak wniosek do MZ
o wigczenie tych szczepien do koszy-
ka $wiadczer gwarantowanych finan-
sowanych przez NFZ.

(zrédto: malopolska.pl, krakow.pl)

Jubileusz Doktor Danuty!
B Oby takich spotkan byto jak naj-
wiecej! Tuz po $wietach Wielkanoc-
nych przewodniczacy Komisji ds.
Lekarzy Senioréw ORL Kazimierz Kto-
dzinski oraz cztonkini krakowskiego
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Klubu Lekarza Seniora Helena Sordyl-
-Ciatowicz uroczyscie wreczyli dok-
tor Danucie Helenie Bysiriskiej kwia-
ty oraz nagrode jubileuszowg OIL
z okazji 100. urodzin. Okragty jubile-
usz pani doktor $wietowata wpraw-
dzie w sierpniu 2025 r., ale przeciez

zyczenia ,,zdrowia i samych pogod-
nych dni” - jak czytamy na okazjonal-
nym dyplomie - zawsze sg na czasie.
Doktor Bysifiska posiada specjalizacje
ze stomatologii zachowawczej z en-
dodoncja. Przez lata byta zwigzana
zawodowo z SP Z0Z w Nowej Hucie.
Pozostaje tylko zyczy¢ kolejnych
wielu, wielu lat w zdrowiu i radosci!

Nagroda im. Sycha

I Dr hab. Aleksander Siniarski,
ktdry na co dzien pracuje na Oddzia-
le Klinicznym Choroby Wienicowej
i Niewydolnosci Serca z Pododdzia-
tem Intensywnego Nadzoru Kardio-
logicznego Szpitala Specjalistycz-
nego im. Jana Pawta II w Krakowie,
otrzymat Nagrode im. prof. Marka
Sycha przyznawana przez Towarzy-
stwo Lekarskie Krakowskie za prace
habilitacyjng pt.: ,Uktad krzepnie-
cia i fibrynolizy u pacjentéw z cho-
robg wiericowg o podtozu miazdzy-
cowym, niewydolnoscig serca oraz
poddawanych przezskérnym zabie-
gom sercowo-naczyniowym"”.

W numerze m.in.:

Z prezes ORL Marzena Ksel-Telesnicka
rozmawia E. Przybylska 1

Relacja z XLV Okregowego Zjazdu

Lekarzy OIL - ). Grzelak-Hodor 7
Pierwsze posiedzenie nowej

Okregowej Rady Lekarskiej 13
0 kolejnych projektach zmian

w systemie ksztatcenia lekarzy 15
Plany OROZ na X kadencje

samorzadu - doktor Jerzy Stawifski 17

Wiecej niz targi - KRAKDENT 2026
w relacji K. Domin 19

Lekarz wobec odmowy rodzicéw
- K.Domin 23

Jak nie leczy¢ boreliozy - |. Sieradzka 25

Faktura kontra KSeF - analiza
- M. Ciesla 4

0 wyjatkowym spektaklu

w Teatrze STU i niecodziennej

wystawie Aliny Szapocznikow

opowiada M. Huzarska-Szumiec ~ 44-45

Sukcesy naszych sportowcéw 50

Pozegnania:

dr Andrzej Dubiel

lek. dent. Mieczystaw tazarz

lek. Matgorzata Teresa Grotyriska 52-54
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NASZATZBA I

Delegaci wybrali nowe wiadze Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie

Zaczynamy X kadencje
samorzadu

Marzena Ksel-Telesnicka zostata prezesem Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
na X kadencje samorzadu lekarskiego. Taka decyzje podjeli 14 marca 2026 roku delegaci
zebrani na XLV Okregowym Sprawozdawczo-Wyborczym Zjezdzie Lekarzy OIL. Funkcje
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej powierzono po raz drugi Jerzemu
Stawinskiemu. Wybory nowych wiadz krakowskiej Izby przebiegty w dobrej i konstruktywnej
atmosferze. Zjazdowym dyskusjom towarzyszyta odpowiedzialnos¢ i troska o przysztos¢
catego samorzadu i Srodowiska lekarskiego w naszym kraju.

X LV Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Le-
karzy OIL w Krakowie rozpoczat sie 14 marca tuz

po godzinie 10 wystepem Krakowskiego Chéru Lekarskie-
go, ktéry zawsze wprowadza w dobry nastréj. I w takiej at-
mosferze Mariusz Janikowski, przewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego Zjazdu, ogtosit jego formalne otwarcie.
Nastgpito wniesienie sztandaru Izby, od$piewano hymny
panstwowy i lekarski, i zgodnie z wieloletnig tradycjg od-
dano hotd zmartym w minionej kadencji lekarzom i leka-
rzom dentystom - dziataczom samorzadu.

By Zjazd mdgt obradowa¢, konieczny byt wybér jego
przewodniczacego, ktérym zostat Andrzej Matyja. Bardzo
sprawnie wybrano takze wiceprzewodniczacych i sekreta-
rzy Zjazdu. Przed przyjeciem proponowanego porzadku
obrad jeden z delegatdw zauwazyt, ze nie ma w nim punktu
,Pytania do kandydatéw". Cho¢ Mariusz Janikowski wyja-
$nit, ze mozliwo$¢ zadawania pytan do kandydatéw na sta-
nowiska funkcyjne jest zagwarantowana w regulaminie, by
rozwiac wszelkie watpliwosci, punkt taki dopisano i porza-
dek obrad zostat przegtosowany bez sprzeciwu. Sprawnie
powotano réwniez Komisje Mandatowg Zjazdu, ktéra p6z-
niej pracowata pod przewodnictwem Patryka Hartwicha.

W kolejnym punkcie doktor Janikowski przedstawit spra-
wozdanie Okregowej Komisji Wyborczej, ktorej w IX ka-
dencji przewodniczyt, z wyboréw delegatéw na Zjazd OIL
na lata 2026-2030. Zgodnie z uchwata ORL, w X kadencji
jeden delegat moze reprezentowac 60 lekarzy, powota-
no wiec 99 rejondw wyborczych - 76 dla lekarzy i 23 dla
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lekarzy dentystow. Liczba mandatéw mogta wynies¢ 327,
jednak w 6 rejonach nie zgtoszono nawet jednego kandy-
data. Ostatecznie w X kadencji pracowa¢ bedzie 200 de-
legatek i delegatéw. W ostatnich wyborach tylko 19 0séb

v



> pojawito sie w komisjach osobiscie, natomiast az 65,6 proc.

0s6b gtosowato elektronicznie - mozliwo$¢ taka pojawita
sie po raz pierwszy w historii samorzgdu. Pozostali oddali
gtos drogg listowg. Mimo mozliwosci gtosowania chocby
zwtasnej kuchni, frekwencja wyborcza wyniosta w krakow-
skiej Izbie jedynie 22 proc., ale podobng odnotowano tak-
ze winnych izbach w kraju. Wiekszo$¢ wybranych na X ka-
dencje delegatek i delegatéw ma powyzej 50 lat, 37 proc.
uzyskato mandat po raz pierwszy.

Uchwatg Zjazdu nr 1 sprawozdanie OKW zostato przy-
jete. Nastepnie zgromadzeni ustyszeli informacje o trybie
zgtaszania kandydatoéw na stanowiska funkcyjne i do or-
gandw OIL.

Procedury mogty ruszy¢, bowiem Komisja Mandatowa
ogtosita wazno$¢ Zjazdu - ostatecznie frekwencja na tym
zgromadzeniu wyniosta 89,5 proc. Powotano wiec zjazdo-
wg Komisje Uchwat i Wnioskdw, Komisje Regulaminowg
i Zesp6t do przeprowadzenia wybordw.

Izba w liczbach

Zanim jednak rozpoczeto wybory nowych wtadz krakow-
skiej Izby Lekarskiej, dotychczasowe musiaty zdac sprawo-
zdania ze swojej dziatalnosci w minionej kadengji.

Jako pierwszy na méwnicy pojawit sie Robert Stepien,
prezes ustepujacej Okregowej Rady Lekarskiej. O jej osig-
gnieciach, ale i pewnych niespetnionych nadziejach, pre-
zes Stepieh méwit m.in. w wywiadzie i komentarzu opu-
blikowanych w poprzednim numerze ,GGL". Nie bedziemy
wiec cytowac catego wystapienia, lecz przytoczymy kilka
liczb. Ponad 20-tysieczna krakowska Izba jest obecnie dru-
g3 co do wielkosci w kraju. Na koniec stycznia Okregowy
Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystéw OIL w Krakowie zawie-
rat dane 15 745 lekarzy i 4 287 lekarzy dentystéw oraz 34
0s6b posiadajacych podwdjne uprawnienia lekarskie i le-
karsko-dentystyczne. W tym czasie na terenie OIL swdj

zawdd wykonywato réwniez 1882 cztonkdw innych izb le-
karskich. W ostatnich czterech latach Zesp6t ds. Stazy Po-
dyplomowych, dziatajgcy w ramach Komisji Organizacyj-
nej ORL, skierowat na staz 2410 0séb, w tym 2039 lekarzy
oraz 371 lekarzy dentystéw. Komisja Ksztatcenia Medycz-
nego zorganizowata w minionej kadencji ponad 200 ré6z-
nego typu kurséw i szkolen. Tylko w minionym roku Ko-
misja dysponowata funduszem przekraczajgcym milion
ztotych. W IX kadencji ORL utworzyta takze fundusz sty-
pendialny dla mtodych lekarzy. Przyznano dotad 24 sty-
pendia na taczng kwote ponad 176 tys. zt. Budzet Komisji
Socjalno-Bytowejw 2025 roku siegat 1,8 min ztotych. W mi-
nionej kadencji przyznano w sumie 88 zapomag statych,
253 okresowe i 11 jednorazowych. Wyptacano takze regu-
larne, miesieczne doptaty (szkolne i studenckie) do nauki
dla dzieci zmartych lekarzy. W sumie byto 127 takich do-
ptat. 1378 mtodych lekarskich rodzin otrzymato w IX ka-
dencji tzw. becikowe. Natomiast najwiecej wydano na zdro-
wie lekarzy - w minionej kadencji Izba po raz pierwszy
finansowata dodatkowe szczepienia dla swoich cztonkin
i cztonkdw: - Tylko w 2025 roku wydalismy na ten cel po-
nad 3,5 min ztotych - poinformowat prezes Stepier.. Mimo
ogromnych wydatkdéw, uzyskiwano nadwyzki finansowe,
budzet byt realizowany wzorowo: - Zostawiam Izbe w do-
skonatej kondycji ze znaczgcymi oszczednosciami - pod-
sumowat Robert Stepien.

Swoje wystapienie zakonczyt rekomendacja dla nastep-
cy. Doktadniej - nastepczyni, bowiem zaapelowat o wyb6r
Marzeny Ksel-Tele$nickiej, ktéra, jego zdaniem, nie tylko
udzwignie te schede, ale tez przyczyni sie do dalszego roz-
woju krakowskiej Izby Lekarskiej. Postulowat takze wybér
Jerzego Stawinskiego na druga juz kadencje na stanowisku
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

Trudny wymiar sprawiedliwosci

Przy méwnicy staneli nastepnie Jerzy Stawinski, okrego-
wy rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej oraz Bozena
Kozanecka, przewodniczaca Okregowego Sadu Lekar-
skiego. Wystapienia rzecznika nie bedziemy cytowa, po-
niewaz na dalszych stronach tej gazety publikujemy jego
obszerne fragmenty. Natomiast przewodniczgca Sadu po-
informowata delegatki i delegatéw, ze przez minione czte-
ry lata do Sadu wptyneto w sumie 487 spraw. Gtdwnym
przewinieniem byto naruszenie artykutu 8 Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej, tzn. brak staranno$ci w postepowaniu dia-
gnostycznym, leczniczym i zapobiegawczym. Najczesciej
whioski o ukaranie dotyczyty lekarzy specjalistow z zakre-
sumedycyny ratunkowej, chirurgii ogélnej, ortopedii, pe-
diatrii, medycyny rodzinnej oraz medycyny pracy. Wydane



orzeczenia koriczgce postepowanie to m.in. 22 uniewinnie-
nia, 54 upomnienia, 41nagan, 104 kary pieniezne. W g przy-
padkach lekarzy ukarano ograniczeniem zakresu czyn-
nosci w wykonywaniu zawodu, 81 osobom zawieszono
prawo wykonywania zawodu na okres od roku do pieciu
lat (w poprzedniej kadencji OSL podjat tylko 7 takich de-
cyzji - przyp. red.).

Zaréwno w wystapieniu doktor Kozaneckiej, jak i dok-
tora Stawinskiego nie mogto zabrakng¢ podziekowan dla
wszystkich, ktérzy pomagajg wykonywac te ciezkg i raczej
niewdzieczng prace. Prof. Matyja podkreslit, iz dziatalno$¢
w OSL i OROZ to najtrudniejsza praca w samorzadzie. Za-
angazowanym w nig lekarzom nalezg sie stowa najwyzsze-
go uznania, ale potrzebujg oni tez szczegdlnego wsparcia
i ochrony, bo coraz czesciej ujawniane sg préby zastra-
szania lekarzy zaangazowanych w samorzadowy wymiar
sprawiedliwosci. Dlatego Andrzej Matyja zaproponowat,
by delegaci wybraniw Krakowie na Krajowy Zjazd Lekarzy
zainicjowali objecie cztonkdw lekarskich sgdéw i OROZ im-
munitetem na czas wykonywania tych obowigzkéw.

I

Jednomysine ,tak”
Jesli ktos chciatby szukac ,dziury w catym”, nie znajdzie -
gospodarka finansowa Okregowej Izby Lekarskiej w Krako-
wie prowadzona byta w minionej kadencji (i wczesniej tak-
ze) wzorcowo, wypracowano znaczne oszczednosci, ktore
pozwalajg z optymizmem patrze¢ w przysztos¢. Sprawoz-
danie finansowe w zastepstwie skarbnika ORL Jerzego
Friedigera przedstawit Dariusz Koscielniak, dokumentu-
jac precyzyjnymi wyliczeniami, ze kazda ztotéwka ze skfa-
dek na samorzad lekarski w krakowskiej Izbie wydawa-
na jest racjonalnie i z korzyscig dla wszystkich cztonkin
i cztonkdw OIL.

Nic wiec dziwnego, iz przewodniczaca Okregowej Komi-
sji Rewizyjnej Anna Kot, po przedstawieniu sprawozdania

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 2/2026

z prac tego gremium, wnioskowata o udzielenie absolu-
torium Okregowej Radzie Lekarskie zaréwno za rok 2025,
jak i za catg kadencje. I takie dwie uchwaty OKR zostaty
oficjalnie poddane pod gtosowanie.

Przyjeto je bez gtosu sprzeciwu. Robert Stepieni nie kryt
wzruszenia. Bezsprzecznie, ostatnie osiem lat, kiedy statna
czele krakowskiej Izby, byty najtrudniejszymi w jej wspot-
czesnej historii.

Wybor na cztery lata

Zanim przystapiono do wyboréw nowego prezesa ORL
oraz okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej, powotano Komisje Skrutacyjna. Nastepnie Mariusz
Janikowski poinformowat, iz na te dwa stanowiska zgto-
szono tylko po jednej kandydaturze - na funkcje prezesa
ORL Marzene Ksel-Telesnicka, a na stanowisko OROZ - Je-
rzego Stawinskiego. Oboje kandydatéw zgtosit kofczacy
swa misje Robert Stepien. Z sali zgtoszen nie byto, wiec i-
sta zostata formalnie zamknieta.

Przyszta pora na wystgpienia kandydatéw. Marzena
Ksel-Tele$nicka, w minionej kadencji wiceprezes ORL i prze-
wodniczaca Komisji ds. Wspotpracy Zagranicznej i Obco-
krajowcow, zaczeta od podziekowan dla Roberta Stepnia
»Za wiare we mnie i za nominowanie w tych wyborach”,
Przypomniata o swojej ,Kampanii na 102" - nazwanej tak
nie z sympatii do znanych z powiesci i filmu pancernych,
ale dlatego, ze trwata ona doktadnie 102 dni - od 2 grudnia
do 14 marca. Ten numer ,GGL" rozpoczyna wywiad z Panig
Prezes, tu przytoczymy z wystapienia Marzeny Ksel-Tele-
$nickiej na Zjezdzie OIL tylko hasto, ktére w pewnym stop-
niu opisuje strategie dziatania na nastepne lata - EPK, czyli
Energia, Projekty, Konsekwencja. Co to oznacza - dowie-
dzie¢ sie mozna z lektury tekstu na 1. stronie.

Korczac swe wyborcze wystapienie, doktor Ksel-Tele-
$nicka powiedziata:

- Moze dla niektérych to brzmi jak truizm, ale przeciez
by stawac sie lepszym, bardziej twérczym, potrzebujemy
siebie nawzajem. Stawiam na otwartos¢, zaréwno w dia-
logu miedzypokoleniowym, jak i w relacjach miedzy na-
mi wszystkimi. Kazda osoba moze we wspdlne dziatanie
wprowadzi¢ unikalng wartos¢. A rolg nowego prezesa
jest madre zagospodarowanie i 0séb, i pomystow. (...)
Dla mnie samorzad to gra zespotowa oparta na wzajem-
nym szacunku, zaufaniu, transparentnosci i prawdomow-
nosci. I taki zespdt chcemy zbudowac. Zawéd zaufania
publicznego tego wymaga. Zdecydowatam sie kandydo-
wacé w wyborach, bo wydaje mi sie, ze mam do tego po-
tencjat. Oprécz tego, lubie ludzi, lubie pracowac z ludz-
mi i dla ludzi pracowac...
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Kandydujacy na stanowisko OROZ Jerzy Stawinski pod-
kreslat, iz chciatby dokonfczyc¢ te dziatania, ktére podjat
w poprzedniej kadencji. Zgtosit tez konkretne postulaty:
- Chciatbym dostosowac instytucje Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej do wspotczesnych wyzwan - pod-
kreslit Jerzy Stawinski (wiecej na str. 17).

Pytania i odpowiedzi

Pytan do doktora nie byto, natomiast kandydatke na stano-
wisko prezesa Katarzyna Turek-Fornelska prosita o infor-
macje, jakie Komisje i Zespoty ORL moga powstac¢ w X ka-
dencji. Doktor Ksel-Telesnicka odparta, iz jest to okreslone
w regulaminie pracy Rady. Zapewnita jednak, ze jesli zo-
stanie prezesem, bedzie dziata¢ elastycznie i reagowac
na potrzeby. (Przypomnijmy, ze np. dziatajgcy w minionej
kadencji Zesp6t ds. Epidemiologii ORL zostat utworzony
w zwigzku z pandemig).

Z kolei delegat Stanistaw Zotadek spytat o mozliwe re-
akcje Izby na bezzasadne oskarzanie lekarza np. o udzie-
lanie $wiadczen w stanie nietrzezwosci (a to, jak podkre-
$lat, moze byc¢ stan wynikajacy z dziatan niepozgdanych
stosowanej terapii) czy obarczanie odpowiedzialnoscia
karna za przerwanie cigzy. Marzena Ksel-Tele$nicka pod-
kreslita, ze reakcja Izby zawsze powinna by¢ adekwatna
do faktéw i oceny zgodnosci zachowania z obowigzuja-
cym prawem. Dodata jednak (podkreslajac, iz to jej pry-
watna opinia), ze samorzad lekarski musi sta¢ po stronie
obowiazujacego prawa, lecz jesli to prawo jest ewident-
nie zte, powinien popiera¢ dziatania zmierzajace do zmia-
ny przepisow.

Delegat Damian Kowalski spytat o pomysty na to,
jak zacheci¢ mtodych lekarzy do pracy w samorzadzie.
W odpowiedzi ustyszat, ze nowa prezes bedzie sie sta-
rata przekonywac ich, ze warto. A dowodem na skutecz-
nos¢ tych staran moze by¢ np. czwérka lekarzy stazystow
za plecami doktora Kowalskiego, ktérych to wtasnie ona

zachecita do wiaczenia sie w dziatalnos¢ samorzgdowa.
»Gtos z sali” przypomnial, iz to wtasnie rolg delegatéw
jest dziatanie w terenie i aktywizowanie innych, bo ,pa-
ni prezes nie bedzie jezdzita po optotkach”. Przyszta pre-
zes natychmiast zapewnita, ze po terenie takze bedzie jez-
dzi¢ i to chetnie.

Wiecej pytan nie byto, wiec zarzadzono przerwe
i gtosowanie.

Dtuga lista kandydatow

Podczas gdy Komisja Skrutacyjna liczyta gtosy, przy-
stapiono do kolejnej tury wyboréw. Mariusz Janikowski
w prezentacji multimedialnej przedstawit projekt uchwa-
ty w sprawie podziatu mandatéw do poszczegélnych or-
gandéw Izby wedtug przyjetych parytetédw - dla lekarzy
i lekarzy dentystow oraz poszczegdlnych Delegatur. Padt
wniosek o zwiekszenie liczby cztonkéw ORL do 40 oséb
(z proponowanych 35 - taka tez byta liczebnos¢ Rady
w IX kadencji). Jednak Robert Stepief zawnioskowat o je-
go odrzucenie, wskazujac m.in. na potencjalne trudno-
$ciw zapewnieniu quorum podczas posiedzen Rady. I do
tej opinii przychylili sie delegaci w gtosowaniu. Zaakcep-
towano natomiast zgtoszony przez Jerzego Stawinskie-
go wniosek o zwiekszenie liczby zastepcéw OROZ do 51.

Nastepnie ogtoszono listy kandydatéw do 35-0sobo-
wej Okregowej Rady Lekarskiej oraz na delegatéw na Kra-
jowy Zjazd Lekarzy, ktérych krakowska Izba moze miec¢
45. Na obu listach byto wiecej nazwisk.

Zjazd przebiegat bardzo sprawnie, wiec bez zbed-
nej zwtoki po tym punkcie porzadku obrad na méwni-
ce wszedt Kazimierz Ktodzinski i w imieniu Komisji Skru-
tacyjnej podat wyniki gtosowania w wyborach prezesa
ORL i OROZ, a po nim Mariusz Janikowski jako przewod-
niczacy Zespotu OKW oficjalnie ogtosit - prezes Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Krakowie na X kadencje samorza-
du, czylilata 2026-2030, zostata Marzena Ksel-Tele$nicka,
okregowym rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowe;
po raz drugi wybrano Jerzego Stawiriskiego.

Dziekujac za zaufanie i powierzenie tak odpowie-
dzialnej funkgji, doktor Ksel-Telesnicka odniosta sie tez
do gtoséw, jakie stychac byto wczesniej w kuluarach,
a dotyczacych zgtoszenia przez nig wiekszosci kandyda-
tur do nowej Okregowej Rady oraz w wyborach delega-
téw na KZL:

- Wszystkich kolegéw bardzo prosze o to, by uszano-
wali zwyczaj, ze prezes moze zaprosi¢ do wspdtpracy te
osoby, ktérym ufa i ktére uwaza za godne tego, by praco-
wac na rzecz samorzadu. Nie ma tego w regulaminie, ale
podczas zgtaszania kandydatéw wszyscy sie zorientowali,



ze tak postgpitam. Bardzo prosze o uszanowanie mojej
prosby iz gory za to dziekuje.

W turze pytan do kandydatéw na cztonkéw Rady pa-
dto tylko jedno - do tukasza Litwy, w minionej kadengji
Rzecznika Praw Lekarza w OIL, o to, dlaczego kandyduje
do ORL i na delegata na Krajowy Zjazd, skoro nie znalazt
sie na liScie pani prezes. Z odpowiedzi zgromadzeni do-
wiedzieli sie, ze chciatby nadal angazowac sie w prace na
rzecz swojego srodowiska zawodowego. Dokonczy¢ pew-
ne dziatania oraz podjg¢ nowe inicjatywy.

Delegaci znéw staneli przed urna. W kolejnych godzi-
nach Zjazdu wybrano takze cztonkéw Okregowej Komi-
sji Rewizyjnej, Okregowej Komisji Wyborczej, Okregowe-
go Sadu Lekarskiego i Zastepcéw Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

Uchwata w sprawie willi

Podczas XLV Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL w Krako-
wie bez gtosu sprzeciwu przyjeto takze preliminarz bu-
dzetowy na rok 2026. A z tych pieniedzy ma zostac sfinan-
sowana najwieksza po remoncie ,Krupniczej” inwestycja
w historii Izby - zakup nieruchomosci dla Delegatury OIL
w Przemyslu.

Projekt uchwaty Zjazdu w tej sprawie zgtosit Robert Ste-
pieA. Delegatura w Przemyslu jest jedyng bez wiasnego
budynku. Od wielu lat trwaja starania, by ten problem roz-
wigzac¢, bo wynajmowane obecnie pomieszczenia nie za-
pewniajg odpowiednich warunkdéw do pracy, nie pozwalajg
na realizacje zadan samorzgdu. Dziatke pod budowe wia-
snej siedziby Izba kupita w Przemyslu wiele lat temu, jed-
nak teraz budowa wydaje sie o wiele mniej optacalna niz
zakup gotowego obiektu. A na rynku pojawita sie oferta
sprzedazy pochodzacej z poczatku XX wieku Willi Jadwiga,
potozonej blisko centrum miasta, z duzym terenem zielo-
nym wokdt. Willa jest wyremontowana, w dobrym stanie.
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Zdaniem ekspertéw, dokonczenie jej modernizacji i przy-
stosowanie do potrzeb Izby nie bedzie wiekszym proble-
mem i ostatecznie cata inwestycja bedzie taisza niz budo-
wa od podstaw. Profesor Matyja - przypomnijmy, prezes
ORL, gdy rozpoczynano remont , Krupniczej” - popierajac
projekt zakupu nieruchomosci, podkreslit, ze jest to decy-
zja inwestycyjna na przysztos¢. Zjazd nie powinien sie jej
obawia, tak, jak wtadze Izby przedwojennej nie obawia-
ty sie zakupu budynkdéw przy ul. Krupniczej oraz ul. Szcze-
panskiej w Krakowie. Takze doktor Friediger - réwniez byty
prezes ORL i wspottwdrca sukcesu, jakim byto odnowienie
+Krupniczej”, zaapelowat o zgode na zakup nieruchomosci
dla przysztych pokoler lekarzy: - Gdyby$my tego nie kupi-
li, bytby to powazny btgd. Uchwate przyjeto jednogtosnie.

Jednogtosnie przyjeto takze rezolucje przedstawiong
przez Lecha Kucharskiego, przewodniczacego zjazdowej
Komisji Uchwat i Wnioskéw w sprawie rekomendacji no-
wej Radzie dziata zmierzajgcych do podwyzszenia nagro-
dy finansowej z tytutu uzyskania bardzo dobrego wyniku
podczas egzaminu specjalizacyjnego.

Pojawit sie réwniez wniosek o zobligowanie ORL do co
najmniej oSmiu posiedzer w ciggu roku, z ktérych potowa
mogtaby sie odbywac w trybie hybrydowym. Pomyst jed-
nak nie zyskat akceptacji. Rada sama uchwala swoj requ-
lamin. Ponadto podczas posiedze ORL odbywajg sie ko-
misje orzekajace, ktére majg charakter tajny i nie mozna
ich prowadzi¢ z wykorzystaniem internetu. A konieczno$¢
czestych przyjazddw lekarzy na spotkania Rady jest trud-
na do pogodzenia z obowigzkami zawodowymi, bo prze-
ciez zasiadajac w ORL, zwykle petnig tez inne funkgje, np.
przewodniczgcych Komisji i Zespotdw. Natomiast w razie
potrzeby Rade mozna zwotac¢ dodatkowo.

W oczekiwaniu na wyniki kolejnych wyboréw Andrzej
Matyja przedstawitinformacje o pracach dziatajgcego przy
Ministrze Sprawiedliwosci Zespotu ds. zwiekszenia bez-

"

pieczeAstwa medykoéw, ktérym kieruje. Wspomniat takze



l Decyzjq delegatek i delegatéw

na XLV Okregowy Zjazd Lekarzy OIL

w Krakowie cztonkami Okregowej Rady
Lekarskiej X kadencji samorzadu zostali:

lek. Marzena Ksel-Telesnicka - prezes ORL
wybrana w wyborach bezposrednich,
lek. dent. Tymoteusz Derebas,

lek. Jerzy Friediger,

lek. Lucjan Habieda,

lek. Patryk Hartwich,

lek. dent. Matgorzata Jamka-Kasprzyk,
lek. Mariusz Janikowski,

lek. Kazimierz Ktodzinski,

lek. dent. Dariusz KoScielniak,

lek. Dominika Krakowiak-tas,

lek. Matgorzata Krakowska-Stasiak,
lek. Krystyna Krygowska,

lek. Jerzy Krzeszowiak,

lek. Lech Kucharski,

lek. Janusz Kulon,

lek. tukasz Litwa,

lek. Agata Mamak,

lek. Antoni Marcinek,

lek. Andrzej Matyja,

lek. Jerzy Mitus,

lek. Anna Mucha-Matecka,

lek. dent. Pawet Novak,

lek. Iwona Paciepnik,

lek. Anna Ptotek,

lek. dent. Jolanta Pytko-Poloriczyk,
lek. Marek Rajzer,

lek. dent. Robert Stepien,

lek. Lidia Stopyra,

lek. Cezary Szadek,

lek. dent. Jacek Wegrzyn,

lek. dent. Elzbieta Wojnarowicz,

lek. Anna Wolnik,

lek. Mateusz Wylaz,

lek. Michat Zabojszcz,

lek. Marek Zasadny,

lek. Jarostaw Zawilinski

> o systemie no-fault zwalniajgcym lekarzy z bezposredniej

odpowiedzialnosci za niepowodzenia w leczeniu. - Ubole-
wam, ze przez cztery lata prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
tukasz Jankowski nic w tej sprawie nie zrobit, a to byt prze-
ciez jeden z jego sztandarowych projektéw wyborczych
- zauwazyt prof. Matyja.

Odbyta sie takze dyskusja na temat zmian w systemie
ksztatcenia lekarzy i projektéw likwidacji badz skrécenia
stazu podyplomowego, ktérg przytaczamy na dalszych
stronach tego wydania ,GGL".

Nowe witadze krakowskiej Izby

W wyborach do Okregowej Rady Lekarskiej konieczna byta
dogrywka. Jak poinformowat delegatéw Dariusz Adamek,
przewodniczacy Komisji Skrutacyjnej w tej turze wyboréw
wtadz Izby, trzy osoby walczace o mandat w Radzie otrzy-
maty identyczng liczbe gtoséw. Po raz kolejny rozdano wiec
karty wyborcze, tym razem z tylko trzema nazwiskami.

Bez dogrywki odbyty sie wybory delegatéw na KZL oraz
cztonkéw innych organdw i komisji wybieranych przez
Zjazd. Ustalono takze listy cztonkéw Okregowego Sadu
Lekarskiego oraz zastepcéw Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowe;j.

Kolejny Okregowy Zjazd Lekarzy krakowskiej Izby po-
winien sie odby¢ wiosng 2027 roku. Kolejne wybory wtadz
OIL - w 2030 roku.

Tekst i zdjecia Jolanta Grzelak-Hodor

l Okregowa Komisja Rewizyjna

Anna Macigg-Brattemo (wybrana podczas pierwszego
posiedzenia OKR na jej przewodniczacg), Pawet Cupryn,
Agata Dutka-Szmigiel, Aleksandra Nosal,

Czestaw Osuch, Tomasz Sliwiriski, Krzysztof Wnuk,
Karolina Zeman

I Okregowa Komisja Wyborcza

Mariusz Janikowski (podczas pierwszego posiedzenia
OKW wybrany na jej przewodniczacego),

Robert Jach, Marek Zasadny, Jacek Jastrzebski,

Pawet Novak, Dariusz KoScielniak,

Krystyna Krygowska, Lech Kucharski,

Agata Mamak, Cezary Szadek



ZOBRAD ORL I

Okregowa Rada Lekarska przystapita do pracy

Podziat obowigzkow
| pierwsze decyzje

kwietnia odbyto sie pierwsze w X kadencji samorzadu

posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie.
Z grona 35 cztonkdw Rady 14 0s6b znalazto sie we wtadzach
krakowskiej Izby po raz pierwszy. Takze po raz pierwszy
na czele OIL staneta kobieta. Nie jedyna, bo dwie kobiety
zostaty réwniez wiceprezesami Izby.

Cho¢ data 1 kwietnia kojarzy sie powszechnie z zartami,
absolutnie powazny przebieg miato w tym dniu pierwsze
posiedzenie nowej Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie,
prowadzone przez jej prezes Marzene Ksel-Telesnicka. Jedna
z pierwszych i podstawowych decyzji byto okreélenie liczeb-
nosci prezydium ORL. Doktor Ksel-Telesnicka zaproponowa-
ta, by zmniejszy¢ ja z 13 (tyle Prezydium liczyto w minionej
kadencji) do 10 0sdb. Jej zdaniem, praca w mniejszym gro-
nie bedzie przebiegac sprawniej. I takg tez uchwate przy-
jeli nastepnie cztonkowie Rady.

Podobnie jak podczas Zjazdu, to pani prezes przedstawita
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kandydatury swoich przysztych wspdtpracownikéw. Powo-
fano Komisje Skrutacyjna, rozdano karty do gtosowania.
W jego wyniku gtosowania:

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej tworza:

= Marzena Ksel-Telesnicka - prezes ORL

= Mariusz Janikowski - wiceprezes ORL

= Jolanta Pytko-Poloriczyk - wiceprezes ORL

= Lidia Stopyra - wiceprezes ORL

= Robert Stepien - sekretarz ORL

= Dariusz Koscielniak - skarbnik ORL

= oraz cztonkowie: Andrzej Matyja oraz Krystyna
Krygowska, Cezary Szadek i Marek Zasadny - jako
przedstawiciele trzech Delegatur.

Bowiem takze na stanowiskach petnomocnikéw OIL

nastapity zmiany. Po wielu latach pracy w samorzadzie

K. Domin
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> postanowit jg zakoriczy¢ petnomocnik

OIL w Nowym Saczu doktor Krzysztof
Wrdblewski, nie startujgc nawet w wy-
borach delegatéw na Zjazd. Decyzja
ORL na stanowisku petnomocnika za-
stapit go Cezary Szadek. Takze Janusz
Kulon, cho¢ zasiada w Radzie, przeka-
zat kierowanie Delegaturg w Krosnie
w rece Krystyny Krygowskiej. Tylko
Marek Zasadny, ktéry z grona czton-
kéw obecnej Rady ma najdtuzszy staz
we wtadzach Izby (petnomocnikiem
OIL byt juz w I kadencji samorzadu),
pozostaje nadal szefem Delegatury
w Przemyslu.

Kiedy juz wybrano sktad Prezydium,
cztonkowie ORL w drodze uchwaty
upowaznili je do dziatania w imieniu catej Rady oraz do dys-
ponowania funduszami Izby.

Kolejnym krokiem byto powotanie Komisji i Zespotéw
Problemowych ORL oraz ich przewodniczacych. W poréw-
naniu do poprzedniej kadencji, nowa jest Komisja Prawno-
-Legislacyjna. Przywrécono range komisji sprawom kultury
(wczedniej dziatat Zespot ds. Kultury). Nie ma juz zespo-
téw ds. Opieki Hospicyjnej i Dtugoterminowej oraz ds.
Epidemiologii, ale powotano samodzielny Zespét ds. Sty-
pendiéw (wczesniej dziatat on w ramach Komisji ds. Mto-
dych Lekarzy).

Przewodniczacymi Komisji i Zespotéw
problemowych ORL zostali:

Komisja Etyki Lekarskiej - Tymoteusz Derebas
Komisja Finansowo-Budzetowa - Antoni Marcinek
Komisja Ksztatcenia Medycznego - Anna Mucha-Matecka

Komisja ds. Kultury - Agata Mamak

Komisja ds. Lekarzy Senioréw - Kazimierz Ktodzirski
Komisja ds. Mtodych Lekarzy - Mateusz Wylaz
Komisja Organizacyjna - Mariusz Janikowski

Komisja ds. Praktyk Lekarskich - Patryk Hartwich
Komisja Prawno-Legislacyjna - Mariusz Janikowski
Komisja Socjalno-Bytowa - Marek Zasadny

Komisja Sportu, Turystyki i Rekreacji - Lucjan Habieda
Komisja Stomatologiczna - Dariusz KoScielniak
Komisja ds. Wspétpracy Zagraniczneji Obcokrajowcéw
- Anna Ptotek

Zesp6tds. POZ i AOS - Iwona Paciepnik

Zesp6t ds. Szpitalnictwa - Michat Zabojszcz

Zesp6t ds. Stypendiéw - Anna Wolnik

Kolejne decyzje personalne to powotanie Rzecznika
Praw Lekarza, ktérym zostat Andrzej Matyja, i Mediatora
OIL - bedzie nim Marcin Figura (nie jest cztonkiem Rady,
lecz nie ma takiego wymogu). Takze w naszej gazecie na-
stapity zmiany - nowg redaktor naczelng , Galicyjskiej Ga-
zety Lekarskiej"” zostata Lidia Stopyra.

Pracy przed Okregowg Radg Lekarskg jest zawsze sporo,
wiec juz podczas swoich pierwszych obrad musiata podej-
mowac biezgce decyzje. M.in. przyjeto uchwate w sprawie
zwolnienia kilkorga uprawnionych lekarzy i lekarzy den-
tystéw z obowigzku optacania sktadek na samorzad, za-
twierdzono liste przedstawicieli Izby w komisjach konkur-
sowych w trzech szpitalach.

Nowe Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej odbyto
swoje pierwsze posiedzenie 15 kwietnia. Porzadek obrad
zawierat 15 punktow.

(JGH)

K. Domin x2
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KSZTALCENIE

Zmiany w systemie ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw

Poprawianie czy
oszczedzanie?

24 marca na stronach Ministerstwa Zdrowia opubliko-

wano projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach
lekarzailekarza dentysty. Po kilkumiesiecznych dyskusjach,
zbieraniu réznych opinii (np. Konferencji Rektoréw Akade-
mickich Uczelni Medycznych - KRAUM, o czym pisalismy
w poprzednim wydaniu ,GGL") ministerstwo postanowito
m.in. skrocic staz lekarski do 6 miesiecy.

Marzena Ksel-Telesnicka i Sebastian Goncerz

Zdaniem wielu oséb, caty model ksztatcenia lekarzyile-
karzy dentystéw w Polsce wymaga przemyslenia i modyfi-
kacji. Sam staz jest tylko jednym z jego elementéw, nieste-
ty najtatwiej sterowalnym - zlikwidowac, skréci¢, wydtuzyc¢
- prosta, urzednicza decyzja. Problemy ksztatcenia kadr
lekarskich nikomu jednak nie sg obojetne, dlatego dysku-
sja na ten temat toczyta sie réwniez podczas ostatniego
Zjazdu OIL. Czekajac na wyniki kolejnych wybordw, gtos
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zabrali m.in. prezes ORL Marzena Ksel-Telesnicka, prze-
wodniczacy Zjazdu i byty prezes NRL i ORL prof. Andrzej
Matyja oraz nowo wybrany delegat OIL na Okregowy i Kra-
jowy Zjazdy Lekarzy Sebastian Goncerz, przewodniczacy
Porozumienia Rezydent6éw OZZL.

Resort zdrowia w projekcie ustawy zaktada skréce-
nie stazu podyplomowego do 6 miesiecy, czyli dla le-
karzy o 7, a dla lekarzy dentystéw
0 6 miesiecy. W uzasadnieniu czyta-
my: ,Rozwigzanie to jest swego ro-
dzaju kompromisem pomiedzy roz-
wigzaniem postulowanym przez
uczelnie ksztatcace lekarzy i lekarzy
dentystéw, zgodnie z ktérym staz
powinien zostac zniesiony w catosci
z uwagi na odpowiednie przygoto-
wanie absolwentéw do wykonywa-
nia zawodu bez koniecznosci odby-
cia stazu, a postulatami samorzadu
zawodowego lekarzy, zgodnie z ktd-
rymi staz to niezbedny etap ksztat-
cenia lekarzy i lekarzy dentystéw.
Dzieki temu rozwigzaniu lekarze be-
dg mogli wczesniej rozpoczac szko-
lenie specjalizacyjne, co wptynie na
zwiekszenie dostepnosci do specja-
listycznych $wiadczen zdrowotnych
na terytorium kraju.” Pada tez argu-
ment koronny: ,Ponadto dzieki skréceniu stazu podyplo-
mowego budzet panstwa zaoszczedzi juz w 2027 1. prawie
683 min zt, a w kolejnych latach oszczednosci te bedg jesz-
cze wieksze, stosunkowo do wzrostu wynagrodzen leka-
rzy stazystéw oraz wzrostu liczby absolwentéw kierunku
lekarskiego i lekarsko-dentystycznego”.

W grudniu ub. roku Prezydium ORL w Krakowie wyra-
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zito sprzeciw wobec pomystu likwidacji stazu. Generalnie
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> samorzad lekarski jest przeciw, ale przede wszystkim po-

trzebe odbycia stazu widzg sami studenci i absolwenci
uczelni medycznych. Problemem jest natomiast jakos¢ te-
go ksztatcenia, bardzo rézna w zaleznosci od miejsca od-
bywania stazu.

Podczas swobodnej dyskusji w trakcie ostatniego
Zjazdu OIL Sebastian Goncerz, przedstawiciel rezyden-
téw, podkreslit, ze w najblizszych latach gtéwnym pro-
blemem bedzie zapewnienie kazdemu miejsca do nauki,
bo liczba absolwentéw ro$nie znacznie szybciej niz liczba
miejsc stazowych, oraz wtasnie odpowiedniej jakosci te-
go ksztatcenia.

- Samorzad lekarski musi stac na strazy jakosci, bo po-
litycy tego nie zrobig. A pomyst likwidacji stazu powraca
jak bumerang. Ministerstwo uwaza, ze mozna zlikwido-
wac staz, bo uczelnie majg obecnie tyle zajec praktycznych
i na tak wysokim poziomie, ze staz juz nie jest potrzebny.
Kiedy jednak jako Porozumienie Rezydentéw zapytalismy
MZ - w drodze interpelacji poselskiej - czy wie, na ktérych
uczelniach w Polsce szésty rok ma zajecia w szpitalach na
drugim lub pierwszym poziomie klinicznym, okazato sie,
ze resort nie wie. MZ nie zna réwniez potrzeb kadrowych
w tym zakresie - powiedziat Sebastian Goncerz. MZ nie
ma tez danych o liczebnosci grup klinicznych na uczelniach
(przepisy dopuszczaja najwyzej 6-osobowe) ani o tym, ile
znich prowadzi zajecia w lepszym modelu dwuosobowym.
Zdaniem Porozumienia Rezydentdw, po raz kolejny resort
chce co$ zmienia¢ nie majgc zadnych merytorycznych pod-
staw dla swoich propozycji.

Niestety, problem zaczyna sie znacznie wczesniej. Jak
podkreslit prof. Andrzej Matyja, niektdre kwestie pozosta-
ja w gestii KRAUM, ktéra reprezentuje uczelnie i osrod-
ki kliniczne na najwyzszym poziomie. Ale dzi$ uczelni
ksztatcacych lekarzy jest o wiele wiecej i niektére prowa-
dzg praktyczng nauke w szpitalach o najnizszym pozio-
mie. Marzena Ksel-Telesnicka zauwazyta, ze z jednej stro-
ny samorzad lekarski walczy z uruchamianiem kierunku
lekarskiego na uczelniach do tego nieprzygotowanych,
zdrugiej - to przeciez lekarze nalezacy do tego samorzg-
du firmuja te nieodpowiednig jako$¢ ksztatcenia, podej-
mujgc tam prace:

- Wiemy przeciez, ktdre z tych kierunkéw majg napraw-
de bardzo staby poziom. Absolwenci tych szkét beda nas
kiedy$ leczy¢ i naprawde nie chciatabym, aby leczyt mnie
lekarz po szkole, gdzie anatomii uczy sie online. Dlacze-
go nie ma o tym dyskusji w naszym srodowisku? - spyta-
ta doktor Ksel-Telesnicka.

Sebastian Goncerz zauwazyt jednak, ze czasem w wy-
kazach kadry naukowej na niektdrych uczelniach figurujg

~martwe dusze”. I bardzo czesto lekarze nie chca sie przy-
zna¢, ze legitymizuja te kierunki.

Zdaniem prof. Matyi, do takich praktyk sktania m.in. nie-
korzystna zasada zwalniania przez uznane uczelnie me-
dyczne pracownikéw naukowych po osiggnieciu pewne-
go wieku. Wiadomo, ze wniosek o akredytacje kierunku
musi spetnia¢ wymagania kadrowe, lecz nie trudno temu
sprostac, jesli zaproponuje sie intratne wynagrodzenie
profesorowi, ktérego wtasnie zwolniono tylko z powodu
wieku z pracy w CM UJ czy na innej uznanej uczelni. I tak
z emerytéw zatrudnianych na czastkowych etatach two-
rzy sie w niekt6rych nowych szkotach wyzszych catg ka-
dre naukowa.

- A przeciez wystarczy dopisa¢, ze minimum kadrowe
tworzg wytacznie profesorowie czynni zawodowo i nie
bytoby takiego problemu pseudouczelni - zasugerowat
prof. Matyja, dodajac tez, iz jego zdaniem kryterium wie-
ku nie moze decydowac o zatrudnianiu w charakterze pra-
cownika naukowego.

Sebastian Goncerz wspomniat, iz od dawna obiecuje sie
powrdt do bardziej restrykcyjnych, pierwotnych przepiséw
ustawy o szkolnictwie wyzszym z 2019 roku, bowiem obec-
nie do uruchomienia kierunku lekarskiego wystarczy 10 na-
uczycieli akademickich ,,zajmujgcych sie zdrowiem"” - czyli
np. moga to by¢ sami dietetycy albo tez sami kardiolodzy.
Ale decyzji brak. I tym tez samorzad powinien sie zajac¢
w obecnej kadencji - uwaza przedstawiciel rezydent6w.
Nie w samym stazu wiec problem, lecz w catym systemie
ksztatcenia oraz weryfikacji lekarskich kompetencji.

Projekt nowelizacji ustawy przewiduje takze zaostrze-
nie egzaminéw koricowych oraz specjalizacyjnych. Lekar-
ski Egzamin Koficowy (LEK) i Lekarsko-Dentystyczny Egza-
min Koricowy (LDEK) majg sie sktada¢ wytgcznie z pytan
tajnych, by do napisania testu nie wystarczyto wykucie na
pamie¢ odpowiedzi na znane wczes$niej pytania. Proponu-
je sie réwniez przywrécenie obowigzkowej czesci ustnej
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES). Projekt
przewiduje takze wprowadzenie Panstwowego Egzaminu
Kompetencyjnego (PEK), do ktérego lekarz odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne bedzie przystepowat po ukoricze-
niu modutu podstawowego albo po ukonfczeniu odpo-
wiedniej czedci szkolenia specjalizacyjnego sktadajacego
sie z modutu jednolitego. MZ zaktada, ze po zdaniu tego
egzaminu lekarz uzyska prawo do samodzielnego udzie-
lania niektdrych $wiadczer zdrowotnych, zwtaszcza finan-
sowanych ze srodkéw publicznych, bez koniecznosci uzy-
skania tytutu specjalisty.

Dyskusja trwa.

(JGH)



Z perspektywy

NASZATZBA I

Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

Zmiany pilnie potrzebne

W okresie od 2022 do 2025 roku
oraz pierwszych dwéch miesie-

cy 2026 roku do Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej
wptynety 1973 sprawy. Tymczasem w la-
tach 2017-2021 spraw byto 1478, a wiec
0 495 mniej, i to w dtuzszym okresie. Po-
réwnujac pojedyncze lata - w 2017 roku
Rzecznik prowadzit 226 spraw, a w 2025 -
476. Niestety, na przestrzeni ostatnich lat
obserwuje sie staty, dtugofalowy wzrost
liczby wptywajacych skarg. W perspek-
tywie mniej niz dziesiecioletniej liczba ta
wzrosta ponad dwukrotnie, a w tym roku
przewidujemy kolejny wzrost - prognozu-
jemy przekroczenie poziomu 600 skarg
rocznie.

Ten przyrost szczegdlnie odczuwalny
byt w ostatniej, IX kadencji samorzadu.
Wptyw na to maja przede wszystkim co-
raz wieksza roszczeniowos¢ pacjentéw,
zmiany na rynku ustug medycznych i no-
welizacja Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Zmiany rynku dotyczg przede wszyst-
kim ustug $wiadczonych zdalnie - m.in.
tych potocznie okreslanych mianem ,re-
ceptomatéw” (choc¢ ta nazwa jest za-
strzezona i powinnismy jg zastagpic okre-

J. Zych

LEK. JERZY SEAWINSKI

jest specjalistg medycyny
ratunkowej, kierownikiem

Oddziatu Centralnego w Krakowskim
Pogotowiu Ratunkowym.

Byt takze wojewodzkim
koordynatorem ratownictwa
medycznego. Od 1993 r. przez sze$¢
kolejnych kadencji petnit funkcje
zastepcy OROZ w krakowskiej Izbie.
Okregowym Rzecznikiem zostat po
raz pierwszy wybrany w 2022 . Teraz
delegatki i delegaci powierzyli mu

to stanowisko na kolejng kadencje,
ktéra trwac bedzie do 2030 .

Drastyczne zwiekszenie obcigzenia
pracg dotyczy nie tylko samego Rzecz-
nika, ale tez jego zastepcéw oraz zespo-
tu Kancelarii OROZ. Co wiecej, przyrost
liczby prowadzonych postepowan, wy-
magajacych bardzo czesto opinii bie-
gtych, spowodowat réwniez znaczny
wzrost kosztéw orzecznictwa. Na uwa-
ge zastuguje réwniez fakt, ze wiekszos¢
postepowan prowadzona jest z udzia-
tem profesjonalnych petnomocnikéw
i obroncéw lekarzy - adwokatdéw i rad-
coéw prawnych.

Tymczasem przez ostatnig dekade
struktura instytucji Rzecznika pozosta-
wata niezmieniona. Dotyczy to zaréwno
obsady i organizacji biura, jak i liczby za-
stepcédw Rzecznika.

W tej sytuacji wdrozytem i planuje
wdrozy¢ pewne zmiany we wspotpra-
cy z Okregowa Radg Lekarska. Zapropo-
nowatem zwiekszenie liczby zastepcow
Rzecznika i poszerzenie ich grona o leka-
rzy spoza grupy delegatéw na Zjazd. To
konieczno$¢. Przede wszystkim posrdd
delegat6w nie zawsze udaje nam sie zna-
lez¢ kandydatéw potrzebnych nam spe-
cjalnosci. Dla przyktadu - w ogdle nie

$leniem np. ,automaty do wydawania recept”). Kolejng
przyczyng coraz wiekszego obcigzenia Rzecznika pracg
moze by¢ rozwdj $wiadczen medycznych z zakresu medy-
cyny estetycznej, w ktére angazuje sie wielu lekarzy. Zmia-
ny w Kodeksie Etyki Lekarskiej stanowity odpowiedz na te
iinne przeobrazenia rynku, ale uwzglednity takze istniejacy
juz dorobek orzecznictwa i piSmiennictwa w sprawach me-
dycznych. W efekcie, w szeregu spraw poszerzeniu ulegt za-
kres odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, a w innych kwe-
stiach zostat on doprecyzowany. Rosnie takze liczba spraw
dotyczacych nieuiszczania sktadek na samorzad.
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mamy wsrod zastepcdw OROZ okulisty czy neurologa, bra-
kuje ortopeddw. Dla prawidtowego prowadzenia ztozonych
spraw o bfad w sztuce kluczowg kwestig jest, by prowadza-
cy je zastepca legitymowat sie odpowiednig wiedzg, czyli
wiasciwg dla sprawy specjalizacjg. Chciatbym réwniez, aby
funkcje zastepcdw petnili lekarze nieco mtodsi niz obecnie,
cho¢ oczywiscie z odpowiednimi kompetencjami, by bu-
dowali oni swoje doswiadczenie na kolejne lata. Potrzeb-
ni s nastepcy.

Konieczny jest tez rozwdj biura, zwiekszenie liczby koordy-

7

natordw, przeorganizowanie pracy sekretariatu i dziennika —
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— podawczego. Liczba spraw przypadajacych na koordynato-

ra powoli przerasta fizyczne mozliwosci ich prowadzenia.
Ponadto, jeszcze klika lat temu udziat w sprawach profe-
sjonalnych petnomocnikéw lekarzy byt rzadkoscig, dzisiaj
jest regutg. Potrzebne jest wiec poszerzenie zakresu ob-
stugi prawne;j.

Nieustannym problemem jest tez pozyskiwanie biegtych,
a czesto powodem przewlektosci postepowan jest wiasnie
niemozno$¢ uzyskania profesjonalnej opinii. Lekarze z li-
sty biegtych sagdowych, ktérych przeciez takze brakuje, sg
przecigzeni, powotujemy wiec tzw. biegtych ad hoc, a nie
tedy droga.

Liczba spraw i decyzji OROZ w IX kadencji

Rozwigzujemy juz opisane wyzej problemy, lecz jest to
proces dtugotrwaty i wymagajacy. Mojg ambicjq jest je-
go dokoriczenie - dostosowanie funkcjonowania instytugji
Rzecznika do wspétczesnych wyzwan. Gteboko wierze, ze
urzgd Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej ma stuzy¢ w réwnej mierze pacjentom, jak i lekarzom. In-
stytucja ta ma pomagac w rozwigzywaniu problemdw tam,
gdzie to tylko mozliwe - fagodzi¢ spory, znajdowac rozwig-
zania najlepsze dla zainteresowanych stron.

Przed nami kolejna kadencja ciezkiej pracy.

Jerzy Stawiniski
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

Rok tacznie spraw | Odmowa Umorzenie Whniosek Zakoficzone | Razem
wptyneto wszczecia postepowania | o ukaranie |w innysposo6b |zakonczonych

2022 330 92 119 86 43 340

2023 |351 115 102 17 40 374

2024 434 139 130 66 50 385

2025 476 176 84 75 59 394

Okregowy Sad Lekarski X kadencji

1 5 kwietnia odbyto sie pierwsze w tej
kadencji posiedzenie Okregowe-
go Sadu Lekarskiego w Krakowie. Po raz
kolejny na stanowisko przewodniczacej
OSL wybrano lek. Bozene Kozaneckg, jej
zastepcami zostali lek. Remigiusz Nowo-
rolski i lek. dent. Witold Jurczyniski.

LEK. BOZENA KOZANECKA jest specjalist-

ka choréb wewnetrznych, diabetologii oraz
medycyny ratunkowej. Przez 39 lat kariery
zawodowej pracowata m.in. na oddziale in-
terny w krakowskim Szpitalu im. G. Naruto-
wicza, byta kierownikiem Izby Przyje¢i SOR

J. Zych

oraz dyrektorem ds. lecznictwa w Szpitalu
im. Rydygiera w Krakowie.

0Od lat prowadzi tez praktyke ambulatoryjng
(poradnictwo cukrzycowe).

Z samorzadem lekarskim zwigzana jest od
IT kadencji, wczesniej byta m.in. przewodni-
czacq Komisji ds. Przeksztatcen oraz Komis;ji
ds. Obcokrajowcéw ORL.

W 2022 . zostata po raz pierwszy
przewodniczacg Okregowego Sadu
Lekarskiego w Krakowie. Podczas
tegorocznego Zjazdu ponownie zostata
wybrana do sktadu OSL, a 15 kwietnia

jego cztonkowie powierzyli jej funkcje
przewodniczacej na lata 2026-2030.
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Polsko-stowackie spotkanie z zarzgdem Targéw w Krakowie

Wiecej niz targi
16-18 kwietnia w Expo Krakéw odbyty sie 32. Miedzynarodowe Targi Stomatologiczne
KRAKDENT, najwieksza w Polsce wystawa produktéw i ustug z zakresu stomatologii.

K olejny rok z rzedu targi pobity swoj rekord frekwencyj-
ny. Duzym zainteresowaniem cieszyta sie nie tylko ofer-

ta prezentowana na efektownie zaaranzowanych stoiskach,
lecz takze edukacyjna i szkoleniowa.

Wiedza, kontakty, wyposazenie

W tegorocznych targach wzieto udziat 390 wystawcéw z Pol-
ski i zagranicy, prezentujacych innowacyjne technologie
i rozwigzania - od narzedzi cyfrowych wspieranych sztucz-
ng inteligencja, przez zaawansowane systemy obrazowania
i skanery wewnatrzustne, po ergonomiczne unity i techno-
logie laserowe. Nie zabrakto tez nowoczesnych materiatéw
protetycznych i kompozytéw oraz rozwigzan wspierajacych
diagnostyke i personalizacje leczenia.
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W ramach KRAKDENT-edu w salach EXPO odbyty sie
liczne szkolenia, kursy medyczne i warsztaty, a w Muzeum
Manggha - XXIII Miedzynarodowy Kongres Stomatologicz-
ny Dental Spaghetti, realizowany staraniem dr. hab. Macie-
ja Zarowa, prezydenta European Society of Cosmetic Den-
tistry. Biorg w nim udziat Swiatowej stawy prelegenci, nie
dziwi wiec, ze na stronie Kongresu dos¢ szybko pojawity sie
informacje: brak wolnych miejsc.

Goscie targéw mogli takze wzig¢ udziat w spotkaniach
na scenie KRAKDENT MeetUp, ktdéra wyjatkowo zostata
przeniesiona do lobby, by ,,zwolni¢" nieco miejsca dla wy-
stawcdw, ktérych w tym roku znéw byto wiecej niz po-
przednio. - MoglibySmy miec jeszcze liczniejsze grono

uczestnikéw, gdybysmy dysponowali wiekszg przestrzenia.
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> Ale pracujemy nad tym, bo Krakéw zastuguje na to, by by-

to tu duze centrum kongresowo-targowe - przyznaje Ewa
Woch, prezes Targéw w Krakowie. Niewielkie stoisko infor-
macyjne miata tez Swiatowa Federacja Dentystyczna (FDI),
ktdrej przedstawiciele zachecali polskich lekarzy do udzia-
tu w zaplanowanym na wrzesiert World Dental Congress
2026 w Pradze.

Beata Simon (oficjalnie project manager, a mniej oficjalnie
spiritus movens tych targéw) przyznaje: - Jestem niezmier-
nie dumna z tego, ze KRAKDENT stat sie imprezg, na ktdrej
trzeba byc¢. Pracowalismy na to pare lat. Inne wydarzenia
w kraju sg po prostu nizszej rangi. A kazda z firm potrzebu-
je porzadnej imprezy, na ktdrej sie po-
kaze i na ktérej duzo sie dzieje.

Beata Simon zwraca tez uwage na
prestizowy konkurs o Medal Najwyz-
szejJakosci Targow KRAKDENT, na kto-
ry w tym roku zostaty zgtoszone 23 pro-
dukty - same nowosci. Komisja pod
przewodnictwem prof. Marka Zietka,
honorowego prezydenta Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego, przy-
znata nagrody firmom: FM Produkty dla
Stomatologii W. Fe¢, M. Fe¢, Medif, Ku-
raray Noritake, Ivoclar-Vivadent Polska,
WM Brands oraz Denteq.

W ramach targéw odbyta sie tez
akcja charytatywna Dentopomoc, po
raz kolejny na rzecz Fundacji ,Szan-
sa na nowe zycie”, ktéra pomaga

okaleczonym dzieciom, zotnierzom z traumg wojenng oraz
seniorom ewakuowanym z Ukrainy.

Czujni onkologicznie

Niezwykle cennym przedsiewzieciem byta akcja pn. #Czuj-
niOnkologicznie, poswiecona profilaktyce nowotwordw ja-
my ustnej, zorganizowana przez Fundacje ,Z usmiechem
przez zycie” we wsp6tpracy z U] CM i Uniwersytecka Klini-
kg Stomatologiczng w Krakowie. W jejramach lekarze den-
tysciihigienistki stomatologiczne mogli poznac praktyczne
metody oceny btony sluzowej oraz wzig¢ udziat w bada-
niach przesiewowych prowadzonych przez lekarzy specja-
listéw z Instytutu Stomatologii UJ CM.
Opiekunem merytorycznym akgji byta
prof. Jolanta Pytko-Poloriczyk, wicepre-
zes ORL w Krakowie.

- To jest niezwykle istotny pro-
blem, poniewaz liczba nowotwordéw
zwtaszcza gtowy i szyi wzrosta o po-
nad 5 proc. w ciggu ostatnich lat - po-
wiedziata prof. Pytko-Polonczyk, doda-
jac: - My jako nauczyciele akademiccy
od samego poczatku uczymy studen-
téw bardzo doktadnej i wnikliwej ob-
serwacji jamy ustnej, nie tylko zebdéw.
Powinno nam sie tez zapala¢ Swiatet-
ko, gdy w wywiadzie pojawia sie infor-
macja, ze ktérys z cztonkéw rodziny
choruje na chorobe nowotworowa. Ta-
kiego pacjenta trzeba jeszcze bardziej



whnikliwie oglgdng¢, wszystkie miejsca, zwtaszcza te trudno
dostepne, jak np. nasada jezyka, gdzie lubi lokalizowac sie
nowotwdr, i ktérego w takim standardowym badaniu nie-
koniecznie musimy zauwazyc¢.

Pani Profesor zwraca takze uwage, ze nie przez przypadek
mowisie, iz stomatolodzy sg ,lekarzami pierwszego kontaktu”.
To wiasnie oni jako jedni z pierwszych mogg dostrzec niepo-
kojace zmiany w obrebie jamy ustnej, bedacej ,lustrem cho-
réb ogdlnoustrojowych”, i skierowac pacjenta do dalszej dia-
gnostyki. Szybko rozpoznany rak jamy ustnej jest w 8o proc.
wyleczalny, dlatego tak wazne jest wychwycenie zmian no-
wotworowych mozliwie najwczesniej.

Lek. dent. Matgorzata Jamka-Kasprzyk z Katedry Sto-
matologii Wieku Rozwojowego Instytutu Stomatologii
UJ CM, réwniez zaangazowana w akcje #CzujniOnkologicz-
nie, zwraca uwage, ze czujno$¢ powinni zachowac takze
specjalisci stomatologii dzieciecej, poniewaz w jamie ust-
nej moga sie manifestowac choroby onkologiczne i hema-
tologiczne. - Duzo lekarzy, dzieki nabytej wiedzy, kieruje
pacjentéw do mnieido innych lekarzy, dzieki czemu dzie-
ci s bardzo szybko zaopiekowane i majg szanse nie tylko
na wyleczenie, ale tez takie wyleczenie, ktére nie zaburza
proceséw wzrostowych. Dlatego jesli my, lekarze stoma-
tolodzy, chcemy by¢ takimi bohaterami, ktdrzy ratuja zy-
cie, to mozemy to robi¢ codziennie, wiasnie dzieki czujno-
$ci onkologicznej - podkresla Jamka-Kasprzyk.

Wspétpraca polsko-stowacka
Jak co roku podczas Targéw KRAKDENT odbyto sie
spotkanie organizatoréw - Ewy Woch i Beaty Simon,
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z przedstawicielami Okregowej Rady Lekarskiej w Krako-
wie - lek. dent. Robertem Stepniem i lek. dent. Dariuszem
Koscielniakiem, przewodniczagcym Komisji Stomatologicz-
nej ORL, oraz Stowackiej Izby Dentystycznej, ktérg repre-
zentowali: MUDr. Igor Moravcik, jej prezydent, MUDr. Peter
Kukolik, wiceprezydent, i MDDr. Martin Simo, cztonek SKZL.
W spotkaniu wzieli takze udziat konsul honorowa Republiki
Stowackiej w Krakowie Paulina Sperkova oraz Piotr Cebul-
ski, honorowy prezes Polsko-Stowackiej Izby Przemystowo-
-Handlowej, ktéra w poprzednim roku Swietowata 20-lecie
istnienia. Od tylu tez lat regularnie wspotpracuje z krakow-
sk Izbg Lekarska, m.in. organizujac transgraniczne konfe-
rencje dla lekarzy z Polski i Stowacji oraz wspierajac kontak-
ty $rodowisk medycznych obu krajéw. Cho¢ zmieniajg sie
wiadze Izb i Komory Zubnych Lekarov, ta wspétpraca trwa
i rozwija sie z korzyscig dla dentystéw po obu stronach Tatr.

Tekst i zdjecia Katarzyna Domin
(zrodto: krakdent.pl)

Kolezanki, Koledzy,

Z catego serca pragne podziekowac za Wasza pomoc
udzielong w trakcie mojej choroby i rehabilitacji.

Daliscie mi nie tylko ogromne wsparcie w trudnym czasie,
ale tez nadzieje na lepsze jutro. Jestem bardzo wdzieczna
za okazana zyczliwos¢ i dobrot.

lek. dent. Anna Urbariczyk
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Pracujemy specjalistycznie dla najbardziej wymagajacych przedstawicieli wolnych zawoddéw. Rozumiemy
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KONFERENCJE

»B0 nam sie wydaje, ze styszy...".

Lekarz wobec
odmowy rodzicow

B rak zgody opiekuna prawnego dziecka na wykonanie
procedury medycznej nie jest przypadkiem czestym,
ale stanowi duze wyzwanie dla lekarzy. Précz wiedzy me-
dycznej kluczowe w takiej sytuacji sg sztuka negocjacji oraz
znajomos¢ prawa.

Problem pojawia sie juz na oddziale noworodkowym,
a czasem nawet jeszcze wczesniej. - Zdarza sie, ze rodzice
wchodza do szpitala, jeszcze sie pordd nie rozpoczat, a oni
juzmdwia: ,nie dotykac, nie dokarmiac, zadnych procedur”.
Tacy sg najtrudniejsi - méwita Katarzyna Starzec, neonato-
log z Kliniki Chordb Dzieci Uniwersyteckiego Szpitala Dzie-
ciecego w Krakowie, podczas debaty , Lekarz wobec odmo-
wy rodzicéw" na XIX Konferencji Kontrowersje w Pediatrii,
ktdéra odbyta sie w Krakowie w dn. 27-28 lutego br.

Zaréwno na oddziale noworodkowym przed wykona-
niem standardowych procedur takich jak podanie witami-
ny K domie$niowo, zabieg Credego czy badan przesiewo-
wych, jakina oddziale pediatrycznym (o specyfice pracy na
nim moéwit doktor Wojciech Kruk, kierownik Oddziatu Dzie-
ciecego SPZOZ w Myslenicach) przyczyny odméw sg po-
dobne. Rodzice chcg ograniczyc¢ interwencje medyczne, bo
obawiajg sie bélu dziecka, powiktan i skutkédw ubocznych,
czasami kierujg sie tez wcze$niejszymi ztymi doswiadcze-
niami z kontaktéw z systemem ochrony zdrowia lub opie-
rajg na mato wiarygodnych informacjach zaczerpnietych
z foréw internetowych czy social mediéw. Niekiedy zna-
czenie majg takze przekonania religijne lub preferowanie
,naturalnych” metod leczenia. Zdarza sie, ze rodzice nowo-
rodka uznajg wykonanie badan przesiewowych za zbedne
(stwierdzaja: ,bo nam sie wydaje, ze styszy” lub ,wiekszo-
4ci dzieci nic sie nie dzieje") albo nie zgadzajg na badania
genetyczne z obawy ,0 sklonowanie”. Kluczowe w takiej
sytuacji jest wyjasnianie, na czym dana procedura pole-
ga, jakie ma znaczenie dla prawidtowego rozwoju dziec-
ka i jakim problemom mozna dzieki niej zapobiec. Wazne
jest réwniez udzielenie petnych informacji - jesli rodzice
oto poprosza - dotyczacych charakterystyki stosowanych
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produktéw leczniczych. Zwykle w takich sytuacjach poja-
wia sie problem, bo albo zrozumienie tresci takiej ulotki
wymaga specjalistycznej wiedzy medycznej, albo nie zo-
stata ona przettumaczona na jezyk polski (jak w przypad-
ku stosowanego obecnie na oddziatach noworodkowych
preparatu zwitaming K), albo lista dziatan niepozadanych,
nawet gdy wystapity one raz na 10 tys. przypadkéw, wy-
wotuje obawy opiekundw dziecka.

- Na pewno nalezy wyjasni¢, dlaczego dana procedura
jestzalecana, ale tez rzetelnie oméwic¢ skutki uboczne. Tyl-
ko trzeba je usytuowac w odpowiednim punkcie, méwiac,
jak bardzo sa rzadkie. Nie mozemy pomijac tego punktu,
bo wtedy stajemy sie dla rodzicdw niewiarygodni - po-
wiedziata doktor Starzec: - Nie mozemy tez tych rodzicéw
straszy¢, by za wszelkg cene uzyskac ich zgode. Z danych
naukowych wynika, ze ryzyko choroby krwotocznej nowo-
rodka u dzieci, ktére nie dostang witaminy K, zwieksza sie
0 8o proc., ale to nie jest tak, ze wszystkie noworodki beda
miaty jej objawy, tym bardziej tragiczne w skutkach. Dlate-
go zawsze na poczatku rozmowy méwie: ,macie panstwo
prawo decydowania o swoim dziecku, ale ja musze wie-
dzie¢, ze majg panstwo swiadomos¢, z czym to sie wigze”.
Wiem z do$wiadczenia, ze wiekszo$¢ z nich daje sie uswia-
domic i potem ich decyzja jest rzeczywiscie przemyslana.

Uzyskanie zgody na wykonanie danej procedury nie jest
tatwe takze dlatego, ze czasami trzeba do niej przekonac nie
tylko dwoje rodzicéw, z ktérych kazde moze mie¢ odmienne
zdanie, ale i samego pacjenta, jesli ukoniczyt 16 lat. Wazne
jest-podkreslajg lekarze - by w trakcie rozmowy zachowac
spokdj, unika¢ oceniania, a zamiast tego okazac zaintere-
sowanie i starac sie zrozumie¢ obawy drugiej strony. War-
to tez prébowac wspdlnie szukac wyjscia z sytuacji, czesto
kompromisowego. Jak powiedziata dr Matgorzata Sudac-
ka, pediatra, zwigzana z Zaktadem Dydaktyki Medycznej
UJ CM: - Jesli pozwolimy rodzicom pokaza¢, dlaczego sie na
co$ nie zgadzajg, poznamy ich emocje i oczekiwania, to by¢
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moze bedzie nam tatwiej odnies¢ sie do ich perspektywy. —



24

> tatwiejteznam bedzie przedstawi¢

swoj punkt widzenia i poprze¢ go ar-
gumentami. Warto tez przypominac
rodzicom, ktérzy sa w duzych emo-
cjach, ze gramy do jednej bramki,
jaka jest dobro pacjenta. W dobie
dezinformacji oni niejednokrotnie
0 tym zapominaja.

Jesli mimo to dochodzi do od-
mowy, musi ona zosta¢ udoku-
mentowana. Rodzic powinien po-
twierdzi¢, ze zostat poinformowany
o stanie zdrowia dziecka i ryzyku
zwigzanym z odmowg lub wypi-
sem na zadanie. W tym drugim
przypadku, musi réwniez otrzy-
mac komplet ,dokumentéw wypi-
sowych” oraz plan dalszego poste-
powania, w tym opis sytuacji, kiedy
nalezy wrdcic¢ do szpitala. Bo prze-
ciez, co podkreslat doktor Kruk, wypis na zagdanie nie zwal-
nia lekarza z odpowiedzialnosci.

Co jednak gdy rodzice chca zabra¢ dziecko z oddziatu
pediatrycznego i méwig: ,niczego nie bedziemy podpisy-
wac"? Mecenas Wojciech Woijtal stwierdzit: - Przepisy moé-
wig, ze wystarczy, ze takie oswiadczenie podpisze lekarz,
ktdry przekazywatinformacje. Natomiast jako prawnik do-
dam ,kazdy Swiadek mile widziany".

Oczywiscie taki wypis jest akceptowalny tylko wtedy,
gdy nie ma zagrozenia zycia pacjenta lub ryzyka ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Jak wyjasniat mec. Wojtal, jezeli nie
beda spetnione te wymogi, to szpital ma prawo wezwac
policje, ktéra zabezpieczy mozliwo$¢ zabrania dziecka,
a nastepnie zawiadomi¢ sad rodzinny i opiekuriczy. - Nie
spotkatem sie z sytuacja, zeby sad nie zatwierdzit takiej
procedury - stwierdzit Wojciech Woijtal, przypominajac, ze
kazdy sad ma sedziego dyzurnego, dostepnego catg dobe.

Sporo uwagi poswiecono takze SOR, na ktéry dziec-
ko czesto jest przyjmowane nie w obecnosci rodzica tyl-
ko opiekuna faktycznego (np. wychowawcy kolonijnego,
babci, starszego rodzenstwa). Uprawnienia takiej osoby
$§ mocno ograniczone - moze ona wyrazi¢ zgode na pod-
stawowe badania, ale nie ma prawa np. zabra¢ pacjenta
do domu, gdy wymaga on hospitalizacji. Jak sugerowata
Katarzyna Hrnciar ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
i Oddziatu Leczenia Stanéw Nagtych USD w Krakowie, je-
zeli stan dziecka nie wymaga pilnej interwencji, a zaleca-
ne jest wykonanie procedur zwigzanych z wiekszym ryzy-
kiem, np. tomografii, to zawsze warto poczekac na zgode

7-28 hutego

Krakdw * £

2020 .

KMETyha Starenc

opiekuna prawnego lub sadu opiekunczego. Zwrdcita tez
uwage, ze juz samo zarejestrowanie sie na Oddziale Ra-
tunkowym stanowi poczatek hospitalizacji. Tymczasem pa-
cjenci czasem samowolnie opuszczajg SOR, bo ,nie chce
im sie czekac”, co mozna potraktowac jako szczegdlny ro-
dzaj ,wypisu na zadanie".

- Zawsze analizujemy powdd zgtoszenia sie do SOR.
Zwykle sg to osoby po triage'u, wiec wiemy, jaki pacjent ma
priorytet. I jezeli zwywiadu wynika, ze moze by¢ potencjal-
ny stan zagrozenia zycia, np. mysli samobdjcze czy dusz-
nos¢ z nizszg saturacjg, a pacjent opuscit SOR, to my w ta-
kich sytuacjach informujemy policje i zaktadamy tez petng
dokumentacje pacjenta - powiedziata doktor Hrn¢iar. Do-
data, ze cho¢ samowolne opuszczenie oddziatu czy wypis
na zadanie stanowig jedynie 1-2 proc. wszystkich przypad-
kéw, to dla dyzurujgcego lekarza zawsze wigzg sie z poczu-
ciem porazki: chciat co$ pacjentowi zaproponowac, a ro-
dzice sie nie zgodzili.

Niestety, zdarza sie, ze na SOR w szpitalu dzieciecym
trafia nastolatek pod wptywem alkoholu badz substan-
cji psychoaktywnych. Jezeli samowolnie opusci SOR, to
réwniez musi zosta¢ powiadomiona policja. - Taka osoba
moze stanowic¢ zagrozenie dla wtasnego zycia lub zdro-
wia oraz zycia innych oséb. Policja musi jg odszukac¢, do-
wiedzie¢ sie, w jaki sposéb weszta w posiadanie tych sub-
stancji, a jezeli bedzie wymagat tego jej stan zdrowia,
rozwazy¢ odwiezienie z powrotem do szpitala - powie-
dziat mec. Woijtal.

Katarzyna Domin

materiaty organizatorow
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KONFERENCJE I

Lek, depresja, wcale nie kretek

Jak nie leczyc boreliozy

tedy lekarskie byty, sq i beda, jednakich obecnos¢ w me-

dycynie nie powinna sktaniac jedynie do poszukiwania
winnych i naktadania sankgji. Jak zauwazyt prof. Jacek Cze-
piel zKatedry Chordb Zakaznych CM UJ: - Jezeli btedy sie po-
jawig, to zaczynamy myslec¢ o kontrolach, karachiinnych te-
go typu konsekwencjach, a zapominamy, ze analiza btedu
jest podstawg postepu naukowego oraz edukacji - zaréw-
no studentdw, jak i naszej wiasnej. Wsteczng analize robimy
nie po to, zeby kogo$ napietnowac, ale po to, zeby nie popet-
nia¢ kolejnych btedéw.

Taka perspektywa jest szczeg6lnie istotna w odniesieniu
do boreliozy, choroby, wokét ktérej narosto wiele mitéw,
uproszczen i btednych schematéw postepowania.

Jednym z najczestszych problemdw jest niewtasciwe po-
stepowanie diagnostyczne juz na samym poczatku kontak-
tu pacjenta z lekarzem. Btedy bardzo czesto zaczynajq sie
na etapie rozpoznawania ryzyka zakazenia. Przyktadem jest
coraz popularniejsze badanie kleszcza usunietego ze skéry
pacjenta. Jak z przymruzeniem oka stwierdzit prof. Czepiel
w swoim wystgpieniu na XIX Krakowskiej Konferencji Na-
ukowo-Szkoleniowej ,Wsp6tczesne problemy choréb zakaz-
nych”: ,Nie jesteSmy weterynarzami i nie leczymy kleszczy.
Leczymy ludzi". Informacja o tym, czy kleszcz byt zakazony,
nie ma bezposredniego przetozenia na decyzje kliniczne,
natomiast moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji.
Pacjenci z dodatnim wynikiem badania kleszcza bywajq le-
czeni mimo catkowitego braku objawéw, natomiast osoby
z wynikiem ujemnym tracg czujno$¢ i ignorujg rozwijaja-
ce sie symptomy choroby, co skutkuje op6znieniem terapii.

Temat boreliozy poruszany byt réwniez podczas tego-
rocznej krakowskiej konferencji Kontrowersje w Pediatrii.
Tak o problemie méwita prof. Anna Moniuszko-Malinowska,
kierownik Kliniki Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku:

- Dodatkowym utrudnieniem jest funkcjonowanie licz-
nych mitéw, rozpowszechnianych gtéwnie za posrednic-
twem social medi6w, ze kleszcze skacza na ofiary z koron
drzew, ze wystepuija tylko w lasach albo tylko na paprociach,
ze nie wolno do lasu chodzi¢ ubranym na biato, ze wszyst-
kie kleszcze przenoszg borelioze. To réwniez w mediach
spotecznosciowych krazg opisy réznych dziwnych metod

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 2/2026

sleczenia”: bananami, konopiami czy ziotami.

Ukaszenie przez kleszcza bardzo czesto wywotuje silny
lek, ktdry nie zawsze znajduje uzasadnienie w rzeczywistym
ryzyku zakazenia.

- Ludzie sg spanikowani po ukgszeniu przez kleszcza, a ja
nie widze tak naprawde powodu do tej paniki - powiedziat
prof. Czepiel: - Kluczowe znaczenie ma bowiem fakt, ze oso-
ba $wiadoma ukgszenia zazwyczaj uwazniej obserwuje swoj
organizm, a leczenie wczesnej boreliozy jest proste i wysoce
skuteczne. Wtasciwg reakcjq lekarza powinno by¢ uspokoje-
nie pacjenta oraz jasne zalecenie systematycznej obserwa-
cji catego ciata, a nie tylko miejsca uktucia. Ukgszenie ozna-
cza przebywanie w terenie kleszczowym, a wiec mozliwos¢
istnienia innych, niezauwazonych uktu¢, zwtaszcza w tylnej
czesci ciata, ktéra pozostaje poza bezposrednim polem wi-
dzenia pacjenta.

l Matopolska na czele tabeli

Wedtug danych epidemiologicznych, w Polsce gwattownie
ro$nie liczba zachorowar na borelioze z Lyme.

W 2024 roku potwierdzono prawie 29,9 tys. przypadkoéw tej
choroby (0 ponad 4,5 tys. wiecej niz rok wczesniej),

W 2025 juz ponad 46 tys. Niestety, najwiecej zachorowan
odnotowuije sie w ostatnich latach w Matopolsce.

W 2025 roku borelioze wykryto u 7698 0séb mieszkajacych
w tym wojewddztwie, tj. 0 70 proc. wiecej niz w roku 2024,
kiedy takich przypadkéw byto 4527.

Systematycznie rosnie tez liczba zachorowan na
neuroborelioze, ktéra w woj. matopolskim i podkarpackim
wystepuije rzadziej niz w kilku innych regionach.

W catym kraju odnotowano w ub. roku 535 przypadkéw
neuroboreliozy, o ponad 150 wiecej niz w 2024 r.

Niewielki rumien pojawiajacy sie bezposrednio po uktu-
Ciu jest zazwyczaj reakcjg alergiczng i nie stanowi wskazania
do antybiotykoterapii. Leczenie kazdego wczesnego, mate-
go rumienia antybiotykiem jest dziataniem nieuzasadnio-
nym. Rumien wedrujacy, ktdry jest objawem patognomo-
nicznym boreliozy, pojawia sie najczesciej w ciggu od 3 do
30 dni, stopniowo sie powieksza, 0siggajac z czasem co naj-

mniej 5 cm $rednicy, ale moze mie¢ nawet do 20 cm $rednicy.
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— Najczesciej ma owalny ksztatt i charakteryzuje sie blednie-

ciemw centralnej czesci. U dzieci rumien czesciej pojawia sie
w miejscu uktucia kleszcza.

W przypadku watpliwosci, krétka, parodniowa obserwa-
Cja pozwala odrdznic reakcje alergiczng od poczatku cho-
roby, nie opdzniajac skutecznego leczenia. Jak radzi prof.
Moniuszko-Malinowska, gdy mamy watpliwosci, czy to rze-
czywiscie jest rumien wedrujacy, mozna zastosowac prostq
metode oceny: dtugopisem obrysowac kontury zmiany i za-
prosi¢ pacjenta do kontroli po 2-3 dniach, aby stwierdzi¢, czy
rumien sie powiekszyt i jak sie zachowuije.

Pacjenci z typowym rumieniem wedrujagcym powinni by¢
leczeni w podstawowej opiece zdrowotnej, bez kierowania
do poradni chordb zakaznych. Rumier o klasycznych cechach
nie wymaga potwierdzenia badaniamilaboratoryjnymiisam
w sobie stanowi podstawe do rozpoznania boreliozy. Jednym
zistotnych btedéw jest wstrzymywanie leczenia do momen-
tu pojawienia sie przeciwciat, mimo obecnosci jednoznacz-
nego obrazu klinicznego.

-Rzadka postacig boreliozy, ktéra wystepuje u dzieci, jest
pseudochtoniak boreliozowy skéry. Zwykle dotyczy matzo-
winy usznej. To jest juz sytuacja wymagajaca badan sero-
logicznych, natomiast schematy leczenia sg takie same jak
w przypadku rumienia wedrujgcego - wyjasniata prof. Mo-
niuszko-Malinowska podczas konferencji skierowanej do
pediatréw.

Watpliwosci diagnostyczne mogg sie tez pojawiac przy
interpretacji objawow ogoélnych. We wczesnej fazie bore-
liozy moga wystepowac¢ dolegliwosci grypopodobne oraz
béle miesniowo-stawowe, ktére jednak nie sa réwnoznacz-
ne z boreliozg stawowa. Jak zaznaczaja specjalisci, stawo-
wa postac boreliozy dotyczy przede wszystkim duzych sta-
wow, najczesciej niesymetrycznie, a u dzieci gtdwnie stawu
kolanowego. - Nie obejmuje drobnych stawéw, np. dtoni,
i nie ma charakteru przewlektych béléw - podkreslata prof.
Moniuszko-Malinowska:

- To jest stan zapalny ze wszystkimi klasycznymi cecha-
mi. Dtugotrwate wielomiesieczne czy wieloletnie dolegliwo-
$ci bélowe stawdw, bez innych objawéw takich jak obrzek
czy ucieplenie, nie sg borelioza. Po wtasciwej antybiotyko-
terapii wszystkie objawy mijaja.

Do gabinet6w zgtasza sie réwniez wielu pacjentéw skar-
z3cych sie, po uktuciu przez kleszcza, na tachykardie, kota-
tanie serca czy skurcze dodatkowe.

- To nie jest postac sercowa - podkreslit prof. Czepiel.
- Zwykle sg to objawy nerwicowe i lekowe, jakie wystapity
po lekturze w internecie informacji o boreliozie. Postac ser-
cowa boreliozy to najczesciej blok przedsionkowo-komorowy
pierwszego lub drugiego stopnia i najczesciej sg to postacie

tagodne i bezobjawowe. Bardzo duza grupa pacjentéw, kté-
rzy do nas trafiajg, to s pacjenci... z depresja. Lyme psychosis
oczywiscie wystepuje, ale sg to ekstremalnie rzadkie przy-
padki. Natomiast dociera do nas mnéstwo 0séb z ogélnym
ostabieniem, niechecig do zycia i jest to depresja. Nie majg
i nie przechodzili boreliozy.

l Aby walczy¢ z fatszywymi informacjami na temat boreliozy,

Polskie Towarzystwo Epidemiolog6w i Lekarzy Chordb
Zakaznych wydato w 2023 r. rekomendacje diagnostyki i leczenia
tej choroby. Sg one dostepne na stronie towarzystwa:
www.pteilchz.org.pl wzakfadce ,Rekomendacje”. Warto sie

z nimi zapoznac.

Istotnym Zrodtem btedéw pozostaje diagnostyka labo-
ratoryjna. W przypadku rumienia wedrujacego nie nalezy
wykonywac badan serologicznych, poniewaz przeciwciata
w klasie IgM i IgG pojawiajq sie z opdznieniem, a wielu pa-
cjentéw w tym okresie bedzie seronegatywnych. Prof. Cze-
piel podkresla, ze rumien wedrujacy to objaw patognomo-
niczny dla boreliozy i nie wymaga potwierdzenia badaniami
laboratoryjnymi. Diagnostyke serologiczng nalezy rozpoczy-
na¢ wytgcznie wtedy, gdy wystepujg watpliwosci co do zgta-
szanych objawéw, a pierwszym etapem powinien by¢ test
ELISA. Western blot nie jest badaniem ,lepszym”, co czasem
sugerujg pracownicy laboratoriéw diagnostycznych, lecz te-
stem potwierdzajgcym, a dodatni wynik przy ujemnym te-
$cie ELISA nie ma wartosci diagnostyczne;.

Kolejnym btedem jest kontrolowanie poziomu przeciwciat
po zakoAczeniu leczenia w celu potwierdzenia skutecznosci
terapii. Przeciwciata moga utrzymywac sie przez wiele mie-
siecy, a nawet lat, dlatego o efektach leczenia Swiadczy ob-
raz kliniczny, a nie wynik badan laboratoryjnych. Nie ma
testu, ktéry mégtby jednoznacznie wykaza¢, ze ,borelioza
zostata wyleczona”,

Racjonalne postepowanie wymaga réwniez powstrzy-
mania sie od leczenia oséb bezobjawowych. Ryzyko zaka-
zenia po ukaszeniu przez kleszcza jest stosunkowo niskie,
zwiaszcza gdy pasozyt zostat usuniety przed napetnieniem
sie krwig (ok. 1 proc., a po napetnieniu krwig ok. 5-6 proc.),
a przeciez nie kazdy kleszcz jest nosicielem kretkdw. Nad-
mierna koncentracja na boreliozie sprawia jednoczes$nie, ze
w praktyce klinicznej pomija sie inne zagrozenia przenoszo-
ne przez kleszcze. Jak podkredlit prof. Czepiel, poswiecamy
wiele czasu boreliozie, a zapominamy o kleszczowym zapa-
leniu mézgu, na ktére mamy bardzo skuteczng szczepionke
i powinnismy wykorzystac te energie, aby naszych pacjen-
téw przekonywac do tego szczepienia.

Joanna Sieradzka



i Mity

M ity majg to do siebie, ze trwajg ponad realng rzeczy-
wistos$¢. Jesienig 1954 roku, nieprzyjety po egzami-
nie wstepnym na wymarzone studia dziennikarskie (ma-
wiano ,kamizelka zapinana z tytu”, co oznaczato ,brak
plecow”), trafitem na Nowy Swiat, do redakcji tygodnika
,Swiat”, aspirujgcego wéwczas do roli polskiego ,Time”
czy ,Le Monde". Jako 17-letni petak, bezrozumny, zosta-
tem pomocnikiem redaktora technicznego w dziale gra-
ficznym, wiec o éwczesne stawy (Brandys, Kakolewski,
Dziewanowski, Hen, Gérnicki, Waldorf, Wolanowski) tyl-
ko sie ocieratem. Z jednym wyjatkiem, mianowicie Ad-
olfa Rudnickiego, ktéry w swoich statych felietonach
(,Niebieskie kartki") celowo naruszat zasady pisowni,
ktére ja mu zzapatem niedawnego maturzysty korygo-
watem, o co wcigz byty awantury.

Ale nie o historii dziennikarstwa jest ten tekst, lecz
o wspomnianym adresie redakcji (ulica NOWY SWIAT),
ktéry btednie kojarzyt mi sie z legendg o Ameryce,
utrwalong twérczoscig Prusa, Sienkiewicza, Zeromskie-
go, Gombrowicza, Mitosza, Mrozka. Takie tez byto po-
strzeganie po wojnie nazwy ulicy, ktéra od Krakowskie-
go Przedmiescia po Plac Trzech Krzyzy stanowi $rodek
Traktu Krélewskiego. W rzeczywistosci siegata czaséw
Zygmunta III Wazy, jako Swiadectwo jej prowincjonali-
zmu, zalegania poza murami miasta. Ale o tym nie wie-
dziatem, jak wielu Warszawiakéw wigzatem jg ze swe-
go rodzaju mitem Ameryki, zwycieskiej potegi wojennej,
oazy dobrobytu, centrum naukii kultury. I taka Swiado-
mos¢ rodowodu nazwy ulicy jest i dzisiaj wérdéd miesz-
kancéw stolicy.
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OKIEM PACJENTA I

Tymczasem wiasnie sie nam rozsypuje mit dosko-
natosci Ameryki, jako gtéwnego miejsca awansu ma-
terialnego polskiej emigracji zarobkowej, jako wzoru
demokracji, jako bastionu wolnosci mediéw, jako wy-
marzonej krainy dobrobytu. Bo to, ze prawa cztowie-
ka byty tam naruszane, ze spoteczna opieka zdrowotna
nie byty wzorem, ze narkotyki, ze nielegalni imigranci,
ze dostepnos¢ broni stanowig tam problem - wiedzie-
lismy. Ale skala sukceséw (mierzona chocby liczbg no-
blistéw) zawsze przewazata.

I'nagle zwycieska sciezka od Apollo XI do Artemis II
zmienita sie w zagrozenie. Swiat z rosngcym napieciem
czeka kazdego dnia, jaki podarunek czeka go ze strony
prezydenta najpotezniejszego panstwa $wiata, a rozma-
ito$¢ absurdéw artykutowana przez niego siega barba-
rzynstwa religijnego.

To kiepskie poréwnanie, ale staliémy sie poniekad
wszyscy pacjentami niezréwnowazonej osobowosci i nie
bardzo wiadomo, jakie leki bytyby pomocne. Sztucz-
na inteligencja informuje, ze nie ma lekéw poprawiaja-
cych osobowos¢. Pozostaje zatem czekac, korzystajac
z normalnosci. I tyle moge Panstwu poleci¢ bez ryzy-
ka nieprawdy.

Stefan Ciepty
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FARMAKOLOGIA

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

nterakcje lekéw nieustannie stanowig powazne zagroze-

nie dla bezpieczenstwa pacjentdw. Postepujgce starze-
nie sie spoteczenstwa zwieksza odsetek pacjentéw z wie-
lochorobowoscig, co wymusza stosowanie wielu lekéw
jednoczesnie. Prowadzi to do groznych interakgji i choréb
polekowych, ktdre sg nie tylko niebezpieczne, ale obcigza-
ja budzet ochrony zdrowia. Dominujgce w Polsce podejscie
do leczenia poszczegélnych jednostek chorobowych w izo-
lacji od kontekstu wielochorobowosci stanowi per se zré-
dto ryzyka powiktan farmakoterapeutycznych.

Funkcjonujacerozwigzania-np.receptarocznaiporadare-
ceptowa-utrudniajgszybka modyfikacje leczeniawprzypad-
kuzmianywskazar medycznych lubwystapienia nowych ob-
jawoéw. Badania wykazuja, ze uznacznej czesci pacjentow juz

wdniuwystawienia recepty kontynuacyjnejistniejg przeciw-
wskazania do dalszego stosowania leku.

Towarzystwa naukowe zajmujgce sie bezpieczeristwem
farmakoterapii podkreslaja, ze wypisywanie recept bez ba-
dania pacjenta jest jednym z kluczowych czynnikdéw pro-
wadzacych do powiktan. Dotyczy to zwtaszcza populacji
senioralnej, podlegajgcej szeroko rozumianym zmianom
demograficznym i zdrowotnym.

Dane Uniwersyteckiego Osrodka Monitorowania i Ba-
dania Niepozadanych Dziatan Lekédw w Krakowie potwier-
dzaja, ze okreslone skojarzenia lekéw wywotujg powazne
powiktania interakcyjne, skutkujgce czesto koniecznoscig
hospitalizacji.

Najczestsze przypadki zestawiono ponizej.

LEK 1. LEK 2.

REZULTAT SKOJARZENIA

Hydroksyzyna Leki wydtuzajgce odstep QT

w zapisie EKG - m.in. klarytro-
mycyna, teofilina, citalopram,
escitalopram, amiodaron,
sotalol, propafenon, flekainid,

digoksyna

Z powodu torsadogennego dziatania hydroksyzyny wzrost
ryzyka wystapienia komorowych zaburzen rytmu serca, ryzy-
ko nagtej Smierci sercowe;j.

Uwaga: dla hydroksyzyny obowigzuje dostepny w sieci (www.
urpl.gov.pl), ale czesto lekcewazony komunikat bezpieczen-
stwa

Kwetiapina Kodeina

Szczegd6lnie, gdy dawka do-
bowa leku nie przekracza
150 mg

Wzrost ryzyka wystgpienia zachtystowgo zapalenia ptuc

Prydynol

ciwzapalne), tramadol

NLPZ (Niesteroidowe Leki Prze-

Ograniczenie skutecznosci analgetycznej z powodu antycho-
linergicznego dziatania prydynolu




Hydroksyzyna, doksylamina,
difenhydramina

NLPZ, tramadol

Ograniczenie skutecznosci analgetycznej ze wzgledu na dzia-
tanie antycholinergiczne hydroksyzyny.

Generowanie powiktania, jakim jest painsomnia (bolesny sen)

Kwetiapina

Zwtaszcza, gdy dawka dobowa
leku nie przekracza 150 mg

NLPZ, tramadol

Ograniczenie skutecznosci analgetycznej ze wzgledu na dziata-
nie antycholinergiczne metabolitéw kwetiapiny.

Painsomnia

Kwetiapina

Haloperidol

Wzrost ryzyka wystgpienia komorowych zaburzen rytmu ser-
ca, wzrost ryzyka wystgpienia zachtystowego zapalenia ptuc

Klarytromycyna

Apiksaban, dabigatran, rywa-
roksaban

Klarytromycyna hamuje CYP3A4 i P-gp, wzrost ryzyka krwa-
wien

Klarytromycyna

Atorwastatyna

Klarytromycyna hamuje CYP3A4 i P-gp, wzrost ryzyka mialgii

Azytromycyna

Dabigatran

Azytromycyna hamuje i P-gp, wzrost ryzyka krwawien

Klarytromycyna

Leki wydtuzajace odstep QT

w zapisie EKG - m.in. teofili-

na, citalopram, escitalopram,
amiodaron, sotalol, propafenon,
flekainid, digoksyna

Z uwagi na torsadogenne dziatanie klarytromycyny wzrost
ryzyka wystapienia komowrowych zaburzen rytmu serca,
ryzyko nagtej $mierci sercowej

Atorwastatyna

Zwtaszcza, gdy jej dawka do-
bowa jest wieksza niz 40 mg

Apiksaban, rywaroksaban

Atorwastatyna jako inhibitor CYP3A4 wptywa na metabolizm
watrobowy NOAC, zwiekszajac ryzyko wystgpienia krwawien

Atorwastatyna

Zwtaszcza, gdy jej dawka do-
bowa jest wieksza niz 40 mg

Klarytromycyna

Atorwastatyna jako inhibitor CYP3A4 wptywa na metabolizm
watrobowy klarytromycyny. Zwiekszenie ryzyka wystgpienia
komorowych zaburzen rytmu serca

Paracetamol

Warfaryna

Znaczny wzrost ryzyka krwawien

Paracetamol

Leki antycholinergiczne, w tym
hydroksyzyna, kwetiapina, bu-
tylobromek hioscyny, pochodne
fenotiazyny, doksylamina, difen-
hydramina

U pacjentéw z bélem trzewnym wzrost ryzyka wystapienia
hiperalgezji trzewno-trzewnej

Leki antycholinergiczne,

w tym hydroksyzyna, kwetia-
pina, prydynol, pochodne
fenotiazyny, doksylamina,
difenhydramina

Doksazosyna, tamsulozyna,
sylodosyna

Leki antycholinergiczne antagonizujg dziatanie lekéw alfa-1
adrenolitycznych u pacjentéw z przerostem gruczotu kroko-
wego, wzrost ryzyka zatrzymania moczu

Leki antycholinergiczne, Flozyny Leki antycholinergiczne jako dziatanie niepozgdane powo-
w tym hydroksyzyna, kwetia- dujg zaleganie cukromoczu po mikcji, co zwieksza ryzyko
pina, prydynol, pochodne wystgpienia infekcji uktadu moczowego

fenotiazyny butylobromek

hioscyny, doksylamina, difen-

hydramina

Leki antycholinergiczne, Digoksyna Antagonizm w zakresie wptywu na nerw btedny, zmniejsze-

w tym hydroksyzyna, kwetia-
pina, prydynol, pochodne
fenotiazyny, doksylamina,
difenhydramina

nie skutecznosci digoksyny stosowanej do kontroli rytmu
serca, wzrost ryzyka komorowych zaburzen rytmu serca

Teofilina Klarytromycyna Wzrost ryzyka wystgpienia komorowych zaburzeh rytmu
serca i nagtej Smierci sercowej
Tramadol Leki przeciwdepresyjne SSRI, Znaczny wzrost ryzyka wystapienia zespotu serotoninowego

SNRI, tréjpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 2/2026
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Amoksycylina z kwasem

klawulanowym

Leki, ktore jako dziatanie niepo-
zadane mogga indukowac hepa-
topatie polekowe

Sumowanie dziatan niepozgdanych, wzrost ryzyka hepato-
toksycznosci

Omeprazol

Pochodne sulfonylomocznika

Wzrost ryzyka wystapienia hipoglikemii i neurohipoglikemii

Ciprofloksacyna

Pochodne sulfonylomocznika

Wzrost ryzyka wystapienia hipoglikemii i neurohipoglikemii.

Nie taczy¢ tych lekdw, mozliwos¢ powiktan Smiertelnych

Moksyfloksacyna

Leki wydtuzajace odstep QT w za-
pisie EKG - m.in. teofilina, citalo-
pram, escitalopram, amiodaron,
sotalol, propafenon, flekainid,
digoksyna

Z uwagi na torsadogenne dziatanie moksyfloksacyny wzrost
ryzyka wystapienia komorowych zaburzen rytmu serca, ryzy-
ko nagtej Smierci sercowej

Ciprofloksacyna

Tyzanidyna

Potagczenie przeciwwskazane ze wzgledu na wywotanie wielo-
krotnego wzrostu stezenia tyzanidyny w surowicy

Lewofloksacyna

Amiodaron

Nie nalezy stosowac jednoczasowo (w kontekscie profilu far-
makokinetycznego) z uwagi na wysokie ryzyko wystagpienia
komorowych zaburzen rytmu serca

Ciprofloksacyna

Zolpidem

Z uwagi na interakcje farmakokinetyczng, dochodzi do wzrostu
stezenia zolpidemu w surowicy. Nie tgczy¢ ze wzgledu na wzrost
ryzyka wystapienia jako$ciowych zaburzen Swiadomosci

Ciprofloksacyna

Furazydyna

Nie tgczy¢ z uwagi na antagonizm farmakodynamiczny
w dziataniu przeciwbakteryjnym. Rdwnoczesnie istotny
wzrost ryzyka wystapienia neuropatii

Sulametoksazol/trimetoprim

Inhibitory konwertazy angioten-
syny, sartany, spironolakton

Wzrost ryzyka wystagpienia hiperkaliemii

Benzodiazepiny

Niebenzodiazepinowe leki na-
senne - leki Z

Nie taczy¢ lekdw. Powoduje znaczny wzrost ryzyka wystga-
pienia dziatan niepozadanych ze strony OUN o réznorodnym
obrazie objawdéw klinicznych. W przypadku potaczenia estazo-
lamu i zolpidemu znaczny wzrost ryzyka wystgpienia udaru
mézgu

Dekstrometorfan

Leki o dziataniu serotoninergicz-
nym (np. SSRI, SNRI, TLPD)

Ryzyko wystapienia zespotu serotoninowego

Metoklopramid - dziata wy-
tacznie w gédrnym odcinku
przewodu pokarmowego

Neuroleptyki pochodne fenotia-
zyny , haloperidol

Antagonizowanie efektu propulsywnego, znaczny wzrost
ryzyka wystapienia nieodwracalnych dyskinez

Leki propulsywne - metoklo-
pramid, itopryd, prukalopryd

Leki antycholinergiczne w tym
hydroksyzyna, kwetiapina, pry-
dynol, pochodne fenotiazyny
butylobromek hioscyny, doksy-
lamina, difenhydramina

Ograniczenie skutecznos$ci propulsywne;j

Analogi GLP-1, tirzepatyd

Leki antycholinergiczne w tym

hydroksyzyna, kwetiapina, prydy-

nol, pochodne fenotiazyny buty-
lobromek hioscyny, doksylamina,
difenhydramina

Sumowanie dziatan niepozgdanych, nasilenie dyspulsji. Leki
antycholinergiczne zmieniajg wtasnosci reologiczne soku
trzustkowego, co z kolei zwieksza ryzyko wystgpienia zapale-
nia trzustki

Tolperyzon

Tramadol

Tolperyzon (bezwzglednie przeciwwskazany w leczeniu zespotéw
bélowych dolnego odcinka kregostupa) jest inhibitorem CYP2D6,
ktéry metabolizuje tramadol do O- demetylotramadolu. Skut-
kiem tej interakgji jest ograniczenie skutecznosci analgetycznej
tramadolu oraz wzrost ryzyka wystgpienia nudnosci i wymiotéw




Krosno

Bl Dr Jerzy Bentkowski, cenio-
ny lekarz ortopeda i dyrektor
ds. lecznictwa w Szpitalu Powia-
towym w Lesku, zginat tragicz-
nie w wypadku, do jakiego do-
sztow Niedziele Wielkanocng na
drodze w miejscowosci Paszowa.
Podczas jazdy na rowerze zo-
stat potracony przez samochéd.
Do tragedii doszto w trakcie ma-
newru wyprzedzania przez auto
grupy rowerzystéw - kierowca
nie zachowat nalezytej ostroz-
nosci i uderzytw jednego z nich.
Doktor Bentkowski byt zna-
nym i cenionym specjalista. Je-
go odejscie to ogromna strata
dla pacjentéw oraz catego $ro-
dowiska medycznego regionu.

B 28 marca 2026 r. w Delegaturze Izby
Lekarskiejw Krosnie odbytssie finisaz wy-
stawy fotograficznej autorstwa doktora
Stanistawa Klimka (zdj. ponizej), zatytu-
towanej ,Podkarpacie - Mata Ojczyzna”.

Wydarzenie zgromadzito wie-

lu lekarzy, ktérzy z duzym uznaniem

GALICYJSKA GAZETA LEKARSKA NR 2/2026

wypowiadali sie o fotografiach, pod-
kreslajac wrazliwos$¢ autora, uwaznos¢
na detal oraz umiejetno$¢ uchwycenia
ulotnych momentdw.

Finisaz miat réwniez charakter bar-
dzo osobisty. Doktor Stanistaw Klimek
zadbat o wyjatkowa oprawe wydarze-
nia, wzbogacajac je muzyka, co spotka-
to sie z cieptym przyjeciem publiczno-
$ci. Spotkanie byto okazjg do wymiany
wrazen oraz podziekowan za twérczos¢
doktora Klimka, przebiegto w serdecz-
nej, inspirujacej atmosferze, pozosta-
wiajgc uczestnikom mite wspomnienia.

B Po kilkumiesiecznych remontach
i rozbudowie do uzytku oddano zmo-
dernizowany Szpitalny Oddziat Ratunko-
wy w Sanoku. Inwestycja o wartosci bli-
sko 16 min zt pozwolita na kompleksowg
modernizacje oraz doposazenie infra-
struktury, rozbudowe oddziatu o nowg
wiate dla zespotdw ratownictwa me-
dyczneqo, a takze wyburzenie przesta-
rzatych obiekt6w, ktére nie odpowiada-
ty juz wspotczesnym standardom opieki
medyczne;.

(Zzrédto: powiatsanok.pl)

W Szpital Specjalistyczny w Brzozowie
Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im.
ks. B. Markiewicza po raz kolejny zostat

ZZYCIADELEGATUR

wyroézniony w ogdlnopolskim rankingu
,Liderzy Zarzadzania - najlepiej zarza-
dzane szpitale publiczne”, organizowa-
nym przez BFF Banking Group. WIX edy-
cjirankingu placéwka zajeta 9. miejsce w
kategorii ,Szpitale z kontraktem z NFZ
wyzszym niz 400 min zt", potwierdza-
jacwysokg jakos¢ zarzadzania oraz sta-
bilng i efektywng dziatalnos¢.

(zrédto: szpital-brzozow.pl)

B Do niedawna porody w Lesku by-
ty czyms oczywistym: szybka pomoc,
szpital na miejscu, bliscy obok. Lesko
byto ostatnim miejscem na potudnio-
wo-wschodnim krarcu Polski, gdzie ko-
biety z Bieszczad mogty rodzi¢ w miare
blisko domu. Wczesniej porodéwki znik-
nety w Ustrzykach i Sanoku. Teraz caty
region, trzy powiaty, zostat bez oddziatu
potozniczego. O Lesku znéw zrobito sie
gtosno po stowach premiera Donal-
da Tuska, ktéry w jednym z wywiaddw
moéwit o dziatajgcej tam poroddwece.
Problem w tym, ze oddziat nie funkcjo-
nuje od miesiecy. Dla mieszkaricéw to
nie byta polityczna wpadka, tylko przy-
pomnienie codziennosci, z ktérg mie-
rzg sie od miesiecy.

»1a porodéwka upadta, bo nie byto
pacjentéw” - méwi Mirostaw Le$niew-
ski, dyrektor Szpitala w Lesku, ktéry
objat to stanowisko kilka tygodni te-
mu. Thumaczy, ze liczby sg bezlitosne.
W ostatnim roku dziatalnosci urodzito
sie tu 74 dzieci. Wczesdniej byto ich 300-
400. ,Zeby oddziat miat sens, potrzeba
okoto 600 porodéw rocznie. Potoznic-
two przynosito okoto pét miliona zto-
tych straty miesiecznie” - wylicza dyrek-
tor.Inie zostawia ztudzen: ,Reaktywacja
tego bedzie bardzo trudna”.

(zrédto: www.fakt.pl)

Krystyna Krygowska
Petnomocnik OIL w Krakowie
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Nowy Sacz

— B Lutowa porg obietnica inteligentne-

go humoru i muzycznej finezji zacheci-
ta sadecki Klub Lekarza Seniora do wy-
jazdu do Krakowa na satyryczny wystep
duetu Andrzeja Poniedzielskiego i Ar-
tura Andrusa. Nie zabrakto piosenek
- wesotych, smutnych i fadnych, arty-
$ci z lekkoscig potrafili przej$¢ od zartu
do zadumy. Subtelna ironia, btyskotliwe
teksty oraz dystans do rzeczywistosci
wywotywaty tez chwilami salwy Smie-
chu. Wszyscy lekarze przyznali, ze taki
wieczor bytim potrzebny.

B Za bardzo interesujgce nasi lekarze
uznajq tez krotkie prelekcje wygtasza-
ne na spotkaniach Klubu Lekarza Se-
niora. W lutym dr Andrzej Fugiel opo-
wiedziat o starozytnej sztuce bonsai
i 0 tym, jak sam w zaciszu domu tworzy
w specjalnych donicach miniaturowe re-
pliki drzew symbolizujgcych harmonie,
réwnowage i spokoj. W marcu o trud-
nych operacjach, rygorystycznych szko-
leniach i zasadzie ,maszeruj albo gin”
opowiadat seniorom kapitan francuskiej
Legii Cudzoziemskiej Leszek Michalik.

B 7 koleiw kwietniu uczestnicy spotka-
nia zostali przeniesieni do $wiata poezji,
muzyki i malarstwa za sprawg twérczo-
$ci poetkii malarki dr Jolanty Bulzak. Le-
karka artystka postanowita nadac swo-
im wierszom, ktére wczesniej istniaty

tylko na papierze, nowg muzyczng for-
me oraz nowy wymiar emocjonalny. Pre-
zentacja wierszy jako piosenek oraz ob-
razéw spotkata sie z duzym uznaniem
i cieptymi brawami dla autorki.

Szczegblnego charakteru spotkaniu
nadatréwniez nowo wybrany petnomoc-
nik Delegatury OIL w Nowym Saczu dok-
tor Cezary Szadek, ktory oficjalnie przy-
witat sie w tej roli zlekarzami seniorami.
W krétkim, ale serdecznym wystgpieniu
doktor Szadek podkreslit swojg otwar-
to$¢ i gotowos¢ do dziatania na rzecz
samorzadu lekarskiego, co takze zo-
stato nagrodzone gromkimi brawami.
(Karina Piwowarska)

Cezary Szadek

Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Sqczu

Przemysl|

B Klub Lekarza Seniora przy Delegatu-
rze przemyskiej wybrat sie w lutym na
koncert Edyty Geppert, Pierwszej Damy
Polskiej Estrady, jednej z najbardziej roz-
poznawalnych postaci rodzimej sceny
muzycznej. Nasi seniorzy przezyli wie-
czor peten wzruszen, pieknej muzyki
i niezapomnianych chwil.

B Wojewodzki Szpital im. $w. Oj-
ca Pio w Przemyslu zajat 8. miejsce na
118 osrodkéw onkologicznych w Polsce
w rankingu przygotowanym przez On-
kofundacje Alivia.

Zestawienie powstato w oparciu
o0 opinie pacjentéw, tworzacych liste
przyjaznych szpitali onkologicznych.
Nasza placdwka wyprzedzita wiele re-
nomowanych o$rodkéw, udowadnia-
jac, ze dobra opieka i skuteczne lecze-
nie nie sg zarezerwowane wytgcznie dla
duzych miast. Przemyski szpital zdobyt
$rednig ocen 4,7 w 5-stopniowej skali.
Warto zauwazy¢, ze placéwka z 1. miej-
sca uzyskata wynik 4,8, a kolejne wy-
przedzity nas wiekszg liczbg uzyska-
nych gtosow.

Oprdcz zestawienia ogélnopolskiego
Fundacja przygotowuje réwniez ran-
kingi dla poszczegdInych wojewddztw.
Dzieki temu pacjenci mogg sprawdzi¢,
ktdre osrodki onkologiczne sg najlepiej
oceniane w ich regionie. W wojewddz-
twie podkarpackim to wtasnie szpital
w Przemyslu zajat 1. miejsce.

(zrédto: Woj. Szpital im. Sw. Ojca Pio)

B Wojewodzki Podkarpacki Szpital Psy-
chiatryczny im. Eugeniusza Brzezickie-
go w Zurawicy otrzymat 49,5 min zt do-
finansowania z Funduszu Medycznego
i Urzedu Marszatkowskiego Wojewodz-
twa Podkarpackiego na przebudowe od-
dziatu leczenia alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych.

W szpitalu powstanie tez oddziat psy-
chiatrii sadowej oraz pierwszy na Pod-
karpaciu oddziat rehabilitacyjny dla
0s6b uzaleznionych od substancji psy-
choaktywnych. Zmodernizowane zo-
stanie takze Centrum Zdrowia Psy-
chicznego mieszczace sie przy ul. Focha
w Przemyslu.

(zrédto: Woj. Podkarpacki Szpital Psychiatryczny)

Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Przemyslu



Jubileuszowa Lista 100

marca redakcja Pulsu Medycyny po raz kolejny opu-

blikowata prowadzong od 25 lat , Liste 100" 0s6b wy-
wierajgcych najwiekszy wptyw na medycyne i system
ochrony zdrowia w Polsce. Z okazji jubileuszu postano-
wiono wrdci¢ do Zrédet, czyli zamiast dwdéch list (w kate-
goriach ,medycyna” oraz ,system ochrony zdrowia"), jak
praktykowano przez ostatnie lata, ogtosi¢ jedng, wspol-
ng liste. Uzasadnienie nie budzi watpliwosci: zdrowie
jest tylko jedno.

I tak, pierwsze miejsce zajat w tym roku prof. Michat
Grat, specjalista w dziedzinie chirurgii ogdInej i onkolo-
gicznej oraz transplantologii klinicznej, prorektor War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierownik Kate-
dryiKliniki Chirurgii Ogdlinej, Transplantacyjnej i Watroby
WUM, konsultant krajowy w dziedzinie transplantologii
klinicznej.

Na drugim miejscu znalazt sie dr hab. Mirostaw Z3-
bek, prof. CMKP, specjalista w dziedzinie neurochirurgii,
kierownik Kliniki Neurochirurgii CMKP, ordynator Od-
dziatu Neurochirurgii, kierownik Zaktadu Inzynierii Ge-
netycznej w Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim, dyrek-
tor Interwencyjnego Centrum Neuroterapii oraz Centrum
Gamma Knife w Warszawie.

Natomiast trzecie miejsce na Liscie 100 zajeta senator
Beata Matecka-Libera, dr n. med., specjalistka w dzie-
dzinie laryngologii i zdrowia publicznego, przewodni-
czaca Komisji Zdrowia Senatu RP oraz Parlamentarnego
Zespotu ds. Adherencji.

Krakowskie Srodowisko medyczne i takze krakowska
Izbe lekarska na najnowszej Liscie 100 reprezentuja:

= prof. Wojciech Szczeklik (miejsce 17.) - specjalista
choréb wewnetrznych, anestezjologii i intensywne;j te-
rapii orazimmunologii klinicznej, kierownik O$rodka In-
tensywnej Terapii i Medycyny Okotozabiegowej U] CM
oraz Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii w 5. Woj-
skowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg w Krakowie,

= prof. Maciej Matecki (46.) - specjalista choréb we-
wnetrznych, diabetologii, endokrynologii i diagnosty-
ki laboratoryjnej; prorektor UJ ds. CM, kierownik Kliniki
Choréh Metabolicznych Wydziatu Lekarskiego UJ CM oraz
Oddziatu Klinicznego Diabetologii, Choréb Wewnetrznych
i Choréb Metabolicznych SU,
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= prof. Tomasz Grodzicki (67.) - specjalista choréb
wewnetrznych, geriatrii i hipertensjologii; kierownik Ka-
tedry Chor6b Wewnetrznych i Gerontologii, Kliniki Cho-
réb Wewnetrznych i Geriatrii U) CM oraz Oddziatu Cho-
rob Wewnetrznych i Geriatrii SU; konsultant wojewddzki
w dziedzinie choréb wewnetrznych,
= prof. Jacek Legutko (86.) - specjalista choréb we-
wnetrznych i kardiologii; dyrektor Instytutu Kardiologii
Wydziatu Lekarskiego UJ CM; kierownik Kliniki Kardio-
logii Interwencyjnej U} CM oraz Oddziatu Klinicznego
Kardiologii Interwencyjnej Szpitala im. Sw. Jana Pawta
IT w Krakowie,
= prof. Piotr L. Chtosta (91.) - specjalista chirurgii
i urologii, kierownik Katedry i Kliniki Urologii U} CM;
prezes Central European Urological Society; prezes
Fundacji UROdzeni Zdrowi; dyrektor programowy Fe-
stiwalu KultURO oraz konsul honorowy Republiki Mal-
ty w Krakowie.
(zrédto: Puls Medycyny)
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Z naszych szpitali

W Szpitalu Specjalistycznym im. Rydygiera w Krakowie
lekarze przyszyli odcietg reke 30-kilkuletniemu mezczyz-
nie. Do dramatycznego wypadku doszto 14 lutego podczas
ciecia drewna pitg mechaniczng w jednym z gospodarstw
w Szczawnicy. Znajomy poszkodowanego zareagowat bty-
skawicznie - zabezpieczyt odcietg reke, umiescit j3 w wo-
reczku, zanurzytw zimnej wodzie i zasypat lodem, a nastep-
nie wezwat pomoc. Ranny zostat przetransportowany do
Matopolskiego Centrum Oparzeniowo-Plastycznego Szpi-
tala im. Rydygiera w Krakowie, gdzie operacje replantacji
przeprowadzita dr hab. Anna Chrapusta z zespotem. Zabieg
byt wyjatkowo skomplikowany, poniewaz reka zostata od-
cieta na wysokosci nadgarstka, wraz z fragmentami kosci
tokciowej i promieniowej. Chirurdzy musieli potgczy¢ dwie
tetnice, cztery zyty, dwa nerwy oraz siedemnascie sciegien.
Operacja trwata okoto szesciu i p6t godziny. I juz wiado-
mo, ze byta udana - pacjent, cho¢ czeka go rehabilitacja,
przed wypisaniem ze szpitala poruszat palcami.

Warto podkresli¢, ze w tym dniu zaden z o$rodkéw w Pol-
sce nie petnit oficjalnego dyzuru replantacyjnego. NFZ finan-
suje tylko zabiegi, ale nie gotowos¢ szpitali do natychmia-
stowego przyjecia pacjenta, choc tu liczy sie czas. Docent
Chrapusta przyjechata do szpitala natychmiast po wezwa-
niu, mimo wolnego dnia. Pacjent miat wiec takze szczescie,
ze byto to mozliwe. Specjalisci stale alarmuja, ze przypadek
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nie powinien decydowac o tym, czy komus$ uda sie urato-
wac odcietg konczyne, czy nie.
(zrodto krakow.TVP.pl, limanowa.in)

Lekarze ze Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zerom-
skiego w Krakowie prowadzg innowacyjne badanie klinicz-
ne, w ktérym wykorzystujg komorki chrzestne z przegrody
nosowej do odbudowy uszkodzonej chrzastki stawowej.
Terapia, ktora opiera sie na biotechnologicznej hodowli
chrzastki, ma nazwe N-TEC (Nasal Tissue Engineered Cartilage)
i jest czeScig miedzynarodowego projektu naukowego EN-
CANTO, finansowanego przez Unie Europejska w ramach
programu Horizon 2020. Celem badania jest ocena bez-
pieczenstwa i skutecznosci tej terapii w leczeniu ognisko-
wych uszkodzen chrzastki stawu rzepkowo-udowego kola-
na, w tym choroby zwyrodnieniowej.

Jak wyjasnia gtéwny koordynator badania w Polsce dr Pa-
wet Skowronek, zastepca ordynatora Oddziatu Chirurgii Or-
topedyczno-Urazowej Szpitala im. Zeromskiego, gdy goto-
wy jest biologiczny przeszczep, przygotowany indywidualnie
dla konkretnego pacjenta, w akcje wkraczajg specjalisci chi-
rurgii ortopedyczno-urazowej, ktérzy wszczepiajg nowa wy-
hodowang tkanke do stawu kolanowego, doktadnie w miej-
sce uszkodzenia chrzastki. Po implantacji ta nowa tkanka
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> proces jego odbudowy. Badanie N-TEC to wazny krok w kie-
runku rozwoju nowoczesnych, biologicznych metod lecze-
nia wystepujacych coraz czesciej uszkodzen chrzastkii moze
w przysztosci stac sie realng alternatywg dla bardziej inwa-
zyjnych procedur chirurgicznych.

Do udziatu w badaniu mogg kwalifikowa¢ sie oso-
by doroste z objawowa chorobg zwyrodnieniowg sta-
wu rzepkowo-udowego oraz ogniskowym ubyt-
kiem chrzastki rzepki lub ktykcia kosci udowe;.
Wiecej na:https://nose2knee.com

(zrodto: Szpital im. Zeromskiego)

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie jako pierwsza
placéwka w kraju rozpoczat realizacje programu lekowe-
go opartego na dopecherzowym podawaniu oksybutyniny,
co stanowi przetom w opiece nad pacjentami z pecherzem
neurogennym.

AT

e e

Neurogenna dysfunkcja dolnych drég moczowych wy-
maga statej kontroli napiecia scian pecherza, aby zapobiec
uszkodzeniom nerek. Dotychczas stosowana terapia do-
ustna, cho¢ skuteczna, czesto wigzata sie z licznymi dziata-
niami niepozgdanymi oraz koniecznoscig przyjmowania le-
kow kilka razy w ciggu doby. We wspomnianym programie
lek podawany jest w formie wlewu bezposrednio do peche-
rza, co znaczaco ufatwia codzienne funkcjonowanie dziec-
ka i jego opiekundw. Wlew sg w stanie wykonac opiekuno-
wie lub nawet sam przeszkolony pacjent. Dzieki ominieciu
uktadu pokarmowego oksybutynina dziata miejscowo na
$ciane pecherza, co redukuje ryzyko wystapienia ogélno-
ustrojowych objawéw ubocznych typowych dla formy do-
ustnej. Natomiast ograniczenie dziatan niepozgdanych po-
zwala zwiekszy¢ dawke leku, co bezposrednio przektada sie

na bezpieczenstwo gérnych drég moczowych i nerek. Wdro-
zenie programu w USDK to zastuga zespotu z Kliniki Urolo-
gii Dzieciecej - prof. Rafata Chrzana, dr. Janusza Sulistaw-
skiego oraz piel. Anety Cygan.

(zrodto: usd.krakow.pl)
I

W marcu br. w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie
otwarta zostata Poradnia Prehabilitacyjna, dedykowana
wytgcznie pacjentom tego szpitala. Prehabilitacja stano-
wi element $ciezki okotooperacyjnej - od momentu kwa-
lifikacji do zabiegu az do kontroli pooperacyjnej. Zwieksza
bezpieczenistwo leczenia chirurgicznego lub urologicznego
oraz minimalizuje ryzyko powiktan i wydtuzonej rekonwa-
lescencji. W Poradni pacjenci mogg liczy¢ m.in. na wspar-
cie psychologa, ocene stanu odzywienia (w razie potrze-
by wprowadzane sg odpowiednie interwencjezywieniowe),
sprawdzana jest wydolnos¢ fizyczna oraz proponowane
sq sposoby jej zwiekszenia w ramach przygotowania do
planowanego zabiegu. Ponadto omawiane sg zagadnie-
nia zwigzane z cukrzycg i kontrolowaniem glikemii, zwra-
ca sie takze uwage na konieczno$¢ zaprzestania palenia
papieroséw oraz spozywania alkoholu. Specjali$ci Poradni
prowadzg takze edukacje w zakresie opieki pooperacyjnej.

(zrodto: su.krakow.pl)
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TYTUL PROFESORA NAUK MEDYCZNYCH

DECYZJA PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITE) POLSKIE] OTRZYMALI

dr hab. Mariusz Korkosz
dr hab. Barttomiej Matejko

dr hab. Jacek Pigtek

dr hab. Wojciech M. Wysocki

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

LEK. PAWEL HAJDYLA

.The analysis of the anatomical variability of the
internal iliac artery with particular emphasis on
its implications in gynecological practice”
(,/Analiza zmiennosci anatomicznych tetnicy
biodrowej wewnetrznej ze szczegélnym
uwzglednieniem implikacji w praktyce
ginekologicznej”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Jerzy Walocha

LEK. IZABELA KARPINSKA

JAssessment of methods aiming to predict
selected results of surgical treatment in patients
with morbid obesity"

(,Ocena metod pozwalajacych przewidywaé
wybrane wyniki chirurgicznego leczenia
pacjentéw z otytoscig olbrzymia”)

- cykl publikagji

Promotor: prof. dr hab. Piotr Major

w dniu 17 MARCA 2026 R.

MGR BRYGIDA MARCZYK

,Badanie wptywu inhibitoréw kinazy
tyrozynowej na czynnos¢ srédbtonka
naczyniowego u myszy in vivo”

- monografia

Promotor: prof. dr hab. Stefan Chtopicki
Promotor pomocniczy: dr Anna Bar

LEK. MACIE) SKUBERA

.Clinical assessment of thrombo - embolic
complications in adults after Fontan operation”
(,Ocena kliniczna powikfan

zakrzepowo- atorowych u dorostych pacjentéw
po operacji Fontana")

- cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Lidia Tomkiewicz-Pajak

LEK. MAREK STOPA
.The predictive value of unattended, office, home,

and ambulatory blood pressure measurements for
subclinical hypertension-mediated organ damage:
influence of sex, age, and metabolic factors"
(,Rola nienadzorowanych, gabinetowych,
domowych i catodobowych pomiaréw ci$nienia
w przewidywaniu subklinicznych powikfan
narzadowych nadci$nienia w zaleznosci od pici,
wieku i czynnikéw metabolicznych”)

- cykl publikacji

Promotor:

dr hab. Agnieszka Olszanecka, prof. U]

LEK. KAMILA SZPAK

.Occurrence and variability of pseudoperceptive
hearing loss in middle ear diseases"”
(,Wystepowanie i zmienno$¢ niedostuchu
pseudopercepcyjnego w schorzeniach ucha
Srodkowego”) - cykl publikacji

Promotor: dr hab. Agnieszka Wiatr

W DNIU 3 MARCA 2026 R. UCHWALA RADY NAUKOWE]) DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE FEDERAC)I
NAUKOWE) UNIWERSYTET VIZJA, W SKEAD KTORE) WCHODZI UNIWERSYTET ANDRZEJA FRYCZA
MODRZEWSKIEGO W KRAKOWIE, OTRZYMALA STOPIEN NAUKOWY DOKTORA W DZIEDZINIE NAUKI
MEDYCZNE I NAUKI O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

LEK. JOANNA 0ZGA

+Rola badania rezonansu magnetycznego uktadu miesniowo- szkieletowego w diagnostyce chordb reumatycznych”

Promotor: dr hab. Zbigniew Zuber, prof. UAFM



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

MEDICUM W OKRESIE MAJ-CZERWIEC 2026

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Epidemiologia, rozpoznawanie

oraz chirurgiczne i skojarzone leczenie
ztosliwych nowotworéw

czesci twarzowej czaszki i szyi
20-22.05.2026

Kierownictwo naukowe:

prof. dr hab. Grazyna WyszyAska-Pawelec

Medycyna rodzinna

Badania diagnostyczne w POZ
15-19.06.2026

Kierownictwo naukowe:

prof. dr hab. Adam Windak

Medycyna sadowa
Opiniowanie sadowo-lekarskie
11-15.05.2026

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Tomasz Konopka

Okulistyka

Neurookulistyka kliniczna

8-9.06.2026

Kierownictwo naukowe:

prof. dr hab. Bozena Romanowska-Dixon

Zapalenia btony naczyniowej

19.06.2026

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Agnieszka Kubicka-Trzaska, prof. U)

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
Wady stép

4-8.05.2026

Kierownictwo naukowe: dr Barbara Jasiewicz

Choroby kregostupa
11-15.05.2026
Kierownictwo naukowe: dr Tomasz Potaczek

Techniki endoskopowe

i operacje zachowujgce staw
18-22.05.2026

Kierownictwo naukowe:

lek. med. Tomasz Sienkiel
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Wady, choroby i urazowe

uszkodzenia stép

8-12.06.2026

Kierownictwo naukowe: dr Barbara Jasiewicz

Choroby stawu biodrowego wieku
rozwojowego

15-19.06.2026

Kierownictwo naukowe: dr Barbara Jasiewicz

Choroba zwyrodnieniowa stawéw,
protezoplastyki stawéw

22-26.06.2026

Kierownictwo naukowe: dr Wojciech Kacki

Potoznictwo i ginekologia

Endoskopia - kurs praktyczny indywidualny
11-15.05.2026, 8-12.06.2026

Kierownictwo naukowe:

dr Krzysztof Skotniczny

Endoskopia - podstawowy
11-15.05.2026, 8-12.06.2026
Kierownictwo naukowe:

prof. dr hab. Kazimierz PityAski

Endoskopia - zaawansowany, cze$¢ I
11-15.05.2026, 8-12.06.2026
Kierownictwo naukowe:

dr Krzysztof Skotniczny

Endoskopia - zaawansowany, czes$¢ IT
8-12.06.2026

Kierownictwo naukowe:

dr Krzysztof Skotniczny

Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny

11-15.05.2026, 8-12.06.2026
Kierownictwo naukowe:

dr hab. Marcin Wieche¢

Ultrasonografia - podstawowy
11-15.05.2026, 8-12.06.2026
Kierownictwo naukowe:

dr hab. Marcin Wieche¢

Diagnostyka i leczenie choréb
nowotworowych narzadéw ptciowych
18-22.05.2026

Kierownictwo naukowe:

prof. dr hab. Kazimierz PityAski

Psychiatria dzieci i mtodziezy
Wprowadzenie do psychiatrii dzieci
i mtodziezy

8-12.06.2026

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Renata Modrzejewska

Kompleksowe leczenie najwazniejszych
zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy
22-26.06.2026

Kierownictwo naukowe:

dr hab. Renata Modrzejewska

KURSY SPECJALIZACYJNE
DLA SPECJALNOSCI

LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH

Ortodoncja

Analiza zdje¢ rentgenowskich

i cefalometria

18-25.05.2026

Kierownictwo naukowe:

prof. dr hab. Barttomiej W. Loster

Biomechanika (reakcja tkanek na sity
ortodontyczne)

15-29.06.2026

Kierownictwo naukowe:

prof. dr hab. Barttomiej W. Loster

Periodontologia

Podstawy chirurgii

resekcyjnej przyzebia

10-12.06.2026

Kierownictwo naukowe:

prof. dr hab. Marta Czesnikiewicz-Guzik
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OKREGOWA IZBA LEKARSKA W KRAKOWIE
ZAPRASZA NA KURSY ORGANIZOWANE PRZEZ KOMISJE
KSZTALCENIA MEDYCZNEGO ORL

Postepowanie wobec Czy leci z nami lekarz? Miedzy swiatem offline i online:

zachowan agresywnych -13-14.06.2026 r. jak rozmawia¢ z pacjentem

w ochronie zdrowia z Generacji Z?

-09.05.2026 . Ochrona radiologiczna pacjenta -23.05.2026 r. (Krosno)
-16.06.2026 .

Samoobrona dla lekarzy ALS (Advance Life Support)

-24.05.2026 . Podstawowy kurs USG - Zaawansowane zabiegi
-4-05.07.2026 r. resuscytacyjne u oséb dorostych

ILS (Immediate Life Support) - 23-24.05.2026 r. (Przemysl)

- Natychmiastowa pomoc w stanach

zagrozenia zycia KURSY.W PELEGATURACH: Samoobrona dla lekarzy

-30.05.2026 . Szczepienia ochronne - 24.05.2026 r. (Nowy S3cz)
-16.05.2026 r. (Nowy Sacz)

Stany nagte w gabinecie Samoobrona dla lekarzy

stomatologicznym Samoobrona dla lekarzy - 13.06.2026 r. (Przemysl)

-31.05.2026 r. -16.05.2026 r. (Krosno)

Dobrostan lekarzy i higiena Pomiedzy zaangazowaniem Zapisy oraz aktualny program

emocjonalna a przecigzeniem w pracy lekarza na stronie

-11.06.2026 . -22.05.2026 r. (Krosno) https://oilkrakow.pl/ksztalcenie/

. y 4
UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
COLLEGIUM MEDICUM

W KRAKOWIE
PODYPLOMOWYCH
Ksztalcenia Podyplomowego
? Osrodek ds. ksztatcenia podyplomowego ? Osrodek ds. ksztatcenia podyplomowego
na Wydziale Lekarskim na Wydziale Farmaceutycznym
e Antropologia sgdowa w praktyce e Badania kliniczne produktéw leczniczych
e Antybiotyki i zarzadzanie lekiem przeciwdrobnoustrojowym — antibiotic e Biofarmacja obliczeniowa
stewardship e Enologia — rekrutacja: semestr letni 2026/2027
e Badania kliniczne — metodologia, organizacja i zarzadzanie e Farmacja przemystowa
e Biostatystyka — podstawy statystyki w badaniach medycznych e Kosmetologia praktyczna
 Edukacja medyczna w erze cyfrowej e Osoba Wykwalifikowana w kontroli jakosci produktu
e Epidemiologia i kontrola zakazen. Dochodzenie epidemiologiczne leczniczego i wyrobu medycznego
e Koloproktologia praktyczna e Surowce naturalne w profilaktyce i terapii

e Medycyna bélu

Med kst Ina i med dréz . .
° Viedycyna exstremaina medycyna podrozy % Osrodek ds. ksztatcenia podyplomowego
e Medycyna sytuacji kryzysowych NOWOSC!!! na Wydziale Nauk o Zdrowiu

e Neurologopedia z elementami audiofonologii

e Optymalizacja zarzadzania aparaturg medyczna w jednostkach « Innowacje w medycynie i systemach zdrowia: era analiz
ochrony zdrowia danych - rekrutacja: semestr letni 2026/2027

e Podstawy psychoterapii e Zarzadzanie jednostkami opieki zdrowotnej — rekrutacja:

e Psychodiabetologia NOWOSC!!! semestr letni 2026/2027

e Psychoonkologia w praktyce klinicznej e MBA w ochronie zdrowia

e Szczegbtowe zagadnienia psychoterapii



PRAWO I MEDYCYNA

Faktura kontra rachunek w KSeF

Krotka analiza dla lekarzy i stomatologow

P roblem wystawiania dokumentéw dotyczacych wyko-
nania ustug dla podmiotéw zwolnionych z VAT, czy to
podmiotowo, czy tez przedmiotowo, nie powstat w ostat-
nim czasie, cho¢ nabrat znaczenia w kontekscie KSeF, czyli
Krajowego Systemu e-Faktur. Byt on juz bowiem wielokrot-
nie poruszany i doczekat sie réwniez indywidualnych inter-
pretacji prawa podatkowego.

Przed wejsciem KSeF w zycie organy podatkowe jedno-
myslnie potwierdzaty prawo do wystawiania rachunkéw
przez podmioty, ktére nie byty czynnymi podatnikami VAT
lub Swiadczyty ustugi tylko z niego zwolnione. Wedtug tych
interpretacji, jezeli podatnik nie musiat ptaci¢ podatku VAT,
bo byt zwolniony podmiotowo lub przedmiotowo, to do-
kumentem wystawianym przez niego miat by¢ rachunek.

Niestety, od wejscia w zycie przepiséw dotyczacych KSeF
cafa linia interpretacyjna w tej materii ulegta zmianie. Or-
gany podatkowe wskazujg obecnie na konieczno$¢ doku-
mentowania fakturami VAT sprzedazy nawet w przypadku
podatnikéw zwolnionych. Taka wolta wynika prawdopo-
dobnie z zatozenia lezgcego u podstaw wprowadzenia sys-
temu KSeF w Polsce - ma on stuzy¢ efektywnej kontroli oraz
zwiekszeniu skutecznosci poboru podatkéw. Zatem wyma-
ga to zaliczenia jak najszerszego kregu os6b do podmiotéw
zobowigzanych do wystawiania faktur poprzez system KSeF.

W interpretacjach indywidualnych, wydawanych po wej-
$ciu w zycie KSeF, wskazuje sie jednoznacznie na to, ze kaz-
dy podatnik VAT zwolniony podmiotowo lub przedmiotowo
ma obowigzek wystawiania faktury VAT, a nie tak jak wcze-
$niej rachunku.

W kontekscie wykonywania zawodu lekarza i lekarza den-
tysty oraz specyfiki Swiadczonych przez nich ustug wyjasnie-
nia wymaga samo pojecie podatnika VAT. Tutaj nalezy sie-
gnac do definicji podatnika VAT wprowadzonej przez ustawe
VAT specyficznie dla celéw opodatkowania tym podatkiem.
Podatnikami sg bowiem osoby prawne, jednostki organiza-
cyjne niemajgce osobowosci prawnej oraz osoby fizyczne
wykonujgce samodzielnie dziatalno$¢ gospodarcza, o ktérej
mowa w ustawie VAT, bez wzgledu na cel lub rezultat takiej
dziatalnosci. Definicja ta oparta jest na pojeciu dziatalnosci
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gospodarczej, réwniez zdefiniowanej w tej samej ustawie.
W myél tej definicji dziatalnos¢ gospodarcza obejmuje wszel-
kg dziatalnos¢ producentéw, handlowcéw lub ustugodaw-
coéw, w tym podmiotdw pozyskujacych zasoby naturalne
oraz rolnikéw, a takze dziatalno$¢ oséb wykonujgcych wol-
ne zawody. W tej definicji mieszczg sie réwniez osoby wyko-
nujace zawdd lekarza i lekarza dentysty, bo sg oni niewat-
pliwie osobami wykonujgcymi wolny zawéd i jednoczesnie
ustugodawcami. W tym kontekscie lekarz i lekarz dentysta
sg podatnikami VAT w rozumieniu ustawy VAT.

Zgodnie z art. 106b ustawy VAT kazdy podatnik niezalez-
nie od zwolnienia jest obowigzany wystawi¢ fakture doku-
mentujgcg m.in. Swiadczenie ustug na rzecz innego podat-
nika, podatnika podatku od wartosci dodanej lub podatku
o podobnym charakterze, a takze na rzecz osoby prawnej
niebedacej podatnikiem.

Zatem wedtug biezacej interpretacji tego przepisu, kaz-
dy podatnik musi wystawic¢ fakture, poniewaz ten przepis
tak stanowi, a rachunek wystawia sie tylko w przypadku,
gdy nie ma obowigzku wystawienia faktury.

Oczywiscie od tego obowigzku istniejg pewne wyjatki
powodujace to, ze podatnik nie ma obowigzku wystawie-
nia faktury. Dotyczy to dokumentowania sprzedazy zwolnio-
nej od podatku na podstawie art. 43 ust. 1, art. 113 ust. 1i g,
art. 113a ust. 1 ustawy VAT lub wydanych do ustawy przepi-
sow wykonawczych. W tej sprzedazy zwolnionej mieszczg
sie réwniez ustugi medyczne wykonywane przez lekarzy
i lekarzy dentystow. Jednak warunkiem zwolnienia z wysta-
wiania takiej faktury jest brak zadania nabywcy dotyczacej
jej otrzymania. Podatnik nie musi wystawi¢ faktury tylko
w przypadku, gdy nabywca jej od niego nie zgda. Oznacza
to, ze ten podatnik w ogdle nie dokumentuje tego zdarzenia
zadnym dokumentem. Nie wystawia faktury, ale i nie wy-
stawia rachunku dla nabywcy. Nabywca moze u siebie udo-
kumentowac wydatek w inny sposéb niz poprzez dokument
otrzymany od podatnika, co jest dopuszczalne przez przepi-
sy podatkowe. Jesli jednak podatnik musi wystawi¢ nabyw-
cy jaki$ dokument lub robi to z wiasnej woli, to dokumen-
tem tym powinna by¢ faktura, a nie rachunek.
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Powyzsze regulacje oznaczaja, ze w sytuacji wysto-
sowania przez nabywce zgdania lub z wtasnej woli leka-
rze i lekarze dentysci majg obowigzek wystawienia fak-
tury przy uzyciu KSeF w okresie od 1 kwietnia 2026 r.
do 31 grudnia 2026 r., poczawszy od momentu, w kto-
rym wartos¢ sprzedazy miesiecznej przekroczy kwote
10 000 zt. Natomiast od 1 stycznia 2027 r. obowigzek wy-
stawiania faktur na zadanie przy uzyciu KSeF, dokumen-
tujacych kazdg sprzedaz, bedzie istniat bez limitu, w kaz-
dym przypadku.

Podsumowujac, zaprezentowane i konsekwentnie utrzy-
mywane teraz stanowisko organdw podatkowych, w mys|
przepiséw regulujacych wystawianie faktur i rachunkéw

kazdy podatnik VAT jest zobowigzany na zadanie nabywcy
do wystawienia faktury dokumentujgcej Swiadczone ustu-
gi przy uzyciu KSeF.

Réwniez w przypadku, gdy zaden z nabywcéw ustug nie
bedzie zadat faktury, a podatnik sam, dobrowolnie zdecy-
duje sie na dokumentowanie Swiadczonych ustug, zobowig-
zany bedzie wystawic fakture w KSeF. Nie mozna dokumen-
towac Swiadczonych ustug rachunkiem, bowiem ustugi
medyczne podlegajg uregulowaniom ustawy o VAT, a wia-
$ciwg dla ich dokumentowania jest faktura.

dr Mariusz Ciesla
Masters Tax Ciesla sp. kom.

Tajemnica lekarska i dane medyczne w cyfrowym Swiecie

Ochrona czy iluzja bezpieczenstwa?

ekarz jest prawnie i etycznie zobowigzany do zachowania

w poufnosci wszelkich informacji dotyczacych pacjenta,
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Obejmu-
jeto nie tylko dane medyczne, ale réwniez informacje o zy-
ciu prywatnym, sytuacji rodzinnej czy majatkowej pacjen-
ta. Obowigzek ten istnieje niezaleznie od zrédta informacji
i formy wykonywania zawodu.

Tajemnica lekarska ma dtugg historie - od normy etycz-
nej po petnoprawng instytucje prawng, silnie powigzang
zprawem do prywatnosci. Dzis funkcjonuje ona na kilku po-
ziomach: jako fundament opartej na zaufaniu relacji miedzy
lekarzem a pacjentem, jako element ochrony praw cztowie-
ka oraz jako konkretny obowigzek ustawowy. W praktyce le-
karze najczesciej mierzg sie z tym ostatnim obszarem - requ-
lowanym przez szereg przepiséw. Dodatkowo problematyka
tajemnicy lekarskiej czesto wiaze sie z przetwarzaniem da-
nych medycznych, ktére, jako ,dane wrazliwe"”, podlegajg
zaostrzonej ochronie. Kluczowe prawnie znaczenie maja tu-
taj regulacje RODO. Kwestie ochrony tajemnicy i przetwa-
rzania danych medycznych przektadaja sie réwniez na sze-
roki (zawodowy, cywilny i karny) zakres odpowiedzialnosci.

Niewatpliwie elementy okreslajace strukture ,tajemnicy
lekarskiej” majg utrwalone miejsce w prawie oraz sg spo-
tecznie zrozumiate i akceptowane. Niestety byty one ksztat-
towane z zatozeniem indywidualnej relacji lekarz-pacjent,

ktdéra dezaktualizuje sie na naszych oczach, prowadzac do
powstawania nowych praktyk, za ktérymi prawo nie nada-
za. Obecnie bowiem informacje medyczne staty sie elemen-
tem rozproszonego ekosystemu danych, w ktérym uczest-
niczg m.in. struktury IT, instytucje publiczne oraz prywatni
dostawcy technologii.

Centralne systemy, takie jak np. Internetowe Konto Pa-
cjenta, zwiekszajac dostepnos¢ do danych medycznych, po-
szerzajq jednocze$nie znaczaco katalog podmiotéw upraw-
nionych do ich przetwarzania. W praktyce oznacza to, ze
informacje sg przetwarzane nie tylko przez lekarza, lecz tak-
ze przez administratoréw systemdw, analitykéw danych czy
podwykonawcdw IT. W efekcie dochodzi przede wszystkim
do rozproszenia odpowiedzialnosci za zachowanie poufno-
$ci. A chociaz pacjent nadal zakfada, ze to przede wszyst-
kim lekarz jest straznikiem intymnej wiedzy o nim, to tak
naprawde realny dostep do jego danych ma czesto kilka-
nascie lub kilkadziesigt podmiotéw, ktérych funkcjonowa-
nia pacjent nawet nie jest Swiadomy. I chociaz kontrola nad
przetwarzaniem takich informacji nadal istnieje, bezspor-
nie nie jest juz ona skupiona w reku lekarza.

Warto jednak podkresli¢, ze cyfryzacja ochrony zdrowia
niesie réwniez wymierne korzysci systemowe. Interopera-
cyjno$¢ danych pozwala na szybszy i petniejszy dostep do hi-
storii leczenia pacjenta, co ma kluczowe znaczenie wstanach



nagtych i w opiece wielospecjalistycznej. Elektroniczna do-
kumentacja medyczna ogranicza ryzyko bteddw wynikaja-
cych z nieczytelnej dokumentacji papierowej, a takze po-
prawia ciggtos¢ leczenia pomiedzy réznymi placdwkami.
Niestety, przy wszystkich wskazanych korzysciach, np. me-
chanizmy zgody pacjenta na przetwarzanie danych bywa-
jg czesto iluzoryczne. Sg one rozproszone, nieczytelne lub
Lwymuszone systemowo", co podwaza ich realng wartos¢.

Dodatkowe ryzyka to np. kwestie wtérnego wykorzy-
stanie danych medycznych do badan, analiz predykcyjnych
czy trenowania algorytmoéw Al Cho¢ odbywa sie to czesto
w formie zanonimizowanej, granica miedzy anonimizacja
amozliwos$cig ponownejidentyfikacji pacjenta staje sie co-
raz ciensza. Postep technologiczny sprawia bowiem, ze da-
ne uznane dzi$ za anonimowe jutro mogg zosta¢ powigzane
bezposrednio z konkretng osobg. Wszystko to stawia pod
znakiem zapytania rzeczywista trwatos¢ ochrony prawne;.
Trzeba przypomnie¢, ze standardowe okresy przechowy-
wania danych medycznych to 20 lat. Moze zadajmy sobie
pytanie: ,Gdzie i kim niektdrzy z nas byli w roku 2006"?

Warto jednak podkresli¢, ze mozliwos¢ wtérnego wyko-
rzystania danych - przy zachowaniu odpowiednich zabez-
pieczen - stanowi jeden z fundamentéw rozwoju wspotcze-
snej medycyny. Analiza duzych zbioréw danych pozwala na
wykrywanie trendéw epidemiologicznych, poprawe sku-
tecznosci terapii oraz rozwdj medycyny predykcyjnej. Tym
niemniej problemow jest o wiele wiecej. Kolejny, na jaki war-
to zwréci¢ uwage, to komercjalizacja danych zdrowotnych.
Nikogo nie trzeba przekonywac, ze dane pacjentéw, wyko-
rzystywane przez firmy technologiczne, ubezpieczycieli czy
sektor farmaceutyczny, majg ogromng warto$¢ rynkowa.

Oczywiscie jest tez cata sfera szeroko rozumianej odpo-
wiedzialnosci i pytan, np. o gwarancje dla kazdego do , by-
cia niewidocznym” czy ,zapomnianym"” w systemie ochro-
ny zdrowia. A jak sie w tym wszystkim ksztattuje sytuacja
lekarza? Czy lekarz nadal odpowiada za informacje, ktére
cho¢ powinny by¢ objete ,klasyczng” tajemnica, w prakty-
ce funkcjonujg w systemach z nieograniczonym katalogiem
odbiorcéw? Czy odpowiedzialnos¢ za ich ochrone nie po-
winna jednak zostac przeniesiona z jednostki (lekarza) na
system (organizatora ochrony zdrowia i dostawcéw tech-
nologii)? By¢ moze dotychczasowy model ,,tajemnicy lekar-
skiej” powinien zosta¢ przedefiniowany i zastapiony mode-
lem ,bezpieczenistwa systemowego”, obejmujgcego caty
taficuch przetwarzania danych.

Mysle, ze obok drogi legislacyjnej, w najblizszych latach
mozna spodziewac sie sporéw sgdowych, ktére doprecy-
zujg granice tajemnicy lekarskiej w Srodowisku cyfrowym.
Zaktadam, ze ich osig beda nie tylko klasyczne naruszenia
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polegajace na ujawnieniu informacji, ale takze kwestie bar-
dziej ztozone, np.: profilowanie pacjentéw, automatyczne
decyzje medyczne czy wtérne uzycie danych bez petnej
Swiadomosci pacjenta. Dotyczy¢ wiec bedzie to fundamen-
tu zaufania do catego systemu ochrony zdrowia. Jesli bo-
wiem pacjent straci przekonanie, ze jego dane sg bezpiecz-
ne, moze zaczg¢ ukrywac informacje przed lekarzem - a to
bezposrednio przetozy sie na jako$¢ jego leczenia, a moze
nawet bezpieczenstwo zdrowotne catego spoteczenstwa
(epidemie).

Odpowiedzi na te pytania prawo szuka w juz obowig-
zujacych regulacjach, takich jak np. RODO. Nie wolno jed-
nak zapominac, ze dynamiczny rozwdj techniczny wymusza
konieczno$¢ tworzenia legislacji, ktéra nie tylko zapewni
sprawno$¢ przetwarzania danych, ale jednoczesnie zagwa-
rantuje bezpieczenstwo tego procesu. Jednoczesnie juz te-
raz mozna stwierdzi¢, ze stopiert skomplikowania aktéw
prawnych regulujacych te zagadnienia rodzi pytania tylko
oich zastosowanie w praktyce, ale nawet o ich zwykte zro-
zumienie ich tresci. Dobrym przyktadem jest projekt usta-
wy 0 zmianach w systemie e-zdrowia (UPRo5), przewiduja-
¢y m.in. rozwoj hurtowni danych czy integracje informagji
i urzadzen monitorujacych zdrowie. Skala watpliwosci, ja-
kie budzi ta regulacja, pokazuje chocby objetos¢ (210 stron)
raportu z konsultacji publicznych. Oczywiscie naduzyciem
bytoby twierdzi¢, ze rozwigzania cyfrowe w obszarze ochro-
ny danych medycznych i tajemnicy lekarskiej niosg jedynie
problemy. Wprowadzenie standardéw ochrony, certyfikacji,
audytowania czy instytucji ochronnych stuzy niewatpliwie
bezpieczenstwu. Problem polega na tym, ze tajemnica lekar-
ska pozostaje instytucjg ,analogowg” w Swiecie cyfrowym,
w ktérym realna kontrola nad danymiwymyka sie zrak po-
jedynczemu lekarzowi, wymagajac podejscia systemowego.

Czy zatem ,tajemnica lekarska” ma jeszcze sens? Mysle,
ze tak - ito z co najmniej dwdch powoddw. Po pierwsze, pa-
cjent nadal znajduje sie w sytuacji przymusu, bo aby uzy-
skac rzetelng pomoc, czesto musi ujawni¢ informacje szcze-
gdlnie dla niego wrazliwe, ktérych nie ujawnitby w innych
okolicznosciach. Po drugie, jak podkresla Europejski Trybu-
nat Praw Cztowieka, waga danych wrazliwych, w tym o sta-
nie zdrowia, polega na tym, ze ujawnione w okreslonych
okolicznosciach moga catkowicie zniszczy¢ prywatnos¢ jed-
nostki. Moim zdaniem tajemnica lekarska nie jest anachro-
nizmem, jest minimalnym standardem ochrony w $wiecie,
ktdry coraz intensywniej ,,pozgda” naszych danych. Nieste-
ty, czesto, mimo gérnolotnych deklaracji, ,pozadanie to”
nie ma nic wspélnego z naszym dobrem.

mgr Dariusz Dziubina
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Trwaj chwilo, jestes piekna

Krzysztof Jasinski z okazji 60. urodzin zatozonego przez siebie Teatru STU
przygotowat przedstawienie ,,Pan Twardowski Faust krakowski"”,
ktore jest swego rodzaju artystycznym testamentem.

P amietacie, jak Mefistofeles zatozyt sie
z Bogiem o to, ze doktor Faust odda
mu dusze? Miato sie to sta¢ po podpisaniu
krwig stosownego cyrografu, ktéry w za-
mian gwarantowat alchemikowi ekscytu-
jace przezycia. I rzeczywiscie, dzieki szata-
nowi tak zasmakowat w urokach swiata, ze
wypowiedziat stynne stowa: , Trwaj chwilo,
jestes piekna”. Opisat to Johann Wolfgang
Goethe, a opowiedziana przez niego histo-
ria na state weszta do zbiorowej Swiadomo-
$ci. Teraz wykorzystat jg Krzysztof Jasinski
W swoim najnowszym przedstawieniu ,Pan
Twardowski Faust krakowski".

Spektakl powstat z okazji 60. urodzin Te-
atru STU i stat sie swoistym testamentem,
ktéry rezyser postanowit zostawi¢ swo-
im wspdtpracownikom oraz publicznosci.
Dzieki temu widzowie razem z artystami
cofaja sie w czasie, by jeszcze raz doswiad-
czy¢ tego, co dostarczyto im na tej scenie
emocji, zaréwno tych wywotujgcych wzru-
szenia, jak i Smiech.

Trudno sie bowiem nie usmiechngc,
kiedy orientujemy sie, ze Krzysztof Jasii-
ski obsadza sie tu w roli Boga. No moze
nie siebie, ale swoj charakterystyczny i fa-
two rozpoznawalny gtos, ktérym prowoku-
je Mefistofelesa (w tej roli obecny dyrektor
teatru Krzysztof Pluskota). Lucyfer ma za-
walczy¢ o dusze starego aktora, granego
tu przez Andrzeja Roga. Wedtug umowy
z biesem, odzyskuje on mtodos¢ (w mto-
dego Fausta wciela sie Marcin Januszkie-
wicz) i wyrusza na wedréwke, ale nie przez
zachowane w pamieci miejsca, tylko przez
niegdysiejsze spektakle Teatru STU, takie
jak,,Exodus”, ,Spadanie” czy ,Szalona loko-
motywa". Dzieki temu moze spetni¢ swoje
najwieksze marzenie, jakie ma u schytku zy-
Cia, i jeszcze raz w nich zagrac. Ta podréz do

Radek Krzyzowski x3

przesztosci przycigga duchy artystow, kté-
rzy niegdys tu wystepowali. Pojawienie sie
na ekranie takich osobowosci jak Jerzy Tre-
la, Jerzy Stuhr, Andrzej Zaucha, Zbigniew
Wodecki stanowi jeden z bardziej przejmu-
jacych momentdw tego przedstawienia.

Dodajmy, ze przedstawienia muzycz-
nego, gdyz wiekszos¢ widowisk STU mia-
to whasnie taki charakter. Dlatego oprécz
scen, w ktérych wygtaszane sg monologi
ze sztuk Szekspira, Wyspianskiego i innych
autoréw, styszymy takze piesni i piosenki
pochodzace z opartych na nich spektakli.
Magia muzyki Jana Kantego Pawluskiewi-
(za czy)anusza Grzywacza powraca razem
zsongami fantastycznie Spiewanymi przez
Marcina Januszkiewicza, jak i Trzy Siostry:
Beate Rybotycka, Joanne Pocice i Katarzyne
Cichosz. Znajaca dawne przeboje publicz-
no$¢ chetnie dotgcza do artystéw, a spek-
takl w pewnym momencie przeradza sie
we wspding zabawe, tak jak przy utworze
,Hop, szklanka piwa” przed laty wykonywa-
nym w ,Szalonej lokomotywie”.

Jednak ramy przedstawienia zostajq za-
chowane, nad czym czuwa Krzysztof Plusko-
ta. W konicu taka jest funkcja dyrektora te-
atru, ale tez scenicznego diabta. Bardzo mi
sie podobato, ze postac Mefistofelesa wpro-
wadza na scene klimat teatru jarmarczne-
go. Poddatam mu sie, ulegajac scenicznej
iluzji, teatralnym sztuczkom, za sprawa ktd-
rych w mgnieniu oka jedna posta¢ zmienia
sie w drugg, a wychodzacy spod podtogi
dym staje sie nastrojowg mgta. To powr6t
do pierwotnej funkcji teatru, ktéry potrafi
nas pieknie oszukiwac, by opowiedziec kil-
ka waznych prawd o $wiecie. Zycze Teatro-
wi STU, zeby oszukiwat nas tak przez kolej-
ne 60 lat, a moze jeszcze dtuzej.

Magda Huzarska-Szumiec



Choroba zmieniona w sztuke

N owotwor przez cate lata niszczyt jej ciato. Zaczat od
piersii dalej rozprzestrzeniat sie na kolejne organy. Ze-
by nie oszale¢, zaczeta patrze¢ na siebie jak na obiekt sztu-
ki. Szta do pracowni i rzezbita guzy, ktore raz przybieraty
przerazajacg forme, to znowu stawaty sie pieknymi, deli-
katnymi obiektami. Prace Aliny Szapocznikow, ktére mo-
zemy obecnie oglagda¢ w Muzeum Narodowym w Krako-
wie na wystawie ,Szapocznikow. Osobista”, niepokojg, ale
réwnoczesnie zachwycaja. Na pewno nie mozna przejs¢ wo-
bec nich obojetnie.

Ekspozycja zostata przygotowana z okazji setnej roczni-
cy urodzin artystki, ktéra od lat doceniania jest na niemal
catym $wiecie. Jej rzezby mozna oglgdac w najlepszych mu-
zeach Brukseli, Los Angeles, Nowego Jorku. Krakowska wy-
stawa jest kameralna, nie zajmuje duzo miejsca, ale dzieki
temu pozwala w sposéb wrecz intymny obcowac ze sztuka
Aliny Szapocznikow. Wazne jest to o tyle, ze jej rzezby przy-
pominaja skére. Do ich stworzenia uzywata delikatnie bar-
wionego poliestru, za pomocg ktérego prébowata oddac¢
strukture zywego, ludzkiego ciata. Widac to na przyktadzie
+Tumeur - Wool I1I". Ten guz jest niemal przezroczysty, dzie-
ki czemu mozna dostrzec zatopione w nim nitki kolorowe;j
wetlny. Rzezba jest wrecz piekna, jakby artystka estetyzu-
jac nowotwor, usitowata go oswoic.

Praca ta znakomicie koresponduje z , Zielnikiem”, kt6ry
powstat z odlewéw fragmentdw ciata jej syna Piotra. Sza-
pocznikow pokazuje idealne ksztatty nagiego mezczyzny,
ktére w kolejnych czesciach pracy ulegajg deformacji, jakby
po kawatku umieraty. Tu juz nie ma estetyzowania $mierci.
Rzezba staje sie czyms na ksztatt testamentu artystki, kto-
ra jak niegdysiejsi botanicy zatrzymuje w ,Zielniku” czas,
zachowujgc w ten sposéb pamiec o ciele najblizszej osoby.
Te ptaskorzezby robig niesamowite wraze-
nie, szczegdinie, gdy wiemy, ze tworzyta je
pod koniec zycia.

Rzezby Piotra znalazty sie tez w drugiej
czesci wystawy, ktéra znajduje sie w ,Galerii
rzezby XX i XXI wieku"”. To trzy akty mtodego
cztowieka: jeden odlany z gliny, drugi z gip-
su, a trzeci z poliestru, na ktérym wyglada
on niemal jak zywy, cho¢ matka uchwycita go
w pozie umierajacego Chrystusa. Znajduja
sie one tuz obok ,Pogrzebu Aliny”. To wstrza-
sajace dzieto, w ktérym w rzezbiarski spo-
séb inscenizuje wiasny pogrzeb, zatapiajac
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w poliestrowej zywicy zdjecia przyjaciét, strzepy poopera-
cyjnych bandazy, recepty na leki i fragmenty katalogéw jej
wystaw. Obecnie trudno je dostrzec, gdyz poliestrowe naro-
$le z czasem zaczety 76tkng¢ i matowiec. To znikanie ma wy-
mowne znaczenie w kontekscie loséw rzezbiarki.

Zresztg kluczem do jej twdrczosci niemal za kazdym ra-
zem jest biografia. Na wystawie pokazywane s tez jej pra-
ce nawigzujgce do tego, co przezyta w czasie drugiej wojny
Swiatowej. Urodzita sie w rodzinie zydowskich, zasymilo-
wanych lekarzy, ojciec byt stomatologiem, a mama pedia-
tra. Alina z powodu swojego pochodzenia od pierwszych
dni wojny byta skazana na zagtade. Przezyta dzieki mamie,
ktdra robita wszystko, zeby cérka przetrwata getto i kolej-
ne obozy koncentracyjne, do ktdrych trafiaty. To takze zna-
lazto odzwierciedlenie w jej tworczosci, czego przyktadem
moze by¢ ,Gtowa z tyzka". Ten wmontowany w nig przed-
miot daje wrazenie obcosci, staje sie wrecz czyms opresyj-
nym. Jego symbolika moze kojarzyc sie z gtodem, a co za
tym idzie - z walkg o przezycie.

Podobnie niepokojaca jest rzezba nosza-
ca tytut ,Jednonoga”, przedstawiajgca po-
sta¢ z kikutami rak, stojaca na dtugiej, zde-
formowanej nodze. Cata sylwetka od gtowy,
przez tors az do dziwnej, splatanej konczy-
ny dolnej przecieta jest wzdtuz poszarpa-
ng szczeling. Abstrakcyjny obiekt kazdy mo-
ze interpretowac na swoj sposéb, ale bez
watpienia wywotuje on emocje i pozosta-
je w pamieci, jak wszystkie pokazywane na
wystawie prace artystki. Mozna je ogladac
do 28 sierpnia 2026 roku.

Magda Huzarska-Szumiec
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IS NOWE KSIAZKI

Timothy Snyder

AHERYEARSKA
CRORGRA

Amerykanska

TIMOTHY .
swyoer || choroba. Szpitalne
===+ | zapiski o wolnosci

N ie wiem, czy rekomendowac te ksigzke polskiemu czy-
telnikowi, zwtaszcza lekarzowi, jest to bowiem zapis
doswiadczen pacjenta, z jakimi w Europie mozna sie byto
spotkac przed stuleciem. Tyle, ze rzecz nie dzieje sie w kolo-
nialnej Afryce, lecz jest obrazem stanu aktualnego w jednym
z najbogatszych krajéw Swiata, doktadniej w szpitalu New
Haven w stanie Connecticut. Obraz ten kreéli ze szpitalne-
go tdzka ciezko doswiadczony pacjent, a zarazem Swiatowej
rangi historyk i politolog, profesor Uniwersytetu w Yale, wy-
ktadowca Oxfordu, autor takich dziet jak O tyranii”, ,Droga
do niewolnosci. Rosja, Europa, Ameryka"” czy innych ksigzek
0 wsp6tczesnych przemianach Europy Wschodniej. Snyder
nota bene biegle wtada jezykiem polskim, w ktérym nakre-
$lit oryginalny szkic o percepcji inwokacji do ,Pana Tade-
usza” Mickiewicza, takze w ujeciu litewskim i biatoruskim.

Ale nie o biografii Snydera, znanego tez ztaméw , Tygo-
dnika Powszechnego”, lecz o jego perypetiach szpitalnych,
ktdre pozwolity mu na poréwnania amerykanskiego syste-
mu opieki zdrowotnej z europejskim, jest ta ksigzka. Zacze-
to sie banalnie, 3 grudnia 2019 roku w Monachium, od zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, przeoczonego wtedy przez
miejscowych lekarzy. Po powrocie do kraju, w rezultacie in-
fekgji, uformowat mu sie na watrobie ropieri rozmiaru pitki
tenisowej, zdiagnozowany na oddziale ratunkowym szpitala
w New Haven. Byto to 29 grudnia 2019 roku, po potudniu.
W SOR przelezat 3 godziny za jakas zastonka, gdzie nikt sie
nim nie zajmowat (przypuszczano, ze ma grype), dopoki nie
stwierdzono 40 stopni goraczki. Po 17 godzinach zostat zope-
rowany. Pominmy cigg dalszy terapii, bowiem istotg barwnej
opowiesci Snydera jest peten wsciektosci (to okreslenie au-
tora) opis komercyjnego systemu opieki zdrowotnej w USA.

Jego opowies$¢ z New Haven, takze ze szpitala na Flory-
dzie, ma charakter potoczny, niemal plotkarski. Oto lekarze
zachodza do tézka szpitalnego albo nie zachodzg, do kar-
totek pacjenta z reguty nie zagladaja, bo liczy sie tylko wta-
sna a nie poprzednikéw diagnoza, zresztg co tam historia

choroby. Pielegniarki tez nie stuchajg pacjenta w zadne;j
kwestii. Leki, m.in. antybiotyki, podawane s z catkowitym
zlekcewazeniem sugerowanych godzin przyjmowania. Masz
cztowieku wysokg gorgczke, podtaczony respirator i pare
innych kabli, twoim pragnieniem jest dotarcie do toalety,
ale nie mozesz, wiec liczy¢ mozesz predzej na pomoc pobli-
skiego pacjenta niz personelu. Posciel zmienig, ale nie wte-
dy, kiedy to konieczne. ,Gdy wktuto mi igte do kregostupa
przy biopsji, asystentka réwnocze$nie odbywata rozmowe
przez telefon komérkowy". Trudno te skale upokorzenia -
pisze tez Snyder - jakiego doznaje cztowiek podczas pobytu
w szpitalu amerykanskim, przedstawi¢ prawdziwie.

Niemniej czyni to przekonujaco, przeobrazony natdzku
szpitalnym w reportera. Przy okazji przedstawia poréwnaw-
€Z0 przezycia ciezarnej zony na wspomnianej Ziemi Kwiatow
(Floryda) oraz w Wiedniu. Analogie sg bulwersujace. Jak da-
lece hanbigcy cztowieka jest amerykanski system opieki
zdrowotnej, w ktérym logika finansowa dominuje nad me-
dyczng, jest nie do opisania. Cierpienie, wedtug tutejszej
praktyki, jest sprawa osobista. Nikt nie zali sie na zte sa-
mopoczucie. Taka jest obyczajowo$¢, wywiedziona zresztg
z historii Stanéw Zjednoczonych. Bo milczenie na temat bo-
lu od czaséw zdobywania Dzikiego Zachodu jest Swiadec-
twem ,meskosci”. Zresztg na wszystko sg tabletki. Czasem
przemycane, np. z Meksyku.

Pisze to cztowiek szerokich horyzontéw, przedstawiciel
amerykanskiej elity naukowej, wiec nie brakuje w ksigzce
poréwnan ze $wiatem - oto wskaznik Smiertelnosci stawia
USA za Albania, Kazachstanem czy Chinami, gdzie$ na sie-
demdziesigtym miejscu w sSwiecie (!). Amerykanie umiera-
ja mtodziej niz mieszkancy wiekszosci krajéw Unii Europej-
skiej czy sasiedniej Kanady. Pamietajmy, ze gdy wybuchta
pandemia koronawirusa, w catym USA zabrakto masek i far-
tuchéw dla lekarzy oraztdzek i respiratoréw dla pacjentdw,
to ludzie Trumpa gtosili, ze zagrozenia wynikajace z poten-
cjalnych zakazen to europejski wymyst. ,,Epidemia to bzdu-
ra albo wymyst Chin. Zresztg cud nas wyzwoli” - powtarza-
li. Przyczynito sie to do Smierci setek tysiecy ludzi. Dlatego
Timothy Snyder oskarza amerykanski system opieki zdro-
wotnej, uznajac go za kompromitujacy przyktad tamania
praw cztowieka w USA.

Problemy czesto nie dotyczg jednak najbogatszych
mieszkancédw Stanoéw, z ktérych wielu, by sie leczy¢, ucie-
ka do Europy - Holandii, Francji, Belgii, Niemiec, Wtoch.
Polska tez jest na tej liscie, zwtaszcza nasza stomatologia
jest w wysokiej cenie. Tymczasem przez wielu Polakéw,



dodajmy od siebie, zafascynowanych amerykanska de-
mokracja, fakt petnego wad spotecznego systemu opie-
ki zdrowotnej w USA jest pomijany. Wolimy ponarzekac
sobie na kolejki do specjalistow w naszym kraju, zapomi-
najac, ze dostep do publicznej ochrony zdrowia to jeden
z kryteriéw wolnosci.

Jednoczes$nie nikt nie kwestionuje osiggnie¢ amery-
kanskiej medycyny, wysokich naktadéw na badania na-
ukowe i eksperymenty kliniczne, dokonan uczonych. Ty-
le, ze 6w Swiat w sferze lecznictwa dotyczy wybranych,

b Michat Nikodem
ﬂ.ﬁ
rat o
oo oz .
atammcioic: | DENtOMachia. Adam
HazSomadd | Mickiewicz i Juliusz
..... i Stowacki u dentysty

aki wptyw na naszych wieszczéw mégt miec stan ich uze-

bienia? Nie zastanawiatam sie nad tym az do czasu, kiedy
wzietam do reki ksigzke Michata Nikodema pt. ,,Dentoma-
chia. Adam Mickiewicz i Juliusz Stowacki u dentysty”, ktéra
ukazata sie w serii ,Ars medica ac humanitas”.

To opowie$¢ o tym, jak w XIX wieku radzono sobie z cho-
robami zebéw, do jak radykalnych sposobéw musiano sie
uciekac i jak te ,tortury” wptywaty na stan psychiczny lu-
dzi. Szczegdlnie 0s6b o wyjatkowej wrazliwosci, jakimi byli
obaj poeci. Autor przeprowadza swéjwywdd, z jednej stro-
ny opierajac sie na korespondencji cierpigcych bohateréw
do znajomych, rodziny, przyjaciét, a z drugiej poszukujac
$ladéw problemdw stomatologicznych wich twérczosci.

Jak sie okazuje, Adam Mickiewicz na béle zebdw cierpiat
juz w mtodosci. Wynika to z jego listu do znajomego, kté-
ry wystat okoto 1820 roku: ,Takie przeznaczenie moje. Zo-
statem na dni tylko pare, a niepodobna mi ich przepedzi¢
z tymi, dla ktérych zostac zyczytem. Piersi majq sie lepiej,
chrypka ustaje, ale zeby, zeby. Przytomno$¢ tracitem, teraz
nogi mocze”. Trudno powiedzie¢, czy ta metoda kuracji po-
mogta. Nalezy w to watpi¢. Michat Nikodem przypomina
rézne sposoby leczenia bélu zebéw w owych czasach. Kie-
dy pisarz przebywat w Padwie, zalecono mu w celach lecz-
niczych uzycie wody kolonskiej, a takze stanie przy piecu,
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elity finansowej, gwiazd kultury, farmaceutycznego bizne-
su. A ksigzka Snydera obnaza gigantyczne oszustwo wol-
nego Swiata. Czyta sie Swietnie, ale nie jest to tchnienie
optymizmu.

Stefan Ciepty

Timothy Snyder, ,,Amerykariska choroba. Szpitalne
zapiski o wolnosci”,
SIW Znak Horyzont, Krakéw 2021, s. 182.

ktdrego ciepto miato przynies¢ ulge. Miat tez przyjmowac
ziota, szczegdlnie rumianek, ktérego woreczek nosit przy so-
bie. Te kuracje niespecjalnie pomagaty, wiec w koricu mu-
siatuciec sie do radykalniejszej metody, o czym pisatz Kow-
na do Jana Czeczota i Tomasza Zana:

»Blisko tygodnia cierpiatem na zab srodze, kilka bez-
sennych nocy i dni nieznosnych zmusity mie do okrop-
nej operacji wyrwania tego uprzykrzefca. Az mie dreszcz
przechodzi, ilekro¢ wspomne na owe tamanie i skrzypie-
nie, i wleczenie dwucalowego korzenia, i ptynienie krwi,
itd. Dziato sie w sobote, niedziela byta dniem Swietym.
Zdréw wstatem”.

Takie przejscia musiaty znalez¢ odzwierciedlenie w dzie-
tach autora. W, Dentomachii” znajdziemy konkretne cytaty
wytowione przez Michata Nikodema z utwordw, w ktérych
wieszcz pisze o zebach. Nie robi tego tylko w kontekscie cier-
pien zwigzanych z ich ekstrakcjg, ale przede wszystkim od-
noszac sie do bruksizmu, na ktéry réwniez cierpiat. Raz po
razw jego utworach trafiamy na opisy zaciskania zebéw czy
zgrzytania nimi. Jako akt bohaterski przedstawia to wIII cze-
sci,,Dziadéw”, kiedy Senatorowi jest zdawana relacjaz prze-
stuchania Rollisona, ktdry, nie chcac zdradzi¢ przyjaciot, nic
nie wyznat, ,zeby tylko zacisnat”. Zgrzytanie zebami wyste-
puje zaréwno w sekwencjach ,Dziadéw”, ktére mozna in-
terpretowac na sposéb biblijny ,Kedy bedzie ptacz wieczny
i zebdw zgrzytanie”, jak i w utworach o mniejszym cieza-
rze gatunkowym, czego dobrym przyktadem jest ,Krélew-
na Lala". Kiedy bohaterka proponuje skromnemu kuchci-
kowi, zeby podat sie za ksiecia i pretendowat do jej reki, on
reaguje w ten sposéb:

+Whosy targat, rece tamat, nogami tupat

A zebami zgrzytat, jakby orzechy chrupat.

Ptakat coraz gtosniej, ze az Lale przeleknat;

W konicu dostat serdecznego smiechu i jeknat”.
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Bruksizm byt tez zjawiskiem doskonale znanym Juliu-
szowi Stowackiemu. Wystarczy siegna¢ po ,Kordiana”, by
przekonac sie, jak wieszcz przedstawia w nim Wielkiego
Ksiecia Konstantego, ktory w ataku szatu zgrzyta zebami
niczym wsciekty pies. Z kolei motyw zaciskania zebéw po-
jawia sie w ,Snie srebrnym Salomei”, w ktérym jeden z bo-
hateréw tak wyobraza sobie wtasng Smier¢:

»A dzi$ ty mi Pan, bezkarny

W domu twoim zetniesz gtowe, -

No zobaczysz ciato zdrowe,

Zyty, jak krwig jasng trysna;

No zobaczysz jak sie $cisng

Moje zeby, a nie zgrzytng”.

U Stowackiego pojawia sie tez bruksizm nocny, cho¢-
by w ,,Krélu-Duchu”:

»Duch lito$niejszy twdj jest ci za szpiega,

On naprzdd zgnite twe serce wypyta,

A potem chodzi i ludzi ostrzega,

Gdy twoje ciato Spi - a zab twéj zgrzyta”.

W przeciwienstwie do Mickiewicza, Stowacki nie po-
siadat az tak wielu negatywnych wspomnier zwigzanych
z zebami. Pewnie wynikato to z tego, ze miat naprawde
zdrowe i mocne uzebienie. Wiemy to dzi$ dzieki bada-
niom, jakie przeprowadzono po ekshumacji jego szczat-
kéw, dokonanej w 1927 roku na Cmentarzu Montmar-
tre w Paryzu.

Magda Huzarska-Szumiec
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Dlaczego méj ojciec
nie mogt zasnac.

O dziedziczeniu
milczenia i traumy

Z aczetam pisac kolejng ksigzke - powiedziata mi pewne-
go dnia Magda. - O czym? - spytatam. - O moim ojcu.
Aleinie o nim. Troche prawdy i troche fikcji. O dziedziczeniu
traumy. Ta wyjatkowa opowies¢ wiasnie trafita do ksiegarni.

Magde Huzarska-Szumiec poznatam wiele lat temu,
kiedy z ,Echa Krakowa" przeniostam sie do , Gazety Kra-
kowskiej". Poczatkowo mijatysmy sie w korytarzu, po ja-
kims czasie siedziatySmy biurko w biurko i nie miatySmy

»0 dobrym stanie czaszki Swiadczyt stan uzebienia
- Stowacki w roku 1927 miat wszystkie dolne zeby, w gor-
nej szczece miat zas jakie$ braki, ktorych jednak nie okre-
$lono doktadnie. Braki te byty prawdopodobnie niewielkie
- brakowato tam czterech (lub moze szesciu) zebdw” - pi-
sat Jarostaw Marek Rymkiewicz w swojej ksigzce ,Stowac-
ki. Encyklopedia”.

W listach wieszcza do matki odnajdziemy opis zabiegu
ekstrakcji zeba, jakiemu poddat sie w Genewie, ale nie jest
on tak drastyczny jak w przypadku autora , Dziadéw". A mo-
ze po prostu Julek nie chciat denerwowac rodzicielki i opo-
wiedziat jej o tym bez wiekszych emocji: , Usiadtem, przyszta
stuzaca dla podtrzymania gtowy, zakrecit mi zab i ztamat...
»C0z teraz bedzie?« - zapytatem. »Nic, odpowiedziat, wez-
miemy go z korzenia«. Jakoz roztamat mi dziagsta i zab wy-
dobyt..., zaledwo lekki krzyk wydatem podczas operacji...”

Takich historii,,Dentomachia” przynosi sporo. To ksigz-
ka dla tych, ktérzy lubig nieoczywiste podejscie zaréwno do
medycyny, jak i do literatury. Po jej lekturze niejeden czy-
telnik spojrzy tez z wdziecznosciag na swojego stomatologa.

Magda Huzarska-Szumiec

Michat Nikodem, ,,Dentomachia. Adam Mickiewicz
i Juliusz Stowacki u dentysty”,
stowo/obraz terytoria, Gdarnsk 2024, s. 144

przed sobg tajemnic. Poza tymi tajemnicami, ktére same
przed sobg ukrywatysmy. Z ogromnga ciekawoscia, ale tez
pewnym podswiadomym lekiem czekatam wiec na ksigz-
ke, o ktérej napisaniu Magda myslata od lat. Pierwsze aka-
pity, pierwsze strony - zamiast skupic sie na tresci, wydo-
bywatam z pamieci wspomnienia o petnej popielniczce
w gabinecie naczelnego, herbatnikach na biurku Justynki
i wiasnych dziennikarskich wizytach na Montelupich. Kie-
dy jednak uwolnitam sie od tych mysli, juz nie mogtam
oderwac sie od lektury.

Zaczyna sie tak: Redaktor Huzarska-Szumiec na pole-
cenie szefa ,Gazety Krakowskiej" z niechecia jedzie do kra-
kowskiego aresztu $ledczeqo, by przeprowadzic¢ zatatwiony
wczesniej wywiad z podejrzanym o morderstwo. Wywiad jak
wywiad, ale oficer ,z Monte" niespodziewanie prosi, by po-
rozmawiata takze z cztowiekiem, ktéry przychodzi do aresz-
tu, by czyta¢ osadzonym swoje wiersze. Starszy mezczyzna
z zeszytem pod pachg nie budzi w dziennikarce zadnego



zainteresowania, lecz nie ma jak sie wywing¢. Pan Bole-
staw, bo tak ma na imie jej rozméwca, poczatkowo takze
bez przekonania zaczyna snu¢ swojg opowies¢ - o rodzi-
cach i pieknym domu we Lwowie, gdzie mieszkat przed woj-
ng, o ucieczce przed gettem lub obozem, czyli Smiercig, do
Przemysla i o tym, jak w tym miescie jego, bezbronnego
zydowskiego chtopca ukryta pewna kobieta, matka malut-
kiej dziewczynki. Mimo uptywu wielu lat, pan Bolestaw ze
szczeg6tami opisuje mieszkanie, w ktérym znalazt pomoc,
a dziennikarka wpada w stupor, bo zna te toaletke, obrazy
i ten balkon, o ktérych on opowiada, zna te kobieta i jej c6-
reczke - to jej babcia i mama.

[ tak historia, nie - teraz juz dwie historie, toczg sie da-
lej, w Przemyslu, Rzeszowie, Krakowie. Opowies¢ o zyciu pa-
na Bolestawa przeplata sie zmigawkamiz zycia autorki. Ob-
razy naktadaja sie na siebie, trudno ocenic, co jest biografig
i autobiografia, co fikcjq i autofikcja. Bo gdy Ocalony snu-
je opowies¢ o Holokauscie i zyciu po, przed oczami Magdy
Huzarskiej-Szumiec przewijaja sie sceny z jej rodzinnego do-
mu, niezrozumiate milczenie lub gtosne stowa i gwattowne
gesty ojca, ktdérych nie potrafita niczym wyttumaczy¢, po-
staci jego najblizszych, ktdrzy dla niej nie chcieli by¢ bliscy,
niewypowiedziane leki. Pada pytanie , dlaczego mgj ojciec
nie mégt zasnac?"...

Pierwsza, bardzo wysoko oceniona ksigzka Magdy
Huzarskiej-Szumiec ,Niusia z listy Schindlera. Historia oca-
lenia” byta, jak pisali recenzenci, ,opowiescig o zyciu, kté-
re triumfuje nad $miercig, i o sile ducha, ktéra pozwala
przetrwac". Wydana teraz jest opowiescig o zyciu, nad kté-
rym cigzy trauma, i bezsilnosci wobec pamieci o niej. Jest

refleksjg nad postpamiecig, wptywem przesztosci na ko-
lejne pokolenia. Tg problematyka zajmowato sie wielu ba-
daczy, Magda Huzarska-Szumiec na zakoriczenie przytacza
zresztg fragmenty niektdrych prac. Szczegélnie duzo miej-
sca oddaje prof. Marii Orwid, ktdra jako jedna z pierwszych
na Swiecie, wspdlnie z prof. Kepinskim, podjeta badania
nad poobozowg trauma. Prowadzita badania nad pokole-
niem dzieci i wnukéw Zydow, ktdrzy przezyli pobyt w get-
cie lub obozie koncentracyjnym, byta inicjatorka projektu
terapeutycznego dla Dzieci Holocaustu i Drugiego Poko-
lenia. W tej historii pojawia sie nie tylko w cytatach, jest
takze ta, ktéra - jako podobnie ocalona z Zagtady - wy-
cigga pomocng dtor do zagubionego w powojennym zy-
ciu pana Bolestawa.

Na kartach tej ksigzki spotka¢ mozna tez inne postaci
z medycznego $wiata Krakowa, znajdziemy nazwiska nie-
ktérym dobrze znane, np. doktora Stanistawa Ktodziriskie-
go, wieznia Auschwitz-Birkenau, a po wojnie opiekuna by-
tych wieznidw i wspdttworcy ,Zeszytéw Oswiecimskich”.
Mieszkaricy Krakowa i Przemysla rozpoznajg réwniez zna-
ne sobie miejsca. By¢ moze niektorzy rozpoznajq tez wta-
sne leki, zadadzg sobie te same pytania - dlaczego mgj
ojciec, moja matka, nie mogli zasng¢, co kryje moja nie-
odkryta pamiec...

Jolanta Grzelak-Hodor
Magda Huzarska-Szumiec, ,,Dlaczego méj ojciec nie

mégt zasna€. O dziedziczeniu milczenia i traumy”,
Wydawnictwo Wielka Litera, Warszawa 2026, s. 375

NASZE SOCIAL MEDIA

STRONA
INTERNETOWA

ZESKANUJ

www.oilkrakow.pl

ZESKANUJ

n FACEBOOK

www.facebook.com/oilkrakowpl

OKREGOWA IZBA LEKARSKA W KRAKOWIE
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ZESKANUJ

l@l INSTAGRAM

www.instagram.com/oil_krakow

ZESKANUJ

u YOUTUBE

www.youtube.com/eOIL_Krakow

ul. Krupnicza 11A
B biuro@oilkrakow.org.pl
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I SPORT

Sukcesy naszych tenisistow

dniach 20-22 marca w Bielsku-

-Biatej odbyty sie jubileuszo-
we XXV Ogélnopolskie Mistrzostwa
Beskidzkiej Izby Lekarskiej w Tenisie.
Uroczystego otwarcia imprezy doko-
nali prezydent Bielska-Biatej Jarostaw
Klimaszewski, prezes Beskidzkiej Iz-
by Lekarskiej Radostaw Piwowarczyk
oraz prezes Polskiego Stowarzyszenia
Tenisowego Lekarzy Joanna Szafranek.
Udziatwimprezie wzieto blisko 80 0s6b
z catej Polski, rywalizujac w grach sin-
glowych, deblu oraz mikstach podzie-
lonych na kategorie wiekowe.

Frydman Triathlon

dla lekarzy
e gt~

W imieniu organizatoréw - Fundacji Frydman Triathlon
i Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie - serdecz-
nie zapraszamy na zawody triathlonowe we Frydmanie,
27 Czerwca 2026 r.

W ramach zawodéw jak co roku odbedg sie Mistrzostwa
Polski Lekarzy na dystansie olimpijskim (ptywanie 1500 m,
rower 40 km, bieg 10 km) i sprinterskim (ptywanie 750 m,
rower 20 km, bieg 5 km). Komandorem zawodéw jest dok-
tor Lucjan Habieda, przewodniczacy Komisji Sportu ORL
w Krakowie.

W zawodach najwyzsze podia zdo-
byli ,wychowankowie” Klubu Tenisowe-
go dziatajacego przy OIL w Krakowie.
Stomatolog Robert Telega zajat I miej-
sce w kategorii 55+ gra pojedyncza, adr
Mateusz Brézda (na zdj. w $rodku), kar-
diolog, I miejsce w singlu 40+ i I miej-
sce w deblu open.

Natomiastdr Dariusz Aksamitidr Pa-
wet KoZzminski zostali p6tfinalistami
w kategorii 55+

Gratulujemy!

(opr. red.)

Dlatego jesli masz ochote powitac lato na Spiszu, u pod-
néza Zamku w Niedzicy, nad - a wiasciwie wJeziorze Czorsz-
tyriskim, w dobrym towarzystwie i bardzo aktywnie, juz dzi$
zapisz sie na zawody.

Zgtoszenia mozna dokona¢ do 31.05.2026 1. przy pomo-
cy formularza dostepnego na stronie: www.sport-timing.pl.
Péiniejsze zapisy tylko w biurze zawoddw, po wczesniejszym
zgtoszeniu na maila biuro@frydmantri.pl.

Wiecej informacji na: frydmantri.pl

(opr. red.)

Frydman Triathlon 2024
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OGLOSZENIA .

Do wynajecia gabinety lekarskie w dziatajacej przychodni

wielospecjalistycznej w centrum Nowego Sacza.
Powierzchnia gabinetéw od 20 do 100 m kw. Mozliwe
laboratoria, gabinety zabiegowe, sale wyktadowe, itp.
Kontakt: tel. 691 632 502

ZUS w Nowym Saczu zatrudni lekarza medycyny
na stanowisku lekarza orzecznika Zaktadu - forma
wspotpracy: umowa o Swiadczenie ustug. Mozliwos¢
$wiadczenia pracy w terenowych jednostkach
organizacyjnych, tj. w inspektoracie w Gorlicach,
Nowym Targu, Limanowej oraz Biurze Terenowym

w Zakopanem.

Kontakt: tel. 18 449 82 75

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Pificzowie zatrudni
lekarzy anestezjolog6w, chirurgéw oraz internistéw.
Forma zatrudnienia dowolna.

Kontakt: Magdalena Grotkiewicz-Madej (Sekcja Kadr),
tel. 41357 30 31 wew. 526

Nowy Szpital w Olkuszu Sp. z 0.0. poszukuje do pracy
lekarza specjalisty chirurga ogélnego lub w trakcie
specjalizacji.

Oferujemy zatrudnienie na umowe o prace,
umowe-zlecenie lub indywidualng dziatalnosc.

Warunki pracy oraz wynagrodzenia do uzgodnienia

z Zarzadem.

Informacje pod nr. tel. 509 873 623

Szpital Uniwersytecki w Krakowie zaprasza
do wspotpracy pediatréw i neonatologdw, takze

w trakcie specjalizacji, do Oddziatu Fizjologii Noworodka.

Oferujemy stabilne zatrudnienie, atrakcyjne warunki
finansowe, rozwdj zawodowy i prace w nowoczesnym
zespole.

CV wyslij na: rekrutacja@su.krakow.pl

Przychodnia Specjalistyczna Med-Skarpa

w Krakowie, os. Na Skarpie 6,

zatrudni lekarzy specjalistéw do poradni: urologicznej,
otolaryngologicznej, chirurgii ortopedyczno-urazowej
dla dzieci. Oferujemy satysfakcjonujace stawki.

Warunki pracy do uzgodnienia.

Kontakt: tel. 881 069 941, e-mail: biuro@med-skarpa.pl
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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.

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

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

w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej
przy ul. Krupniczej 11a w Krakowie

ZADZWON:
+ 48 801033 242 - infolinia ogdéInopolska
+48 502 437 567 - pomoc w problemie
+4812 43122 48 - punkt inf. - kontaktowy
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Drn. med. Andrzej Dubiel

ur. 19 grudnia 1940 r. w Krakowie
zm. 10 stycznia 2026 r. w Krakowie

W pigtek 16 stycznia 2026 . na Cmentarzu Podgérskim w Kra-
kowie zwielkim smutkiem pozegnalismy dr.n. med. Andrzeja
Dubiela, wspaniatego cztowieka, niezapomnianego lekarza
pediatre, uwielbianego przez dzieci i ich rodzicéw, nauczy-
ciela kilku pokolert medykow.

Andrzej Dubiel urodzit sie 19 grudnia 1940 r. w Krakowie.
Réwniez w tym miescie spedzit z rodzicami okres okupacji.
Mieszkatiwychowat sie w Podgérzu, przy ul. Zamoyskiego,
i te dzielnice miasta wraz ze Starym Ludwinowem i ulicg Bar-
ska, zdawnym stadionem Garbarni Krakéw, ktérej byt wier-
nym kibicem, wspominat zawsze z wielkim sentymentem.

W 1958 r. rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej w Krakowie. W roku 1964 otrzymat dy-
plom lekarza z wyrdznieniem. Od 1964 do 1966 r. odby-
wat obowigzkowy staz podyplomowy w Szpitalu Miejskim
im. G. Narutowicza. W 1966 r. rozpoczat prace w I Klinice
Dzieciecej Instytutu Pediatrii w Krakowie, z kt6rg zwig-
zat sie na cate swoje zawodowe zycie. Poczatkowo byt za-
trudniony w charakterze pracownika naukowo-dydaktycz-
nego jako mtodszy asystent, a od roku 1968 jako starszy
asystent. W 1969 r. zdat specjalizacje I stopnia, aw 1972 .
II stopnia z zakresu pediatrii. W 1973 r. obronit prace dok-
torskg pt. ,Choroba cytomegaliczna u dzieci w Swietle ba-
dan anatomiczno-klinicznych”.

Przez pierwsze kilka lat pracowat w oddziale wielospe-
cjalistycznym, na odc. B w tzw. ,okraglaku”, prowadzonym
przez przysztg kierownik Kliniki Kardiologii Dzieciecej prof.
Marie Popczynska-Markowa, gdzie leczone byty gtdwnie
dzieci z wrodzonymi wadami serca. P6Zniej zajmowat sie
przede wszystkim najmniejszymi pacjentami: noworodka-
mi i niemowletami w ramach Oddziatu I nalezacego do IKli-
niki Chordb Dzieci Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pedia-
trii, prowadzonej przez prof. Jacka J. Pietrzyka, ostatecznie
zostajac ordynatorem tego Oddziatu.

Byt autorem i wspé6tautorem wielu prac naukowych,
drukowanych w czasopismach i prezentowanych na konfe-
rencjach pediatrycznych. Brat udziat w posiedzeniach Pol-
skiego Towarzystwa Pediatrycznego, ktérego byt przed-
stawicielem. W 1971 r. wybrany zostat na delegata do Rady
Naukowej Instytutu Pediatrii, jako przedstawiciel asysten-
téw i adiunktdw.

Lekarski warsztat Doktora cechowat sie doskonatg ob-
serwacjq kliniczng i drobiazgowym badaniem pacjenta, co
w powigzaniu z szerokg, encyklopedyczng wiedzg szybko
prowadzito do trafnych diagnoz - czesto spektakularnych
- bo rozpoznajacych rzadka i nietypowa chorobe. Miat do-
skonatg intuicje pozwalajaca na odréznienie kluczowego
objawu od tych mniejistotnych, nie zlecat zbyt duzo badan,
ale te najwtasciwsze. A to wszystko w dobie wtasciwie bra-
ku nowoczesnych metod diagnostyki medyczneji szerokie-
go dostepu do zasobdw internetowych.

Byt lekarzem pediatrg ,petnym”, ,kompletnym”, ogar-
niajacym swoim nieprzecietnym umystem szeroki wachlarz
umiejetnosci, bedacych obecnie domeng wielu podspecjal-
nosci pediatrycznych. Podziwiali Doktora wszyscy, nie tyl-
ko pediatrzy, ale réwniez koledzy ze specjalnosci zabiego-
wych, ktérzy czesto prosili go o konsultacje i rade. Doktor
Andrzej byt Swietnym kolega, chetnym do pomocy, i dzie-
lgcym sie swojg ogromng wiedzg. Kazdemu gotéw poswie-
ci¢ chwile czasu. Uwielbiany i ceniony réwniez przez perso-
nel pielegniarski.

Byt niewyczerpanym zrédtem ciekawych historii i dyk-
teryjek, opowiadanych ze swadg i wySmienitym humorem.
Interesowat sie sportem, szczegélnie pitkg nozng, wierny do
korica swoim Bragzowym Koszulom - Krakowskiej Garbarni.
Kochat literature i sztuke, koncerty muzyki powaznej, przed-
stawienia teatralne.

Budowat wokét siebie ciepta, zyczliwg atmosfere. Taki
wiasnie byt - dobry i czuty.

Pozostanie dla nas lekarzy wspaniatym wzorem.

Mysle, ze przyktad Doktora Andrzeja, a dzieki niemu
takze jego uczniéw, a moich Nauczycieli, wywart ogrom-
ny, nieoceniony wptyw na poczatki podstawy drogi zawo-
dowej tak mojej, jak i moich kolezanek i kolegéw, i uksztat-
towat dobre nawyki na cate zycie lekarskie.

Drogi Doktorze, Drogi Andrzeju - dziekujemy Ci! Zy-
jesz takze w nas!

Andrzej Grudzien
Kolezanki i Koledzy z Kliniki Chordb Dzieci



»Spieszmy sie kocha¢ ludzi, tak szybko odchodza” - to
stynny cytat z wiersza ksiedza Jana Twardowskiego, jak-
ze prawdziwy....

Odszedt od nas Mieczystaw tazarz - lekarz stomatolog,
specjalista chirurgii stomatologicznej, ale przede wszyst-
kim wspaniaty, ciepty i empatyczny cztowiek. Jego usmiech
i dobre stowo pozostang z nami na zawsze.

Urodzit sie w Greboszowie, 12 lipca 1948 roku, gdzie
ukonczyt Szkote Podstawowg oraz I Liceum Ogélnoksztat-
cace im. Stanistawa Brodzirskiego. Nie od razu wybrat stu-
dia medyczne. Podejmowat sie réznych zajec. Przez dwa
lata stuzytw wojsku, nastepnie byt likwidatorem szkéd rol-
niczych, pracowat jako kontroler bankéw w wojewddztwie
matopolskim, a w koficu wyjechat do Krakowa, aby stu-
diowac na Akademii Rolniczej. Marzyt jednak o studiach
na Akademii Medycznej i kiedy pomysinie zdat egzaminy
wstepne na te uczelnieg, porzucit dotychczasowy kierunek.

24 lutego 1974 roku zawart zwigzek matzenski. Zycie
w owym czasie nie byto dla niego tatwe. On - student Aka-
demii Medycznej, zona - nauczycielka, dodatkowo dwie
mate céreczki... Mieczystaw byt zmuszony do tego, aby po-
dejmowac dodatkowe zajecia, by utrzymac rodzine i méc
wynajmowac mieszkanie. Pracowat noca jako takséwkarz,
a dodatkowo, podobnie jak jego zona, udzielat korepetycji.

Po ukonczeniu studidw i odbyciu stazu z dniem
1 czerwca 1982 roku zostat zatrudniony w ramach eta-
tu naukowo-dydaktycznego w Zaktadzie Anatomii Opi-
sowej i Topograficznej Instytutu Biologiczno-Morfolo-
gicznego, gdzie pracowat az do 30 wrzesnia 1989 roku
- poczatkowo w charakterze asystenta-stazysty, potem
jako asystent, a nastepnie starszy asystent. W Zaktadzie
Anatomii, po zaliczeniu kursu pedagogicznego, nauczat

takze studentéw. Byt nauczycielem powazanym i lubia-
nym przez mtodziez.

Lek. dent.
Mieczystaw tazarz

ur. 12 lipca 1948 r. w Greboszowie
zm. 19 marca 2026 r. w Krakowie
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Umiejetnosci chirurgiczne zdobywat pilnie pod okiem
profesora Stanistawa Bartkowskiego w Klinice Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej éwczesnej Akademii Medycznej,
dzi$ CM UJ. Byt dtugoletnim pracownikiem Centralnego
Ambulatorium Stomatologicznego Uniwersyteckiej Klini-
ki Stomatologicznej w Krakowie.

W trakcie swojego zycia zdecydowat sie takze posze-
rzy¢ wyksztatcenie, zaliczyt bowiem cztery semestry stu-
diéw na Wydziale Lekarskim, jednak przeciwnosci losu nie
pozwolity mu na ich dokonczenie.

Précz pracy klinicznej prowadzit wtasng praktyke
stomatologiczng. Na poczatku miescita sie w matym po-
mieszczeniu przy ulicy Niecki, nastepnie przy ulicy Halszki,
aw konicu przez ostanie 20 lat przy ulicy Wspélnej. Poma-
gat pacjentom nie tylko z najblizszej okolicy, ale réwniez
przybytym z dalekich stron. Koledzy lekarze, kt6rzy pro-
wadzili praktyki stomatologiczne, zawsze mogli liczy¢ na
jego pomoc. Stuzyt nie tylko pacjentom, ale takze kole-
zankom i kolegom.

Rodzina byta dla niego zawsze na pierwszym miejscu.
Cieszyt sie ogromnie i byt niezwykle dumny z tego, ze je-
go prace w gabinecie kontynuowaty dwie cérki, Katarzy-
na i Matgorzata.

Pogrzeb Mieczystawa zgromadzit wiele pamietaja-
cych o nim os6b.Pani profesor Jolanta Pytko-Polonczyk,
kierownik Katedry Stomatologii Zintegrowanej, petno-
mocnik prorektora CM ds. klinicznych, kierownik CAS,
W poruszajacej przemowie opowiedziata, jak wiele do-
bra pozostawit po sobie i jak niezwykle pracowite miat
zycie. Zauwazyta, ze praca z nim byta wielka przyjemno-
$cig, gdyz wszystkich potrafit wystucha¢, uczyt pokory
wobec zycia i szacunku do pacjenta. Dyrektor Instytutu
Stomatologii U CM, prof. Mariusz Szuta we wzruszaja-
cym posmiertnym wspomnieniu zaznaczyt, jak ogromna
wdzieczno$¢ wsrod pacjentow zaskarbit sobie Doktor i ja-
kg cieszyt sie sympatig wsrdd wspdtpracownikéw, znajo-
mych, przyjaciét i rodziny.

Mieczystaw tazarz z wielkg godnoscig do konca wal-
czyt z ciezkg chorobga. Zmart 19 marca 2026 roku w Kra-
kowie. Pozostawit po sobie mndstwo dobrych i cieptych
wspomnier i na zawsze pozostanie w naszych sercach.

10 nie dtugos¢ zycia, ale jego gtebia ma znaczenie”.
dr n. med. Katarzyna tazarz-Bartyzel
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Lek. Matgorzata Teresa
Grotynska

ur. 15 listopada 1956 r. w Krakowie
zm. 20 stycznia 2026 r. w Krakowie

Doktor Matgorzata Grotyiska w 1987 roku ukoriczyta stu-
dia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Krako-
wie. Wybrata radiologie jako specjalizacje i w ten sposéb
kontynuowata rodzinng tradycje. Bowiem jej ojciec, dr Wi-
told Augustynski byt znakomitym radiologiem, przez wiek-
sz0$¢ zycia zwigzanym ze Szpitalem Zakonu Bonifratréw sw.
Jana Grandego w Krakowie. Tam tez rozpoczeta swoja karie-
re zawodowg doktor Grotyriska.

W 1991 roku uzyskata I stopien specjalizacji, a w 1995
przeniosta sie do Szpitala Uniwersyteckiego, pracujgc kolej-
no w Samodzielnej Pracowni Radiologii Klinicznej przy ul. Ko-
pernika 17, Pracowni RTG I Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii przy ul. Sniadeckich 10 oraz w Zaktadzie Diagno-
styki Obrazowej przy ul. Kopernika 19. W roku 1996 uzyska-
ta II stopien specjalizacji, stajac sie specjalistkg z dziedzi-
ny radiologii.

Oprocz pracy radiologa prowadzita réwniez zajecia dy-
daktyczne dla studentéw Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum UJ, a takze byta wyktadowca na kursach dla spe-
cjalizujacych sie lekarzy. Zawsze pomocna, zyczliwa, cier-
pliwie ttumaczyta zawitosci radiologiczne kolejnym poko-
leniom rezydentéw. Ze wzgledu na stan zdrowia musiata
sie wycofac z aktywnosci zawodowej i od roku 2009 prze-
bywata na rencie. Jednak caty czas utrzymywata kontakt
z Zaktadem Diagnostyki Obrazowej Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie.

Piosenka ,,Przychodzimy, odchodzimy” to jeden z naj-
wazniejszych utworéw kabaretu Piwnicy Pod Baranami.
Matgosia bardzo go lubita, jako refleksje nad nietrwatoscig
ludzkiego zycia, tego, ze pojawiamy sie i znikamy , leciuten-
ko na paluszkach”. I tak wtasnie Matgosia przeszta przez
nasz Zaktad - leciuteriko, na paluszkach, bedgc osobg cat-
kowicie bezkonfliktowa, niezwykle zyczliwg dla wszystkich
i bardzo lubiana. Zapamietalismy jg jako $wietnego radiolo-
ga, zawsze usmiechnietg kolezanke, a jednoczesnie bardzo
elegancka kobiete, ktdra z cierpliwoscig znosita trudnosci,
jakich nie szczedzito jej zycie. Iwbrew kolejnym stowom cy-
towanej piosenki - ,zeby $ladéw nie zostawic, zeby sladéw
nie zostato” - Matgosia zostawita slad w naszych sercach.

Przyjaciele z Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

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. zmieniajaca
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 r. 0 izbach
lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708, 22011r. Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 657
orazz 2013 r. poz. 779) uchwala sie, co nastepuje:
§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$rednictwem pracodawcy:
1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby lekarskiej lub
2) naindywidualny numer subkonta bankowego nadany i przekazany
przez okregowa lub wojskowg izbe lekarska lub
3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.
3.0dzalegtych sktadek nalicza sie odsetki ustawowe od dniawymagalnosci.
§3
1. Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje na podstawie
niniejszej uchwaty w pierwszym dniu miesigca nastepujacego po miesigcu,
w ktérym lekarz:
1) ukoniczyt 70 lat;
2) zostat skreslony z rejestru cztonkéw okregowej lub wojskowej izby
lekarskiej;
3) ztozyt oSwiadczenie, ze nie osigga przychoddw z tytutu wykonywania
zawodu oraz ze Zrédet przychodéw wymienionych w przepisach
o podatku dochodowym od o0séb fizycznych, z wytgczeniem renty
lub emerytury, w rozumieniu przepisdw o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych
zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych.
2. Zwolnienie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, ma charakter czasowy
i przystuguje tylko na okres nieosiggania przychoddw z tytutu wykonywania
zawodu oraz ze Zrédet przychodéw wymienionych w przepisach o podatku
dochodowym od oséb fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury,
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w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych.
3. Okregowa lub wojskowa rada lekarska moze wezwac lekarza do ztozenia
dokumentdéw podatkowych w celu weryfikacji prawdziwos$ci oSwiadczenia
o0 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 prawda, oraz w przypadku nieprzedstawienia
przez lekarza dokumentédw podatkowych, okregowa lub wojskowa rada
lekarska podejmuje uchwate stwierdzajgcg brak podstaw do zwolnienia
lekarzaz obowigzku 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 wojskowa 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 miesieczng
wysokos$¢ sktadki na kwote 10 ztotych, optaca sktadke w tej kwocie do
czasu nabycia prawa do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki na
podstawie § 3 uchwaty.
2. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty uzyskat prawo do
zwolnienia z 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,
uwzgledniajgc w szczegd6lnosci poziom inflacji, stan wynagrodzen 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 przekazywa¢ comiesieczne sktadki - pozosta-
je bez zmian.

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

W wypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Izbg Lekarskg w Krakowie
tel. 12 619 17 32, e-mail: skladkis7@oilkrakow.org.pl

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
Kontakt: tel. 12 619 17 20 kmi@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. Szpitalnictwa 126191722
sroda godz. 9.00 do 17.00, pigtek godz. 9.00 do 14.00 * ZespOt ds. Kultury 12619 17 06
* Dyrektor Biura (mgr J. Bizor) J.bizon@oilkrakow.org.p! V?/(:(I:)%:it:ry ot
* Sekretariat Biura , 126191710 ul. Niepodlegtosci 2, 38-400 Krosno
, . , _biuro@oilkrakow.org.pl krosno@oilkrakow.org.pl 134321859
* Kancelaria oroz (kierownik mgr S. Smoler) 1261917 25 w Nowym Saczu:
s.smolen@oilkrakow.org.pl o
* Kancelaria oroz ¢ 12619 1%7 ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sacz
6191729 nowy.sacz@oilkrakow.org.pl 1844216 47
kancelariaoroz@oilkrakow.org.pl W Przemysiu: ]
» Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) 126191708 Rynek 5, 37-700 Przemysl
osl@oilkrakow.org.pl przemysl@oilkrakow.org.pl 16 678 26 70
* Biuro Radcéw Prawnych (mgr D. Dziubina) 126191726 Rzecznik Praw Lekarza
d.dziubina@oilkrakow.org.p! 501430918
* Rejestr Lekarzy 126191716  poniedziatki, $rody i czwartki godz. 10.00 do 14.00
rejestr@oilkrakow.org.pl rzecznik@oilkrakow.org.p!
* Rejestracja Indyw. Praktyk 126191713  Dyzury Radcéw Prawnych:
praktyki@oilkrakow.org.p/  Aby otrzyma¢ pomoc prawng, nalezy podaé nr PWZ. 505 304 896
* Staze podyplomowe 126191713 radcowie@oilkrakow.org.p!
staze@oilkrakow.org.p!
* Ksiegowos¢ (mgr M. Choddr) 126191715 mec. Anna Gut 1261917 24
ksiegowosc@oilkrakow.org.p/  koordynator Zespotu Radcéw Prawnych
* Kasa 126191714 wtorek godz. 13.00 do 15.00
o Skladki 126191732 $roda godz. 13.00 do 15.00
skladki57@oilkrakow.org.pl
« Redakja ,GGL” 126191727 Mec. Tomasz Pecherz 126191719
504221577 wtorek godz. 13.00 do 15.00
fEdaija@OilkrakOW.Ofg.pl czwartek gOdZ. 13.00 do 15.00
* Zespét Social Mediow b " '/k12k619 7 06/ mec. Tomasz Huber 733222 867
S a.bartoszek@oilkrakow.org.p poniedziatek, Sroda godz. 13.00 do 15.00
* Informatycy; str. internetowe 1261917 01 piatek godz. 12.00 do 14.00
Komisje: . .
« Bioetyczna (A. Krawczyk) 126191712 hancelaria Okregowego Rzecznika
bioetyka@oilkrakow.org.p! powiedziainosci zawodowe;
~ Etyki 126191713 od pomeqma’rku dp czYvartku godz. 9.00 do 15.00
. Co Sekretariat / Dziennik podawczy godz. 9.00 do 14.00
d.zdziechowicz@oilkrakow.org.pl 126191729
* Ksztatcenia (mgr P. Pachel) 126191722
ksztalcenie@oilkrakow.org.p/  Ubezpieczenia
* Sportu, Turystyki i Rekreacji 126191701 < Ubezpieczenia oc (Inter) Ubezpieczenia zyciowe 126191715
* Socjalno-Bytowa 126191718 * Ubezpieczenia oc (Inter, PZU, Uniqa) 126191716
« Stomatologiczna (mgr K. Trela) 126191718  * Ubezpieczenia oc (PZU) 126191718

k.trelo@oilkrakow.org.pl
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WYJATKOWA OKAZJA
W BMW.M-CARS GROUP.

M-Cars Group

ATRAKCYINE WARUNKI NA WYBRANE MODELE DOSTEPNE OD REKI.
ODKRY) POTEGE | LUKSUS W ZASIEGU REK.
PRZYGOTOWALISMY LIMITOWANA OFERTE NA DWA FLAGOWE MODELE BMW.

BMW X3 20D XDRIVE BMW X5 30D XDRIVE

e OKRES FINANSOWANIA: 24 MIESIACE e OKRES FINANSOWANIA: 24 MIESIACE

o WPLATA WEASNA: 10% e WPLATA WEASNA: 10%

e LIMIT PRZEBIEGU: 10 000 KM/ROK e LIMIT PRZEBIEGU: 10 000 KM/ROK
MIESIECZNA RATA: 1 362 ZL. NETTO MIESIECZNA RATA: 2 924,00 ZL. NETTO
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 4555 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
OBStUGA PRAWNA | BEZPIECZENSTWO TRANSAKCI
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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