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Kiedy jakiś czas temu zaczynałem pisać ten felieton, świat wyglądał inaczej. 
W styczniu, to przecież nie tak dawno, zmagaliśmy się z nowelizacją prawa 
atomowego, ze zmianą sprawozdawczości BDO i innymi problemami zafundo-
wanymi nam przez decydentów tradycyjnie w noworocznym prezencie. 

W styczniu też odbyło się spotkanie środowiska stomatologicznego, zarów-
no klinicznego, Wojewódzkiej Przychodni Stomatologicznej, jak i Kolegów De-
legatów Komisji Stomatologicznej w odnowionej siedzibie Izby przy ulicy Krup-
niczej w Krakowie. Prezes Robert Stępień witał wszystkich honorowych gości, 
słuchaliśmy pięknego koncertu kolęd w wykonaniu naszego lekarskiego chóru. 
Wieczór był przemiły, atmosfera wspaniała, więc w kolejnych dniach dochodzi-
ły do nas liczne sugestie, że takie spotkania powinny się odbywać corocznie, 
ponieważ świetnie wpływają na integrację środowiska stomatologicznego. 

To było w styczniu. Przygotowaliśmy też akcję składania wniosków do NFZ 
w celu zmiany wyceny świadczeń, gdyż obecna kompletnie nie przystaje już 
do rzeczywistości i do prowadzenia działalności trzeba dokładać z własnych 
środków. Co prawda gdzieś tam w Chinach jakiś tam wirus już szalał, ale prze-
cież tak daleko… Większość Europejczyków wówczas nie miała nawet pojęcia, 
gdzie to Wuhan jest i co to w ogóle za miasto. Życie biegło swoim trybem 
i wydawało się, że wszystko inne przejdzie bokiem… 

Niestety, choć chciałbym optymistycznie, chyba skazany jestem na dra-
matyczny ton moich felietonów. Teraz kończę ten tekst, siedząc od rana przy 
iPadzie i odpowiadając non stop na kolejne maile od kolegów, członków Izby. 
Teraz – już w czasie pandemii koronawirusa, po zamknięciu granic, szkół, te-
atrów, przy rosnących liczbach chorujących i zmarłych na COVID-19…

Przełożono oczywiście wszystkie imprezy i wykłady związane z Targami 
KrakDent 2020. Mają się one odbyć w maju. „Mają”, bo dziś nie napiszę 
„odbędą się”. My, jako samorząd lekarski, odwołujemy ustawiczne kształcenie 
w kwietniu – wszystkie kursy i szkolenia. Na bieżąco publikujemy na naszej 
stronie oilkrastom.pl także najnowsze wytyczne, jak postępować w aktualnym 
stanie epidemiologicznym – śledźcie pojawiające się tam informacje. 

Generalna sugestia na teraz – drugą połowę marca (ponieważ co się zdarzy 
za miesiąc czy dwa, nikt nie wie) – zamykamy gabinety! Możemy sobie poradzić 
z tą pandemią przede wszystkim własną odpowiedzialnością. Dlatego osobiście 
jestem przekonany, że naprawdę najlepszym, co obecnie możemy zrobić, to 
zamknąć gabinety lub ograniczyć się do przyjmowania pacjentów bezwzględnie 
tego potrzebujących, wymagających pilnej pomocy, bynajmniej nie z zakre-
su estetyki uzębienia. W ten sposób możemy chronić siebie, swoich bliskich 
i ogromne rzesze naszych pacjentów. A przy okazji zaoszczędzimy trochę i tak 
praktycznie niedostępnych w tej chwili maseczek, rękawiczek i innych materia-
łów jednorazowych potrzebnych do ratowania życia. Wierzę, że wszystko to 
minie i spotkamy się tradycyjnie w Rytrze, w dniach 23-25 października 2020 r.

Jeszcze raz na koniec – wiem, że…
Przetrwamy.

Pozdrawiam
Dariusz Kościelniak 

W numerze m.in.:

Koleżanki i Koledzy, 
Lekarze Dentyści!

Nasza okładka

Szpital Uniwersytecki w Prokocimiu
fot. Jerzy Sawicz

Apele Komisji Stomatologicznej NRL 
w sprawie zapaści polskiej stomatologii 
i koniecznej reakcji na pandemię wirusa 
(5-6)

Klinika Chirurgii Szczękowo-Twarzowej 
przeniosła się do SU w Prokocimiu 
(wywiad z prof. J. Zapałą) (7)

Ustawa nie uleczy sytuacji w stomatologii 
szkolnej – komentuje S. Ciepły (11) 

Współpraca z NFZ może oznaczać 
bankructwo – pisze J. Grzelak-Hodor (14)

Komisja Stomatologiczna ORL 
przedstawia sprawozdania (15)

Przegląd piśmiennictwa (I-III 2020)
autorstwa G. Herbuta (18)

Działanie leków przeciwzapalnych 
w jamie ustnej opisują dr hab. J. Woroń 
i prof. R. Korbut (20)

Procedury nabycia uprawnień inspektora 
ochrony radiologicznej oraz uzyskania 
zgody na leczenie nieletnich (21) 

Pasjonaci wśród dentystów – harmonistę 
przedstawia R. Michna (26)

Po Verdim pora na Haydna – pisze 
F. Serwatka (28)

Pożegnania: lek. dent. Bogdan Barut; 
dr n. med. Halina Kwapińska; 
lek. med. i dent. Andrzej Mazaraki; 
lek.dent Czesław Warbiński; 
lek. dent. Halina Włoczewska (34-38)



2 3

G
AL

IC
YJ

SK
A 

G
AZ

ET
A 

LE
KA

RS
KA

 L
EK

AR
ZA

 D
EN

TY
ST

Y 
nr

 1
a/

20
20

Koronawirus paraliżuje świat
 Każdy dzień przynosi raporty z poszcze-

gólnych krajów na temat aktualnego prze-
biegu pandemii koronawirusa. Niemniej 
dramatyczne są doniesienia o całkowitej 
zapaści turystyki, branży hotelarskiej, ga-
stronomicznej, transportu lotniczego i au-
tokarowego. Włochy i Hiszpania znalazły 
się na pierwszej linii strat w Europie. 
 Po turystyce totalna klęska objęła 
sport. Euro odwołano, a igrzyska olim-
pijskie w Japonii są zagrożone. Transmisje 
telewizyjne to przecież namiastka kibico-
wania. Właściwie odwołano już wszystko, 
co było możliwe. Czy UEFA albo FIFA 
zbankrutują? 
 W Polsce w przedzawałowej kolejce 
stanęła edukacja, od żłobków i przedszkoli, 
po szkoły i uczelnie – wszystko wygaszamy, 
spowalniamy. Oczywiście kongresy nauko-
we, sympozja, zjazdy, seminaria zostały 
odwołane. Granice zamknięto, komunika-
cję międzynarodową zawieszono. Wprowa-
dzony stan zagrożenia epidemicznego obej-
muje wszystko poza handlem spożywczym. 
Ale półki sklepowe, mimo uspokajających 
apeli, pustoszeją. 
 W najtrudniejszej sytuacji znalazła się 
ochrona zdrowia. Ona nie może się wyco-
fać. Niemniej jej pracownicy to także ludzie 
posiadający rodziny, sferę prywatną. To naj-
trudniejszy front, pognębiany hejterskimi 
incydentami w przestrzeni informatycznej. 
Nawet Bogu ducha winna stomatologia 
doświadczana jest pustkami w aptekach 
i hurtowniach, bo wszelkie materiały higie-
niczne (maseczki, rękawiczki itp.) zostały 
wykupione, a przecież zabiegu dentystycz-
nego w oddaleniu się nie przeprowadzi. 
 Co jeszcze zaaplikują nam politycy, 
trudno przewidzieć, liczyłbym raczej na 
opatrzność. 

XXXIX Okręgowy 
Zjazd Lekarzy 

– zmiana terminu
 W ślad za decyzjami państwowymi od-

wołane, a ściślej przeniesione na późniejsze 
terminy zostały przedsięwzięcia samorzą-

Przyjmowanie materiałów do numeru zakończono 17 marca 2020Aktualności

dowe. W tym planowany pierwotnie na 
28 marca 2020 roku doroczny, budżetowy, 
już XXXIX Okręgowy Zjazd Lekarzy odbę-
dzie się w późniejszym terminie. 
 Podobny los stał się udziałem uroczy-
stości otwarcia odnowionej siedziby Izby 
(planowanej tydzień wcześniej) i obchodów 
30-lecia samorządu lekarskiego w Małopol-
sce. Spodziewaliśmy się w Krakowie przy 
okazji posiedzenia Konwentu Prezesów 
Okręgowych Rad Lekarskich z całego kraju. 
Jednak w tej sytuacji wszystko uległo zmia-
nie, przy czym nie możemy podać nowego 
terminu, ponieważ nie da się przewidzieć 
rozwoju sytuacji. Izba powiadomi zatem 
Delegatów drogą mailową o dacie Zjazdu, 
a gości Jubileuszu zaprosi ponownie. 

KrakDent 
przeniesiony na koniec maja
 Działając zgodnie z zaleceniami Pań-

stwowej Inspekcji Sanitarnej i innych władz 
odpowiedzialnych za zdrowie publiczne 
organizatorzy Targów KrakDent 2020 pod-
jęli decyzję o ich przeniesieniu ich z 12-14 
marca na 28-30 maja br.
 Ta największa stomatologiczna impreza 
w kraju gromadziła z reguły ok. 15 000 
uczestników, w tym wystawców z Włoch, 
Niemiec i Francji oraz licznych gości z Czech 
i Słowacji. O zmianę terminu apelowała 
m.in. NRL, a także niektórzy wystawcy.

Kongres Dental Spaghetti 
odwołany!

 W ślad za decyzją o przeniesieniu 
z marca na koniec maja tegorocznych 
Targów Stomatologicznych KrakDent 
– organizatorzy Kongresu Dental Spaghetti 
& Style Italiano 2020 przygotowywanego 
w tym roku w Centrum Kongresowym 
ICE zmuszeni byli całkowicie odwołać to 
wydarzenie. Niestety, zaproszeni wcześniej 
na marzec wykładowcy z kraju i zagranicy 
nie mogą przyjechać w innym terminie. 

Ile będzie na stomatologię?
 Pytanie i odpowiedź dotyczy oczywiście 

podziału środków Małopolskiego Oddziału 

NFZ, z zastrzeżeniem podkreślającym moż-
liwość zmian w całym budżecie państwa na 
zdrowie, nie tylko ze względu na stan zagro-
żenia epidemicznego, ale także na wyjątko-
wy nacisk różnych środowisk na wydobycie 
polskiej stomatologii ze stanu zapaści. 
 Bo w to, że nakłady na stomatologię 
ze środków publicznych sięgnęły dna, nikt 
już nie wątpi. Stan zdrowia jamy ustnej 
młodego i najstarszego pokolenia jest na tle 
europejskim kompromitujący.
 W bieżącym roku MOW NFZ planuje 
wydać na stomatologię ponad 215 mln zł tj. 
czyli dokładnie tyle samo, co w roku ubie-
głym. Apel do władz (patrz str. 5) pozostaje 
wciąż aktualny. 

108 rezydentur
 Tyle miejsc specjalizacyjnych dla leka-

rzy dentystów przewidział resort zdrowia 
w marcowym postępowaniu kwalifikacyj-
nym. Dentyści mogą się jak dotąd specja-
lizować w siedmiu kierunkach: chirurgia 
stomatologiczna – 19 rezydentur w całym 
kraju, chirurgia szczękowo-twarzowa – 6, 
ortodoncja – 12, periodontologia – 7, pro-
tetyka stomatologiczna – 22, stomatologia 
dziecięca – 14, stomatologia zachowawcza 
z endodoncją – 28. 
 Z tej puli Małopolsce przyznano 8 
miejsc specjalizacyjnych: 4 z ortodoncji, po 
jednym miejscu z periodontologii i protety-
ki stomatologicznej oraz 2 ze stomatologii 
zachowawczej z endodoncją.
 W województwie podkarpackim prze-
widziano tylko po jednym miejscu specja-
lizacyjnym z zakresu chirurgii szczękowo-
twarzowej oraz stomatologii dziecięcej. 

Rytro zaprasza!
 W chwili, gdy to piszemy, trwa kwa-

rantanna, rząd określił to terminem „stan 
zagrożenia epidemicznego”, ale wszyscy 
ufamy, że za parę tygodni wrócimy do pra-
cy, nauki, do zwyczajnego życia. 
 Dlatego też Okręgowa Izba Lekarska 
w Krakowie zaprasza jak co roku na je-
sienną konferencję naukowo-szkoleniową 
zaplanowaną jak zwykle w hotelu Perła 
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Południa w Rytrze, w dniach 23-25 paź-
dziernika 2020 roku. Tradycyjnie zostanie 
też wręczona Nagroda im. Andrzeja Janusza 
Fortuny za zasługi dla polskiej stomatologii, 
odbędzie się wieczór z gwiazdą i biesiada 
w karczmie U Stacha.
 Zgłoszenia przyjmuje Biuro Komisji 
Stomatologicznej ORL, p. Krystyna Trela, 
tel. 12 619 17 20. 
 Dalsze szczegóły znajdą Koleżanki i Ko-
ledzy na stronie internetowej Izby: www.oil-
krakstom.pl.

Światowy Dzień 
Zdrowia Jamy Ustnej

 Przypadające na 20 marca obchody 
Światowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej 
– zgodnie z komunikatem PTS – zostały 
w całości przeniesione na strony interneto-
we. Świat wirtualny wolny jest od strasznej 
pandemii i można go wykorzystać na pod-
wyższenie świadomości społecznej zagrożeń 
wynikających z chorób jamy ustnej.
 Tegoroczna tematyka była ukierunko-
wana na opiekę stomatologiczną w ciąży. 
Zły stan zdrowia jamy ustnej kobiety cię-
żarnej wpływa na przebieg ciąży, poród 
i zdrowie dziecka. Rośnie ryzyko powikłań, 
w tym m.in. przedwczesnego porodu – cze-
go świadomość wśród rodziców jest nikła.
 PTS zorganizował z okazji Dnia dwie 
kampanie: „Zdążyć przed próchnicą” i „Pol-
ska mówi #aaa”.

28. Międzynarodowe Targi Stomatologiczne KrakDent
28-30 maja 2020 r., EXPO Kraków

37. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Protetyki PTS
19-20 czerwca 2020 r., Opalenica, hotel Remes

Warsaw Dental Medical Show, 3. Międzynarodowe Targi i Kongres Stomatologii i Medycyny Estetycznej 
10-12 września 2020 r., Ptak Warsaw Expo

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa „Stomatologiczne Klimaty nad Soliną”
25-26 września 2020 r., Polańczyk, hotel Atrium

47. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Lekarzy Dentystów
23-25 października 2020 r., Rytro, hotel Perła Południa

Kalendarium stomatologiczne

NFZ za zawieszeniem 
świadczeń stomatologicznych

 Gdy zamykamy to wydanie gazety, odpowiedź na pytanie, czy w obliczu 
pandemii koronawirusa zamykać czy nie zamykać praktykę stomatologiczną 
staje się coraz bardziej istotne. Problem dotyczy zarówno właścicieli prywatnych 
gabinetów dentystycznych, jak i kierowników przychodni. O wstrzymanie się 
z przyjmowaniem pacjentów w drugim tygodniu marca apelowali znani i darze-
ni autorytetem lekarze stomatolodzy, takie działania rekomendowała również 
KS NRL. Ale jeszcze w piątek, 13 marca, wiele gabinetów nadal funkcjonowa-
ło, choć trudno powiedzieć, że normalnie. Zgodnie z zaleceniami Polskiego 
Towarzystwa Stomatologicznego wprowadzono w nich procedury w zakresie 
profilaktyki zakażenia koronawirusem, takie jak m.in. wywiad z pacjentem pod 
kątem zarażenia i mierzenie temperatury przed wejściem do gabinetu, płukanie 
jamy ustnej przez pacjentów środkiem aseptycznym czy dodatkowa dezynfekcja 
sprzętów i powierzchni płaskich.

 Natomiast 16 marca na stronie Dento.net pojawiły się już oficjalne zalece-
nia Centrali NFZ dotyczące ograniczenia do niezbędnego minimum lub czaso-
wego zawieszenia udzielania m.in. świadczeń stomatologicznych oraz pracy 
dentobusów.

 By ograniczyć straty lekarzy z powodu odwołanych wizyt, 14 marca 2020 r.
 minister zdrowia wydał rozporządzenie, które umożliwia w okresie przej-
ściowym zachowanie dotychczasowego poziomu przychodów świadczenio-
dawców dzięki utrzymaniu porównywalnych miesięcznych płatności z tytułu 
realizacji umów z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ponadto, umożliwiono 
szybsze i częstsze (do czterech razy w miesiącu) przekazywanie przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia środków do świadczeniodawców skracając termin wypła-
ty należności za udzielone świadczenia opieki zdrowotnej – do 5 dni roboczych 
(z aktualnych 14 dni), a rozliczania świadczeń opieki zdrowotnej – do 7 dni 
(z aktualnych 14).

 A co z właścicielami prywatnych gabinetów? Straty wynikające z odwoły-
wania wizyt, a następnie zamknięcia placówek zapewne okażą się dotkliwe. 
Z ich szacowaniem lepiej jednak poczekać do czasu uruchomienia środków 
z budżetów krajowego i unijnego na walkę z kryzysem gospodarczym wywo-
łanym pandemią koronowirusa. 

KD
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Sekretarz ORL

Szum informacyjny związany z pandemią koronawirusa 
z pewnością nie uzdrawia w żadnym stopniu poważnej 
sytuacji. Wypowiedzi licznych ekspertów z tytułami profe-
sorskimi, w tym również doradców naszych przywódców, 
którzy z początku lekceważyli sytuację epidemiologiczną 
i wręcz z ironią odnosili się do wprowadzonych obecnie 
restrykcji w życiu publicznym, spowodowały brak zaufania 
do niektórych instytucji państwa. Nie wspomnę już o tych 
politykach, którzy zbawienie duszy przedkładali nad bezpie-
czeństwo zdrowotne naszego społeczeństwa. Można śmia-
ło stwierdzić, że nasza świadomość rodziła się w bólach. 

Na domiar złego istnieje druga rzeczywistość kształtu-
jąca nasze spojrzenie na świat – facebook. W tej rzeczy-
wistości trudno odsiać plotki od rzetelnej informacji. Tutaj 
również znajdziemy wypowiedzi naszych koleżanek i ko-
legów z frontu walki z epidemią. I do tej chwili nie znala-
złem takiego, który przekazywałby dobre wieści. Wszyscy 
wypominają brak środków ochrony osobistej: maseczek, 
kombinezonów, okularów, przyłbic i środków dezynfek-
cyjnych. Wszyscy podkreślają brak testów do wykrywania 
wirusa. A walka na dobre jeszcze się nie zaczęła. 

Ochronę własnej osoby lekarz winien traktować prio-
rytetowo – nie może narażać swojego życia i zdrowia, bo 
w przypadku infekcji będzie ogniwem w zarażaniu swoich 
niezainfekowanych pacjentów i członków swoich rodzin. 
Ta świadomość musi przyświecać wszystkim – szczególnie 
organizatorom pracy lekarza i całego personelu medycz-
nego w jednostkach ochrony zdrowia. Czasu na to mieli-
śmy sporo, od grudnia ubiegłego roku do czasu rozwoju 
chińskiej epidemii. Dzisiaj w te poczynania wkrada się zwy-
kła nerwowość. Widzimy działania lekarzy z całego świata 
w walce z pandemią i wiemy, jaka odpowiedzialność ciąży 
na nas, lekarzach. Ale nie mam wątpliwości, że stawimy 
wirusowi odpór.

Mimochodem trudno nie dostrzec, że w związku 
z zaistniałą sytuacją zmieniła się organizacja polskiej 

ochrony zdrowia. Wstrzymano praktycznie planowe 
przyjęcia i operacje, wstrzymano porady ambulatoryjne. 
I apeluje się do społeczeństwa o korzystanie z placówek 
ochrony zdrowia w stanach bezwzględnej konieczności. 
Ogranicza się działalność POZ-ów i AOS-ów oraz praktyk 
stomatologicznych. Komisja Stomatologiczna NRL reko-
menduje lekarzom dentystom ograniczenie działalności 
swoich praktyk do zabiegów ratujących życie lub zapo-
biegających ciężkiemu uszkodzeniu zdrowia. Rodzi się 
pytanie o utracone zarobki i ich rekompensaty. Co na to 
NFZ i nasze państwo? Zapewne zobaczymy w najbliższej 
przyszłości, czy uruchomiony zostanie jakikolwiek system 
pomocowy.

Warto w tych czasach poważnej próby zachować roz-
sądek i nadzwyczajną ostrożność. Ograniczajmy spotkania 
w grupach, traktując każdego jako osobę potencjalnie 
zakażoną. „Zostań w domu” – to najbardziej popularne 
dzisiaj hasło świata. To chyba najlepszy środek zapobie-
gawczy rozprzestrzeniania się wirusa.

Przed nami trudne chwile walki. Zmienią one naszą 
rzeczywistość, ale odrodzimy się silniejsi.

Sekretarz ORL 
Mariusz Janikowski

Pisać można o jednym...
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Obrady prowadził przewodniczący Komisji Stomatolo-
gicznej NRL dr Andrzej Cisło, a w powitaniu uczestników 
wziął udział prezes NRL prof. Andrzej Matyja. 

Zgodnie z programem na wstępie dr Rafał Kiełkowski 
przedstawił problem zafałszowanej sprawozdawczości dot. 
amalgamatów, „zaokrąglonej do kilogramów”, która podle-
ga kontroli wyłącznie Ministerstwa Środowiska. Poruszył też 
kwestie nowego prawa atomowego, które weszło w życie, 
bez rozporządzeń wykonawczych oraz nowej ustawy o zależ-
nościach Stacji Wojewódzkich i Głównej Stacji SANEPiD-u. 

Z kolei dr Andrzej Cisło poruszył kwestie wdrażania cyfry-
zacji i minimalnych wymagań stawianych przez MZ systemom 
informatycznym. „Repozytoria, czyli to, co wytworzymy, ma 
być dostępne 24h/7 dni w tygodniu” – powiedział. Założe-
nie konta w aplikacji gabinet.gov.pl oznacza, że jesteśmy 
w szynie P1. Zgodnie z art. 95 receptę wypisujemy ręcznie 
w formie papierowej wyłącznie w sytuacji braku dostępu do 
systemu (np. awarii zasilania czy komputera).

 O współpracy z NFZ mówiła dr Anita Pacholec, koncen-
trując się na kwestii procedury usunięcia amalgamatu i za-
bezpieczenia ubytku innym preparatem. Z kolei prof. Dorota 
Olczak-Kowalczyk poruszyła m.in. temat kosztów transportu 
medycznego (za pierwszą wizytę płaci POZ, a za następne 
lekarz wykonujący świadczenie, czyli 300 zł za każdy). Stwier-
dziła też, że ustawa o opiece szkolnej nie uwzględniła uwag 
środowiska stomatologicznego. 

 Nadto mówiono na Komisji o nieuprawnionej działalności 
leczniczej techników dentystycznych reklamujących się na 
platformie „Znany Lekarz”; o rozporządzeniu Parlamentu 
EU dot. produktów kosmetycznych; o koniecznym wystą-
pieniu Komisji Stomatologicznej do Konwentu Prezesów ORL 

w kwestii zasad tworzenia okręgów wyborczych gwarantu-
jących dentystom proporcjonalny udział we władzach wyko-
nawczych samorządu. 

Wreszcie A. Stępnik-Mardzyńska i A. Cisło przedstawili 
bilans stanowisk ws. nowej ustawy dot. kształcenia specjali-
stów. Na 36 000 lekarzy dentystów mamy 16% specjalistów. 
Rocznie przybywa 4,3% specjalistów. Nowy projekt ustawy 
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty przewiduje m.in. zmia-
nę reguł stażu podyplomowego (lekarze dentyści nie mieliby 
stażu dzielonego na podstawowy i specjalistyczny). Środki na 
kształcenie w formie rezydentur powinny być proporcjonalne 
i większe. Lekarze zza wschodniej granicy powinni podlegać 
krótkiej ścieżce nostryfikacji.

Na koniec posiedzenia Komisja Stomatologiczna Naczel-
nej Rady Lekarskiej, z udziałem Delegatów na Zjazd, przy-
jęła wspomniany Apel o wydobycie stomatologii z zapaści, 
w której się znalazła w wyniku polityki fiskalnej w systemie 
ochrony zdrowia. 

Oto jego fragmenty:
„Stomatolodzy zrzeszeni w Naczelnej Izbie Lekarskiej ape-

lują do władz publicznych, klasy politycznej oraz wszystkich, 
których może ten apel dotyczyć o wydobycie Stomatologii 
Polskiej z niszy, w jakiej pod względem uwagi władz publicz-
nych znalazła się, pomimo niezaprzeczalnej wagi tej gałęzi 
medycyny dla zdrowia naszych pacjentów. 

Przykłady marginalizowania stomatologii były wielokrot-
nie zgłaszane przez samorząd lekarski. Niezwykle niebez-
pieczne może okazać się w szczególności zakorzenienie się 
mitu o samowystarczalności stomatologii jako dziedziny silnie 
skomercjalizowanej. Z faktu, iż większość lekarzy dentystów 

Z obrad Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej

Pod koniec minionego roku (21 XI 2019) w siedzibie Naczelnej Rady Lekarskiej w Warszawie od-
było się otwarte posiedzenie Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej, z udziałem lekarzy 
dentystów, Delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy. Brała w nim udział liczna grupa przedstawicieli 
naszej Izby. Waga przyjętego na koniec APELU do władz publicznych o wydobycie z zapaści stoma-
tologii polskiej skłania nas do zamieszczenia relacji z tego spotkania oraz przytoczenia fragmentów 
tego Apelu, mimo że minęło parę miesięcy. Ale na aktualności nie stracił.

Polska stomatologia jest w zapaści
Apel o zmianę polityki władz

Stanowiska NRL
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zatrudnionych jest poza systemem świadczeń publicznych, 
oraz faktycznego braku możliwości zagwarantowania pełnej 
gamy świadczeń jako gwarantowanych nie wynika w żadnej 
mierze brak konieczności troski instytucji państwa o: 

• kształcenie podyplomowe lekarzy dentystów, 
• adekwatny do wyzwań poziom nakładów na publiczne 

leczenie stomatologiczne. 
Lekarze dentyści mają takie same potrzeby w zakresie 

kształcenia podyplomowego i takie samo prawo do rozwoju 
zawodowego jak lekarze i choć formy tego kształcenia z uwagi 
na oczywistą odmienność form wykonywania zawodu mogą 
się różnić, wymaga to zarezerwowania porównywalnych na-
kładów publicznych. Tymczasem jako 22 procentowa cześć 
społeczności lekarskiej stomatolodzy uzyskują zaledwie 3 pro-
centowy udział w liczbie przyznawanych rezydentur. (…)

Poziom nakładów na publiczną stomatologię, wynoszą-
cy 2% ogólnych nakładów NFZ na świadczenia zdrowotne, 
czyli porównywalny z nakładami na obsługę administracyjną 
Funduszu jest trudny nawet do opatrzenia stosownym określe-

W ślad za publikowanym wyżej Apelem i pandemią 
koronarowirusa SARS-CoV-2. Prezydium Komisji Stoma-
tologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu 15 marca 
2020 roku wystosowało

Apel nr 1/2020 
do władz publicznych o zorganizowanie 

stomatologicznej pomocy doraźnej 
dla osób zarażonych wirusem SARS-CoV-2 

i poddanych nadzorowi epidemiologicznemu

Komisja Stomatologiczna NRL zwraca w nim uwagę, że 
w strukturze zaopatrzenia medycznego związanego z le-
czeniem osób zarażonych, lub podlegających nadzorowi 
epidemiologicznemu brakuje zupełnie interwencyjnej opieki 
stomatologicznej.

Według publikowanych danych, władze publiczne spodzie-
wają się objęcia kwarantanną ok.100 tys. osób. Z pewnością, 
w tak długim okresie, na jaki szacować należy stan zagrożenia 
nie uda się w tak dużej grupie osób, występujących powikłań 
i zaostrzeń schorzeń stomatologicznych zaopatrzyć wyłącznie 
farmakologicznie.

Osoby szukające pomocy, a będące nosicielami SARS-
CoV-2 będą starały się uzyskać pomoc w najbliższych miejscu 
zamieszkania gabinetach stomatologicznych. Części z nich 
uda się taką pomoc uzyskać, co spowoduje niemal pewne 
dalsze zakażenia. Część z nich będzie w poszukiwaniu pomocy 
migrować do okolicznych miejscowości wywołując kolejne 
zagrożenia.

Przywołując Apel nr 7/20 Prezydium NRL z dnia 12 marca 
2020 r. podkreślić należy niezbędność szerszego dostępu do 
możliwości wykonania testów wykrywających SARS-CoV-2. 

niem wobec wyzwań, jakimi są alarmujący stan uzębienia dzie-
ci i młodzieży oraz nieprzystający do wizerunku rozwiniętego 
społeczeństwa europejskiego współczynnik osób bezzębnych.

Narosłe latami problemy próbuje się rozwiązać za pomo-
cą półśrodków i wprowadzania kolejnych programów niepo-
partych rzetelną analizą ich wykonalności, bez konsultacji ze 
środowiskiem lekarzy dentystów i wbrew zgłaszanym przez 
to środowisko uwagom. Przykładami są kosztowny projekt 
jednego dentobusu na województwo i próba zagwaranto-
wania objęcia opieką stomatologiczną uczniów 25 tysięcy 
szkół przez 6,5 tysiąca gabinetów (ustawa z 12 kwietnia 
2019 r o opiece zdrowotnej nad uczniami). Brnięcie w nie-
trafione projekty naraża pacjentów na ciągły brak właściwej 
opieki (…)”.

Jak zostanie odczytany Apel, trudno mi przesądzić, 
zwłaszcza w świetle zawirowań na tle pandemii koronawi-
rusa. Niczego nie bagatelizując treść Apelu trafnie i dobitnie 
pokazuje zapaść, w której się znalazła polska stomatologia. 

opr. Lucyna Peszko

Przyjąć należy, że pacjent zgłaszający się telefonicznie o udzie-
lenie pomocy będzie pytany o wymienione w instrukcjach 
Głównego Inspektora Sanitarnego czynniki ryzyka. Przed 
odbyciem wizyty podpisać będzie musiał stosowne oświad-
czenie. Zebrany zostanie również w tym momencie wywiad. 
Jakiekolwiek wątpliwości co do rzetelności złożonego oświad-
czenia lub objawy nakierowujące na podejrzenie rozwijającej 
się infekcji muszą być zweryfikowane testem na obecność 
ww.patogenu. W przypadku wyniku dodatniego wizyta 
w typowym gabinecie stomatologicznym jest niemożliwa. 
Pacjent musi mieć jednak alternatywną drogę uzyskania pomo-
cy stomatologicznej.

Komisja Stomatologiczna apeluje, aby:
1. dodać do obowiązków powiatowych stacji sanitarno– 

epidemiologicznych zadanie koordynacji doraźnej pomocy 
stomatologicznej dla osób: objętych kwarantanną (osoby te 
zgłaszałyby potrzebę takiej pomocy bezpośrednio do Stacji), 
ze stwierdzoną obecnością wirusa SARS-CoV-2.

2. Utworzyć sieć doraźnej pomocy stomatologicznej opartą o :
stanowiska stomatologiczne zorganizowane w działającej już 
sieci szpitali zakaźnych, odpowiednio doposażone placówki 
udzielające świadczeń gwarantowanych w zakresie stomato-
logicznej pomocy doraźnej, dentobusy będące w dyspozycji 
wojewodów, poprzez wypowiedzenie w trybie pilnym umów 
o ich użytkowanie i przeznaczenie ich na okres zagrożenia 
epidemicznego do zadań doraźnej pomocy stomatologicznej. 
Byłby to szczególnie cenny element systemu poprzez mobil-
ność – możliwość dojazdu w pobliże zamieszkania osób pod-
legających kwarantannie (stąd konieczność koordynacji przyjęć 
poprzez maksymalnie efektywne wyznaczenie trasy i postojów 
dentobusów).

Przewodniczący Komisji
Andrzej Cisło

Stanowiska NRL
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 Jak się Pan tutaj czuje, Panie Profesorze? Pytam, bo ileż to już 
lat Klinika, którą Pan kieruje, była na swego rodzaju emigracji, to 
znaczy miała siedzibę poza głównym kompleksem dydaktycznym 
uczelni?

– Czuję się znakomicie, ze względu na wszystko, a przede 
wszystkim na warunki, jakie tutaj mamy.

Ale nawiązując do pańskiego pytania wspomnę, że jeszcze w 
latach 1955-1997 działaliśmy w ramach Uniwersytetu, jako część 
Akademii Medycznej. W 1997 roku przeniesiono nas do Szpitala 
im. Rydygiera, gdzie przez prawie 23 lata, do 31 grudnia 2019 roku, 
pracowaliśmy w strukturach szpitala specjalistycznego, na bazie ob-
cej, i w tym sensie jest to powrót do macierzy.

 Przejdźmy wobec tego do porównań, może najpierw technicz-
nych, typu powierzchnia, łóżka…

– Jak pan sam zobaczy, ten fragment szpitala, który jest przy-
dzielony chirurgii szczękowo-twarzowej, wygląda imponująco. 
Użyjmy takiego motoryzacyjnego porównania. Klinikę przy ulicy 
Kopernika 26 można porównać do trabanta, w Rydygierze przesie-
dliśmy się do poloneza, a teraz w nowej siedzibie Szpitala Uniwer-
syteckiego do mazdy. A w przełożeniu na „stan posiadania” mamy 
większą powierzchnię w metrach kwadratowych, choć mniej łóżek 
– były 32, a są 24 i to nam wystarczy.

Rozmowa z prof. Janem Zapałą, kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Czaszkowo-Szczękowo-
Twarzowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej Collegium Medicum UJ, ordynatorem Oddziału Kli-
nicznego Chirurgii Szczękowo-Twarzowej NSSU 

 Czym więc „mazda” przewyższa „poloneza”?
– Przede wszystkim jest to piękny, nowoczesny budynek. Sale 

chorych są większe niż w Rydygierze, przestronne, z klimatyzacją 
i wszystkie wyposażone w węzły sanitarne. Wreszcie sprzęt chirur-
giczny i diagnostyczny są na wysokim poziomie. Np. w poradni 
mamy do dyspozycji aparat do zdjęć zębowych, a w Zakładzie 
Diagnostyki Obrazowej aparat do wykonywania zdjęć tomografii 
cyfrowej dla potrzeb chirurgii szczękowo-twarzowej. Mamy też wła-
sny endoskop, mikroskop, zestaw narzędzi do mikrochirurgii oraz 
oprzyrządowanie do chirurgii ortognatycznej i urazowej. Widać, że 
władze szpitala zadbały o potrzeby Oddziału. 

 Byłem na jakimś spotkaniu w Szpitalu im. Rydygiera, orga-
nizowanym przez Klinikę, podczas którego wyrażano zazdrość 
w porównaniu z najlepiej wyposażoną kliniką chirurgii szczęko-
wo-twarzowej w Gliwicach. Jak jest teraz?

– Myślę, że chodzi panu o Klinikę Chirurgii Rekonstrukcyjnej 
działającą w ramach Instytutu Onkologii w Gliwicach, kierowaną 
przez prof. Adama Maciejewskiego. Jej wyższość polega na tym, że 
zespół profesora zajmuje się chirurgią rekonstrukcyjną i onkologicz-
ną w obszarze głowy i szyi. I takich pacjentów mają dużo więcej niż 
my. Natomiast nasz zespół, który jest przygotowany do podobnych 
zabiegów, nie specjalizuje się tylko w przeszczepach twarzy.

 A personel? Rozumiem, że zespół, który tu jest, sam Pan wy-
bierał.

– Po części był to zespół wybrany, a po części zespół, który 
chciał przejść i nadal działać w ramach struktur CM UJ. Jeśli chodzi 
o panie pielęgniarki, to mieścimy się w normach wyznaczonych 
ustawowo. Natomiast lekarzy jest siedmiu, a więc za mało, ale mam 
nadzieję, że w niedługim czasie te niedobory zostaną uzupełnione. 

 Media mówiły wcześniej o dramatycznym braku pielęgniarek...
– Naszego Oddziału to nie dotyczy. Mamy do dyspozycji blok 

operacyjny (czyli w ramach ogólnego bloku operacyjnego mamy 
jedną salę dedykowaną chirurgii szczękowo-twarzowej, która jest 
praktycznie w cyklu dziennym dostępna dla nas cały czas, zarówno 
z zabezpieczeniem anestezjologicznym, jak i obsadą instrumentariu-
szek. Gdyby zaszła potrzeba, to są też sale ostrodyżurowe…

Powrót do macierzy

Wywiady
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 Jak wielu pacjentów przyjmuje obecnie Klinika?
– Przyjmowaliśmy około 900 pacjentów rocznie. W nowej sie-

dzibie do dnia dzisiejszego około 100 pacjentów.
W tym momencie jest ich mniej niż przyjmowaliśmy w Ry-

dygierze. Ale kontrakt, który przyznał nam Narodowy Fundusz 
Zdrowia, biorąc pod uwagę nową siedzibę, został w lutym znacznie 
przekroczony. Także w poradni obserwuje się coraz większy ruch 
pacjentów i rosnące zainteresowanie, bo być może wielu z nich nie 
wiedziało, że Klinika została przeniesiona do Szpitala Uniwersytec-
kiego.

 Mówiąc o nowoczesności Kliniki, czy całego Szpitala, proszę 
powiedzieć, jak to wygląda od strony informatycznej. 

– Jestem pod wrażeniem, ponieważ wszystko odbywa się kom-
puterowo – historia choroby, konsultacje zgłaszane są też drogą elek-
troniczną. Zespół informatyków funkcjonuje nienagannie i w razie 
jakichkolwiek problemów natychmiast jest do naszej dyspozycji.

 A jak przeszła przeprowadzka? 
– Perfekcyjnie. Oczywiście nasza Klinika była w komfortowej 

sytuacji, bo nie przechodziliśmy z pacjentami, którzy zostali w Szpi-
talu im. Rydygiera. Tak więc polegała tylko na przewiezieniu rzeczy, 
które były własnością Collegium Medicum, i rzeczy należących do 
prywatnych osób.

 Z tego, co Pan mówi, wynika, że Klinika ruszyła tutaj wyłącz-
nie z nowymi pacjentami?

– Niezupełnie. Spora grupa pacjentów pojawiła się w celu 
kontynuowaniu leczenia rozpoczętego w Szpitalu im. Rydygiera. 
Niemniej informacja, że Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczękowo-
Twarzowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej wróciła do Szpitala 
Uniwersyteckiego, dociera do pacjentów umiarkowanie. Jeszcze dzi-
siaj wiele osób myśli, że ja i pani prof. Grażyna Wyszyńska-Pawelec 
pracujemy w Szpitalu Rydygiera.

 Jakie jest zatem wykorzystanie tych 24 łóżek, które Państwo 
otrzymaliście? Czy one się wypełniły?

– Zmieniliśmy system pracy. Tutaj pacjent jest przyjmowany 
w jeden dzień, na drugi jest operowany, a na trzeci dzień opuszcza 
już Klinikę. Po większych zabiegach ten pobyt pacjenta przedłuża 
się do około 4-5 dni. Natomiast po zabiegach z zakresu mikrochi-
rurgii pobyt trwa około dwóch tygodni.

 A jak personel zniósł zmianę adresu?
– To było indywidualne wyzwanie dla każdego, zwłaszcza dla 

tych, którzy jak ja pracowali 23 lata w Szpitalu Rydygiera, gdzie 
praktycznie człowiek wszystko o tym szpitalu wiedział. Jest to na 
pewno trudne wyzwanie.

 W którym roku Pan tam zaczynał?
– W 1997 roku, a od 2002 byłem – przez 18 lat – kierownikiem 

Kliniki i ordynatorem oddziału klinicznego. Był on oddziałem kli-
nicznym CM UJ, który jako ostatni opuścił Szpital Rydygiera.

 Panie Profesorze, w mediach było sporo hałasu przed otwar-
ciem nowej siedziby w sprawie braku dostatecznej ilości miejsc 
parkingowych i dojazdu personelu oraz pacjentów.

Sekretariat Kliniki

Korytarz w Klinice Typowa sala chorych
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– Przyznam się, że ja również bardzo się obawiałem, bo miesz-
kam w centrum Krakowa i spodziewałem się, że dojazd będzie trud-
ny. Nigdy nie wiadomo, gdzie natkniemy się na korki. Tymczasem 
średnio ze śródmieścia jadę około 20 min do pracy, a wracam tro-
szeczkę dłużej. Parking też nie okazał się problemem. Ordynatorzy 
tutaj nie mają swoich miejsc, więc obowiązuje zasada, kto pierwszy, 
ten lepszy, ale tym samym żadne miejsca się nie marnują. A ponie-
waż chirurdzy jako pierwsi zaczynają pracę, więc mój zespół nie ma 
problemu z parkowaniem. Ja jestem w Klinice już od 6.30, a lekarze 
rozpoczynają pracę wizytą o 7.30. Nikt z podległych mi pracowni-
ków się nie żalił, że ma z tym problem.

 Jakieś pożegnanie odbyliście Państwo ze Szpitalem im. Rydy-
giera?

– Pożegnanie odbyło się z udziałem zespołu pracowników Klini-
ki, jak i ordynatorów i władz szpitala z prezesem doktorem Arturem 
Asztabskim. Uczestniczyli w nim także prorektor UJ ds. Collegium 
Medicum prof. Tomasz Grodzicki oraz dyrektor Szpitala Uniwer-
syteckiego Marcin Jędrychowski. Od ordynatorów w prezencie do-
stałem wygodny, odpowiedni do zasług i wieku fotel, za te wspólne 
lata pracy. Dostałem też pisemne podziękowanie od władz Szpitala 
im. L. Rydygiera o treści (…) za wieloletnią pracę, niebywałą troskę 
o człowieka chorego oraz szczególną sumienność, zaangażowanie 
i kulturę w codziennej pracy na stanowisku ordynatora oddziału 
klinicznego chirurgii szczękowo-twarzowej szpitala specjalistyczne-
go im. Rydygiera w Krakowie. Podpisany: Zarząd Szpitala.

Oczywiście odbyło się także tutaj spotkanie powitalne i integra-
cyjne z udziałem lekarzy oddziałów Neurochirurgii, Otolaryngolo-
gii i Chirurgii Szczękowo-Twarzowej. Oddziały te zlokalizowane po 
sąsiedzku w szpitalu tworzą nową strukturę organizacyjną określaną 
mianem chirurgii głowy i szyi.

 Wygląda to sensownie…
– Bardzo sensownie. Jeśli coś dzisiaj niepokoi, to niedobór 

kadry lekarskiej. Ale z tym problemem myślę, że też sobie damy 
radę. Nowym zamysłem jest zatrudnienie chirurga plastyka. Odbyły 
się już rozmowy z dyrekcją. Być może profesorem konsultującym 

Prof. Jan Zapała
Ur. 1952 r. w Tarnowie. Studia stomatologiczne odbył na AM w Krakowie. Dyplom uzy-
skał w 1976 r. Następnie asystent u prof. S. Bartkowskiego, od stażu podyplomowego 
do chwili obecnej związany z Kliniką Chirurgii Szczękowo-Twarzowej w Krakowie. 
Od 2001 r. kierownik Katedry i Kliniki. Specjalista II stopnia z zakresu chirurgii 
stomatologicznej i chirurgii szczękowo-twarzowej. Od 2007 r. profesor nadzwyczajny, 
od 2014 – prof. zwyczajny. Autor ok. 100 prac naukowych. W latach 2008-2014 kon-
sultant krajowy w dziedzinie chirurgii stomatologicznej; w latach 2008-2016 dyrektor 
Instytutu Stomatologii CM UJ. W latach 2002-2008 prodziekan Wydziału Lekarskiego 
ds. Stomatologii (dwie kadencje).

i leczącym będzie znana postać w chirurgii plastycznej w Polsce. 
To podniesie znacznie prestiż Kliniki, bo jego działalność będzie 
nastawiona na leczenie zniekształceń wrodzonych, pooperacyjnych 
i pourazowych w zakresie twarzy. Tym trudnym zagadnieniem 
z punktu widzenia chirurgicznego zajmują się tylko nieliczni chi-
rurdzy. Na pierwsze konsultacje z panem profesorem czeka już kil-
kanaście osób. Nazwisko profesora ujawnię dopiero po ogłoszeniu 
decyzji władz uczelni i szpitala o jego zatrudnieniu.

 Panie Profesorze, dziękuję za rozmowę wreszcie pomyślnej 
o naszym systemie ochrony zdrowia. Życzę sukcesów w nowej 
siedzibie Szpitala Uniwersyteckiego.

Rozmawiał: Stefan Ciepły
Fot. Jerzy Sawicz

Wywiady

Stanowisko nadzoru pielęgniarskiego Prof. Grażyna Wyszyńska-Pawelec, z-ca ordynatora Kliniki z szefem

Dyżurka lekarska
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Z obrad Okręgowej Rady Lekarskiej

Dźwiękiem dzwonu rozpoczęło się 26 lutego br. posiedzenie 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Krakowie. A dzwon ten – niewiel-
kich rozmiarów, lecz piękny, został wykonany w najsłynniejszej 
i najstarszej (liczącej ponad 200 lat) ludwisarni rodziny Felczyńskich 
z Przemyśla i przekazany Izbie przez doktora Marka Zasadnego, peł-
nomocnika Delegatury OIL w tym mieście. 

Po tak znakomitej inauguracji obrad Rada przeszła jednak do ru-
tynowych obowiązków. Rozpatrywano stałe punkty programu, czyli 
zwolnienia lekarzy z obowiązku opłacania składki członkowskiej na 
samorząd lekarski, kwestie zapomóg losowych i dopłat do kształce-
nia dzieci lekarzy. Wybrano też przedstawicieli ORL do szpitalnych 
komisji konkursowych. 

Podczas tego spotkania Rada utworzyła także stanowisko Peł-
nomocnika ds. Uzależnień Lekarzy i Lekarzy Dentystów. Problem 
uzależnień wśród lekarzy jest na tyle poważny, iż koniecznym jest 
wydzielenie tej sfery działań z ogólnego zakresu zadań powierzonych 
Pełnomocnikowi ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystów, którą to 
funkcję pełni w obecnej kadencji doktor Wojciech Oleksy – uzasad-
niał projekt prezes ORL Robert Stępień. 

Nacisk na pomoc lekarzom uzależnionym od środków psycho-
aktywnych kładziono już za kadencji poprzedniego pełnomocnika 
ds. zdrowia, doktora Adama Wiernikowskiego, który przyczynił się 
do powstania pierwszej w Krakowie lekarskiej grupy AA – grupy 
Doktor Bob. Niestety, z powodu remontu siedziby Izby musiała ona 
zawiesić swoje spotkania. 

– Obecnie znów mamy możliwość pomocy lekarzom w walce 
z uzależnieniami, jednak potrzebujemy koordynatora tych działań 
– podkreślał prezes Stępień, przypominając przy okazji o utworze-
niu w Izbie także Grupy Balinta. To prowadzona przez specjalistę 
psychologii klinicznej grupa wsparcia dla lekarzy borykających się 
z wypaleniem zawodowym lub obawiających się wypalenia, mają-
cych problemy np. w komunikacji z pacjentem (pierwsze spotkanie 
zaplanowano na 22.04., jednak aktualną informację można będzie 
znaleźć na stronie www Izby). Decyzją Rady Pełnomocnikiem 
ds. Uzależnień Lekarzy i Lekarzy Dentystów została dr Elżbieta Fili-
pecka, lekarz psychiatra, specjalista leczenia uzależnień. 

Jak podczas każdego posiedzenia Rady i jej Prezydium, prezes 
Stępień i tym razem zdał raport z przebiegu remontu kamienicy przy 
ul. Krupniczej 11a, informując właściwie o jego zakończeniu. Dzisiaj 

każdy lekarz może sam ocenić ogromne zmiany w wyglądzie i funk-
cjonalności pomieszczeń. Izba wzbogaciła się też o pokoje gościnne 
oraz piękne piwnice, w których toczyć się będzie życie kulturalno-
artystyczne środowiska lekarskiego. Jest także duża sala wykładowa, 
ogród zimowy, nie wspominając o windach i innych udogodnie-
niach, o których wcześniej tylko marzono. Co więcej – cały remont 
został przeprowadzony za własne pieniądze – z gromadzonych latami 
składek członków krakowskiej OIL. 

Oczywiście, wydatków jest jeszcze sporo. Izba, mając nareszcie 
odpowiednie warunki, chce np. eksponować część pamiątek w spe-
cjalnych gablotach. Pojawiła się już przy schodach tablica informu-
jąca o historii kamienicy, a w sali obrad stanął nie tylko wspomniany 
na początku dzwon, lecz także – na specjalnym drzewcu – własny 
sztandar Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie. 

Ostatnim z punktów posiedzenia ORL było przedstawienie 
przez skarbnika ORL dr. Jerzego Friedigera raportu z wykonania 
preliminarza za rok 2019 oraz projektu preliminarza na rok 2020. 

Sprawozdanie z wykonania budżetu za rok 2019 Rada przyjęła 
bez żadnych zastrzeżeń. 

Natomiast na ten rok znaczącą część wydatków zaplanowano 
na poziomie podobnym jak w roku 2019. Więcej pieniędzy Izba 
przeznaczy m.in. na fundusz kształcenia lekarzy i lekarzy dentystów 
(650 tys. zł), działalność Rzecznika Praw Lekarza (pomoc prawna dla 
lekarzy) oraz Delegatur.

Projekt preliminarza na rok 2020 został przyjęty przez Radę 
również jednogłośnie. 

Jednym z jego punktów były wydatki na organizację Okręgowe-
go Zjazdu Lekarzy, zaplanowanego na 28 marca br. Niestety, wkrótce 
okazało się, że z uwagi na pandemię Zjazd musi zostać przełożony na 
inny termin, ale już podczas posiedzenia ORL przewidywano taki 
scenariusz.

Prezes Stępień 26 lutego informował też członków Rady 
o deklarowanym wówczas przez odpowiednie władze przygotowaniu 
na wypadek epidemii. Uczestnicy posiedzenia nie mieli wątpliwości, 
iż rzeczywistość rażąco rozmijała się z oficjalnymi komunikatami. 

Dziś już o groźbie pandemii nikt nie dyskutuje. Trwa walka 
z koronawirusem. 

Tekst i zdjęcie: Jolanta Grzelak-Hodor

O zdrowiu i finansach 
w cieniu pandemii

ORL

10
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Optymizm ustawodawcy był spory, zważywszy na fakt, że 
wśród 43 000 polskich szkół na koniec 2018 roku gabinety były 
(wg NFZ) w 720 szkołach. A więc w ok. 3 procentach szkół.

W pozostałych ok. 97 procentach dyrektorzy szkół zostali zo-
bowiązani do podpisania stosownych porozumień z najbliższymi 
terytorialnie prywatnymi gabinetami bądź wsparcia się dento-
busami. Żadnych dodatkowych środków na całą tę operację nie 
przewidziano. 

Zjawisko to, zwane „chciejstwem”, czyli myśleniem życze-
niowym (wishful thinking) zostało zdefiniowane przez Melchiora 
Wańkowicza jeszcze przed II wojną światową. Wiara w moc 
„ustawy” trwa nadal. 

Nie siląc się na wyliczenia ogólnokrajowe, zobaczmy, jak 
rzecz wygląda po paru miesiącach w Małopolsce.

Według internetowej bazy SpisSzkół.eu mamy w Małopolsce 
5 653 szkoły, z czego ok. 500 szkół – jak informuje Aleksandra 
Kwiecień, rzecznik MOW NFZ – objętych jest opieką stomatologicz-
ną. To bardzo realna wielkość. Umowy na udzielanie świadczeń 
na terenie szkół mają 54 gabinety, zaś dalsze 113 gabinetów 
(usytuowanych na zewnątrz) podpisało umowy z NFZ w sprawie 
opieki nad uczniami. W innym ujęciu NFZ informuje, że „w całym 
województwie małopolskim w ramach umowy z NFZ pracuje 530 
gabinetów stomatologicznych dla dzieci oraz 687 ogólnostomato-
logicznych (w których również mogą być leczone dzieci)”. 

Co zaś się tyczy posiadanych dentobusów, kupionych jesz-
cze przez ministra zdrowia Konstantego Radziwiłła (po jednym 
na województwo), to pełnią one swoją niełatwą rolę według 
harmonogramu i trasy w możliwym do spełnienia zakresie. Np. 
w Małopolsce w 2019 roku w 76 miejscowościach przebadano 
5 922 dzieci, udzielając 2 173 świadczenia. 

Oczywiście znaczny procent rodziców nie oczekuje w tym 
względzie pomocy państwa, prowadzi swoje pociechy regularnie 
lub doraźnie do dentysty, pokrywając koszty w całości z własne-
go portfela. Dlatego pomińmy te 687 gabinetów, bo nic nie 
wnoszą do systemu poza oczywistą dostępnością.

 Zastanówmy się natomiast, jak to wszystko się przekłada na 
liczbę młodzieży objętej systemową opieką państwa. W przybliże-
niu można zaryzykować opinię, że w grę wchodzi ok. 15 procent 
populacji objętej zorganizowaną opieką. „Obowiązek” nałożony 

na szkoły pozostaje zatem fikcją i żaden Oddział Wojewódzki NFZ 
nie jest temu winien, podobnie jak mało który dyrektor szkoły. 

Nie będę się pastwił nad sensem takiego ustawodawstwa, 
zresztą wystarczy za Andrzejem Cisło przypomnieć, że na opiekę 
stomatologiczną w budżecie NFZ wydajemy 2 procent. Trwa zresz-
tą akcja NRL w sprawie wycen procedur stomatologicznych za-
mrożonych od 2004 roku – o której piszemy też w tym numerze.

Paradoksalnie dramatyczny stan zdrowia tak młodszej, jak 
i starszej populacji dokonuje się w takt wyraźnych nadwyżek 
kadrowych. Stomatologia nie przeżywa luki pokoleniowej, lecz 
nadwyżkę lekarzy dentystów. Gabinet stomatologiczny reklamuje 
się na co drugiej ulicy. NRL od lat prosi MZ o zmniejszenie limitów 
naboru na stomatologię, bezskutecznie. Natomiast mnoży się 
w imię tzw. bezpieczeństwa ograniczenia w dostępie do nielet-
niego pacjenta. Jeszcze trochę – jak w bestsellerze „Delicje ciotki 
Dee” z USA sprzed 30 lat – by zaplombować ząb, konieczny 
będzie tomograf albo rezonans magnetyczny. Zresztą Prawo 
Atomowe do rentgenów w gabinetach stomatologicznych to 
udany krok w tę stronę. 

Na koniec chcemy Czytelnikom przedstawić jeden epizod 
z wdrażania „obowiązku”, który uzmysławia, jak dalece hamują 
wszystko mechanizmy mitręgi biurokratycznej niekoniecznie 
centralnej.

* * *
Oto na łamach „Dziennika Polskiego” z 29 listopada 2019 

roku ukazał się tekst red. Ewy Tyrpy oceniający trudności z wy-
konaniem jego wprowadzenia w gminie Skawina, gdzie „(…) 
opieką stomatologiczną może być objętych 3525 uczniów szkół 
podstawowych”. Jak pisze autorka: „Gdyby zgłosili się uczniowie 
szkół ponadpodstawowych, to do zapewnienia opieki byłoby po-
nad 5 tysięcy uczniów. A gabinet dentystyczny jest tylko w Szkole 
Podstawowej nr 6”. I dalej wypowiedź Marka Marca, kierownika 
Wydziału Edukacji w Urzędzie Miasta i Gminy: „W sołectwach 
jest tylko jeden gabinet w Woli Radziszowskiej i zamierzamy 
z nim nawiązać współpracę dla miejscowej szkoły. Jednak może 
być problem z opieką stomatologiczną dla innych szkół. Dlatego 
wdrażanie ustawy może ułatwić dentobus”.

Nie ma problemu pod warunkiem że się rozmawia ze stoma-
tologami. Jak nam napisała pani Prezes Centrum Stomatologii 

Zgodnie z zapisem Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 roku „O opiece zdrowotnej 
nad uczniami” w pięć miesięcy później, a ściślej z dniem 12 września 2019, wszedł 
w życie obowiązek zapewnienia opieki stomatologicznej uczniom szkół podstawo-
wych i średnich. 

Schody jakich wiele

Stomatologia szkolna
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Szczegółowe wytyczne 
Włoskiego Stowarzyszenia Stomatologów (AIO) 
w celu przeciwdziałania zakażeniu SARS-CoV-2
Warte uwagi, dostępne w całości na stronie NIL

Nieuniknione rozprzestrzenianie się zakażenia wirusem 
SARS-CoV-2 na terytorium kraju wymaga od wszystkich 
lekarzy dentystów podejmowania środków ostrożności 
mających na celu zminimalizowanie ryzyka zarażenia 
zarówno pacjentów odwiedzających nasze gabinety jak 
również naszych współpracowników. W celu zminimali-
zowania ryzyka możliwej transmisji wirusa podczas udzie-
lania opieki stomatologicznej AIO proponuje wszystkim 
lekarzom dentystom następujący dekalog postępowania, 
z prośbą o jego rygorystyczne przestrzeganie w celu 
ochrony zdrowia pacjentów, nas samych i naszych współ-
pracowników:

1) Przed przyjęciem pacjenta w placówce należy prze-
prowadzić wywiad telefoniczny, aby ustalić, czy pacjent 
ma całkowity brak objawów potencjalnie związanych 
z zakażeniem koronawirusem SARS-CoV-2, takich jak 
kaszel, zapalenie spojówek, gorączka (nawet umiarkowa-
na!), kichanie, zapalenie błony śluzowej nosa, biegunka 
itp., oraz aby uzyskać informacje nt. ewentualnych podró-
ży pacjenta (…)

3) Zanim pacjent wejdzie do pomieszczenia, w którym 
udzielane są świadczenia zdrowotne, personel powinien 
zapewnić mu opakowanie jednorazowego użytku, do 
którego pacjent włoży rzeczy osobiste (torebki, telefony, 
itp.), które ma przy sobie (…). Zaleca się przeprowadzanie 
wszelkich operacji księgowych, zanim pacjent zostanie 
poproszony o umieszczenie swoich przedmiotów osobi-
stych w jednorazowym opakowaniu. Przed wejściem do 
gabinetu należy poprosić pacjenta o dokładne umycie 
rąk odpowiednim środkiem dezynfekującym przez co naj-
mniej 20 sekund (…). 

4) Należy postępować w taki sposób, aby pacjenci nie 
dotykali niczego w placówce, w tym klamek, powierzchni, 
przedmiotów itp. Czynnościami w recepcji (płatności, pla-
nowanie wizyt, itp.) musi zajmować się personel wyposa-
żony w środki ochrony indywidualnej (…)

5) Cały personel placówki musi zawsze nosić środki 
ochrony indywidualnej (podwójna para rękawiczek, włók-
ninowe nakrycie głowy, odpowiednia maska – rodzaj uży-
wanej maski różni się w zależności od pacjenta, rodzaju 
czynności i obszaru geograficznego, na którym się znaj-
dujemy), jednorazowy fartuch, i osłony na buty z tkaniny 
TNT. Przed założeniem jednorazowych rękawiczek należy 
dokładnie umyć ręce przez co najmniej 20 sekund specjal-
nymi mydłami lub żelami na bazie wody lub alkoholu (…)

6) Pomiędzy wizytami pacjentów należy często i przez 
odpowiednio długi czas wietrzyć poczekalnię oraz po-
mieszczenia, w których udzielane są świadczenia. 

7) Po każdym pacjencie należy dokładnie czyścić 
wszystkie powierzchnie gabinetu środkami wodno-al-
koholowymi (70% alkohol etylowy) lub na bazie chloru 
(0,1% roztwory podchlorynu sodu), ze szczególnym 
uwzględnieniem unitu stomatologicznego i wszystkich 
powierzchni, z którymi pacjent miał styczność (krzesła, 
blaty w recepcji, itp. (…).

8) (…) Zdejmując środki ochrony indywidualnej nale-
ży przestrzegać bardzo precyzyjnej procedury: najpierw 
zdejmuje się pierwszą parę rękawiczek, następnie fartuch, 
nakrycie głowy, osłonę na buty i maseczkę. Na koniec oku-
lary i osłony ochronne, które trzeba wyczyścić za pomocą 
przeznaczonych do tego środków dezynfekujących.(…)

9) Aby ograniczyć obciążenie bakteryjne/wirusowe, na-
leży płukać jamę ustną pacjenta 1% roztworem nadtlenku 
wodoru przez 30 sekund lub 0,2-0,3% roztworem chlor-
heksydyny. Zdecydowanie zaleca się stosowanie wyciągu 
gumowego i podwójnego ssaka.

10) Z poczekalni należy usunąć wszystkie potencjal-
ne źródła zanieczyszczenia, np. zabawki, stoliki, gazety, 
książki, broszury itp. (…)

Przekład na język polski: 
Marek Szewczyński, NIL 

Skawdent w Skawinie, lek. dent. Lucyna Peszko, „żadna z osób 
reprezentujących władze gminy, wypowiadających się na temat 
stanu opieki stomatologicznej na dzień 13.12.2019, nie rozma-
wiała w tej sprawie ze mną, prezesem zarządu spółki Centrum 
Stomatologii Skawdent, która jako jeden z trzech podmiotów 
(największy) na terenie gminy posiada kontrakt z NFZ.

Dalej pani prezes wymienia gabinety, które sprawują opiekę 
stomatologiczną w Woli Radziszowskiej, Krzęcinie oraz w samej 
siedzibie gminy także nad dziećmi z Liceum i Technikum w Skawi-

nie”. Niejasne jest jedynie, jak wygląda opieka stomatologiczna 
w szkołach Borku Szlacheckiego, Wielkich Dróg czy Jaśkowic.

Po tekście gazetowym, jeszcze w grudniu władze wystosoły 
do wszystkich podmiotów prowadzących świadczenia stomato-
logiczne w gminie zaproszenie do złożenia ofert na prowadzenie 
opieki stomatologicznej dzieci i młodzieży ze środków NFZ. 
Jak zareagują – nie wiemy, bo stawki nie budzą entuzjazmu. 
Ale dobra wola jest warunkiem nieodzownym.

Stefan Ciepły
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 Prezes Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie lek. dent. Robert Stępień wystoso-
wał list do Wojewody Małopolskiego, Wojewody Podkarpackiego, Marszałka Woje-
wództwa Małopolskiego oraz Wojewódzkiego Małopolskiego Inspektora Sanitarnego 
w sprawie wyczerpujących się zapasów środków indywidualnej ochrony personelu 
medycznego, zaangażowanego w walkę z pandemią wirusa SARS-CoV-2. 
 Pismo w tej kwestii publikujemy poniżej w całości.

 W związku z wieloma pytaniami, sygnałami oraz apela-
mi kierowanymi przez lekarzy z terenu działania Delegatur 
Okręgowej Izby Lekarskiej zlokalizowanych w województwie 
podkarpackim zwracam się do Pani Wojewody z prośbą 
o podjęcie pilnych działań zmierzających do stworzenia mini-
malnych warunków, które umożliwią w najbliższym czasie za-
pewnienie pacjentom koniecznych świadczeń zdrowotnych. 
Walka z pandemią wywołaną koronawirusem SARS-CoV-2 
z pewnością nie spowoduje ustania sytuacji co najmniej na-
głych, związanych z innymi chorobami, stanami zapalnymi, 
urazami lub nagłymi problemami zdrowotnymi. Pamiętajmy 
również, że w części tych problemów, jakkolwiek pomoc me-
dyczna może być odwleczona w pewnym czasie, to jednak nie 
może to następować na okres bardzo długi. Za chwilę wrócą 
ze zdwojoną siłą te przypadki, a my nie będziemy w stanie 
im pomóc lub zaradzić, bowiem nie będziemy dysponować 
minimalnymi warunkami bezpieczeństwa do udzielenia 
świadczenia zdrowotnego.
 Zdając sobie sprawę z tego, że w chwili obecnej należy 
skierować wysiłki niemal wyłącznie na stworzenie sprawnego 
systemu walki z pandemią i jej skutkami bezpośrednimi oraz 
zabezpieczeniem dedykowanego do tych działań personelu, 
to jednak dzisiaj stoimy przed równie ważnymi i rozległymi 
problemami prowadzenia działalności pozostałych placówek 
medycznych, chociażby na potrzeby przypadków nagłych. 
 Jako Okręgowa Izba Lekarska otrzymujemy sygnały, że 
w zdecydowanej większości wypadków placówki medyczne 
wyczerpały już zapasy środków ochrony indywidualnej dla 
personelu medycznego oraz koniecznych środków dezyn-
fekcyjnych. Niestety, nie ma możliwości w chwili obecnej 
dokonania na rynku stosownych zakupów tych środków. 
Cała produkcja i wszelkie zapasy są teraz kumulowane na 
potrzeby Agencji Rezerw Materiałowych oraz inspekcji i służb 
państwowych.
 Konieczność prowadzenia działalności tych placówek 
medycznych i gabinetów lekarskich – przy daleko idącym zro-
zumieniu sytuacji epidemiologicznej – jest niezbędna. Dlatego 
w naszej ocenie, należy natychmiast wdrożyć system zaopa-
trzenia tych placówek w strategiczne, stosowne środki ochro-

ny indywidualnej dla personelu medycznego oraz koniecz-
nych środków dezynfekcyjnych, przynajmniej na potrzeby 
udzielania świadczeń nagłych.
 W praktyce medycznej zaczynają się pojawiać wytyczne 
organizacji lekarskich z innych krajów, dotkniętych pandemią 
koronawirusa SARS-CoV-2, wypracowane w oparciu o własne 
doświadczenia tamtych lekarzy. 
 Wytyczne te, obok nowej organizacji pracy placówki 
medycznej, dotyczącej wszelkich aspektów, takich jak: triaż 
telefoniczny, sposób wpuszczania do placówki i ograniczenia 
z tym związane, sposób zachowania w placówce, dokonywa-
nia wszelkich czynności okołomedycznych, zwracają uwagę 
na kwestię oczywiście kluczową: zaopatrzenie personelu me-
dycznego w konieczne środki ochrony indywidualnej. Jest to 
absolutnie niezbędne, aby:

1) zminimalizować ryzyko rozprzestrzeniania się pandemii,
2) zabezpieczyć pacjenta i jego bliskich przed wszelkimi 

zakażeniami (wirusowymi, bakteryjnymi), gdyż każda infekcja 
będzie dla tego pacjenta źródłem podwyższonego ryzyka 
w przypadku zakażenia koronawirusem,

3) zabezpieczyć lekarzy i pozostały personel przychodni 
przed ryzykiem zakażenia koronawirusem lub innymi wirusa-
mi albo bakteriami,

4) zabezpieczyć rodziny i bliskich lekarzy i pozostałego 
personelu przychodni przed zawleczeniem w ich środowisko 
zakażenia koronawirusem.
 Mając na uwadze powyższe problemy, gorąco proszę 
Panią Wojewodę o podjęcie stosownych działań oraz o prze-
kazanie informacji w jakim terminie i w jaki sposób – wedle 
wiedzy Pani Wojewody – możliwe będzie rozpoczęcie sukce-
sywnego zaopatrywania pozostałych palcówek medycznych 
w niezbędne środki ochrony indywidualnej dla personelu 
medycznego oraz konieczne środki dezynfekcyjne, tak aby 
mogły one udzielać świadczeń zdrowotnych potrzebującym 
pacjentom przynajmniej w tych najpilniejszych przypadkach.
 W imieniu Okręgowej Rady Lekarskiej w Krakowie

Prezes ORL w Krakowie
Lek. dent. Robert Stępień

Lekarze na pierwszej linii frontu

Kraków, dnia 16 marca 2020 r.
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Od 42 do 53 złotych (w zależności od regionu) wy-
noszą roczne wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia 
na leczenie stomatologiczne jednego ubezpieczonego 
Polaka. 45 złotych – tyle według NFZ warte jest leczenie 
kanałowe. Około 2% – to udział stomatologii w całym 
budżecie NFZ.

Takie liczby przytoczono w specjalnej ulotce dla pacjen-
tów, którą przygotowano w związku z przeprowadzoną 
ostatnio akcją występowania stomatologów do oddzia-
łów wojewódzkich NFZ o korektę wyceny kontraktów.

Według sondażu przeprowadzonego w 2018 roku 
przez Centrum Badania Opinii Społecznej z 53% Polaków, 
którzy w półroczu poprzedzającym badanie w ogóle 
odwiedzili dentystę lub protetyka, aż 82% zapłaciło za 
usługę z własnej kieszeni. Czynią tak ci, których na to stać. 
Pozostała część narodu odwiedza dentystę stanowczo 
za rzadko lub wcale. Efekt – jak alarmują eksperci i przy-
pomina wszystkim Naczelna Izba Lekarska – 84% dzieci 
w wieku 5-12 lat ma próchnicę. I nie pomogą tu żadne 
dentobusy ani szkolne gabinety, o czym także piszemy 
w tym wydaniu „GGL-LD”.

Tymczasem w całym kraju umowy z NFZ posiada 
niewiele ponad 7000 lekarzy dentystów (małopolski NFZ 
zawarł umowę z 410 świadczeniodawcami) i w ostatnim 
roku ze współpracy z Funduszem zrezygnowało około 10% 
z tej grupy. Nie bez powodu świadczenia nocnej i świątecz-
nej pomocy stomatologicznej dla całej Małopolski oferuje 
w ramach Funduszu tylko jeden (i dopiero od grudnia) 
gabinet stomatologiczny, w oddalonej od głównych dróg 
wsi Trzebunia w powiecie myślenickim, gmina Pcim. 

 Współpraca z NFZ może oznaczać bankructwo. Wyce-
na żadnego ze świadczeń nie pokrywa jego rzeczywistych 
kosztów. Już jesienią ubiegłego roku, podczas Konferencji 
w Rytrze, niektórzy lekarze dentyści alarmowali, iż np. 
podwykonawcy (choćby pracownie protetyczne) żądają 
zapłaty znacznie przewyższającej wartość usługi narzu-
coną przez NFZ. Narzuconą, ponieważ w przypadku kon-
traktowania świadczeń stomatologicznych wartości punk-
tu rozliczeniowego praktycznie nie da się negocjować. 
W budżecie Małopolskiego Oddziału Wojewódzkiego na 
leczenie stomatologiczne przeznaczono ok. 210 mln zł 
z około 8-miliardowego budżetu. Przy takich nakładach 

niemożliwe jest zaspokojenie nawet najbardziej podsta-
wowych potrzeb w tym zakresie. Ponadto od nowego 
roku dramatycznie wzrosły koszty pracy i utrzymania 
gabinetów.

Próbując wpłynąć na zmiany w tym zakresie i ratu-
jąc własne gabinety, dentyści posiadający umowy z NFZ 
przeprowadzili więc w lutym ogólnopolską akcję pisania 
wniosków o korektę kontraktów.

– Na terenie działania Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Krakowie wnioski takie skierowało do Funduszu po-
nad 70 procent kolegów posiadających kontrakty z NFZ 
– poinformował Robert Stępień, lekarz dentysta – prezes 
krakowskiej ORL. Wzór wniosku był dostępny na stronie 
internetowej Komisji Stomatologicznej ORL. Lekarze 
krakowskiej OIL z terenu Małopolski składali wnioski za 
pośrednictwem Izby. Natomiast ci, którzy zawarli umowy 
z Podkarpackim Oddziałem NFZ, tam przesyłali swoje 
podania – z upoważnieniem do reprezentowania przez 
prezesa OIL Rzeszów dr. Wojciecha Domkę.

Decyzję o wsparciu i koordynacji przez okręgowe ko-
misje stomatologiczne tej akcji (wnioski musieli napisać 
indywidualnie poszczególni lekarze dentyści), podjęto 
31 stycznia podczas posiedzenia Komisji Stomatologicz-
nej NRL. Jej zdaniem postulat zmiany kontraktów można 
mocno uzasadnić. Obecnie większość gabinetów realizuje 
umowy 5-letnie. Kiedy je zawierano, nikt nie przewidywał 
gwałtownego wzrostu kosztów funkcjonowania gabine-
tów oraz narzucenia na lekarzy nowych, także koszto-
chłonnych obowiązków. Tak więc istnieją podstawy do 
powołania się na art. 158 ustęp 1 Ustawy o świadczeniach 
opieki zdrowotnej, który przewiduje wyjątek od ogólnej 
zasady niezmienności kontraktów. A brzmi on: „Nie-
ważna jest zmiana zawartej umowy, jeżeli dotyczy ona 
warunków, które podlegały ocenie przy wyborze oferty, 
chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika 
z okoliczności, których nie można było przewidzieć 
w chwili zawarcia umowy.”

 Jak ten paragraf interpretuje Narodowy Fundusz Zdro-
wia – niedługo wszyscy się przekonają. 

Jolanta Grzelak-Hodor 

Współpraca z NFZ może oznaczać bankructwo

Akcja „Wnioski”

KS ORL
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 Komisję Stomatologiczną ORL w Krakowie w roku 
2019 tworzyło 83 delegatów. Przewodniczącym do maja 
był lek. dent. Grzegorz Wawrzeń, po Jego śmierci prze-
wodniczącym został lek. dent. Dariusz Kościelniak. 

W pracach Okręgowej Rady Lekarskiej biorą udział 
lekarze dentyści: Anna Maciąg-Brattemo, Elżbieta Wojna-
rowicz, Anna Kot, Tymoteusz Derebas i Grzegorz Jaracz. 
Naszymi przedstawicielami w Naczelnej Radzie Lekarskiej 
są prezes ORL Robert Stępień i wiceprezes Dariusz Kościel-
niak.

W roku 2019 odbyły się cztery posiedzenia Komisji. 
Dwa wyjazdowe: w czerwcu w Michałowicach pod Kra-
kowem i w grudniu w Piwnicznej, oraz dwa stacjonarne 
w Krakowie. 

 Obrady zarówno w maju, jak i grudniu poprzedzono 
wspomnieniami o zmarłych w 2019 roku naszych kole-
gach: Grzegorzu Wawrzeniu i Macieju Grodzickim. Wcze-
śniej, w grudniu 2018 r. odszedł od nas Leszek Jabłoński. 

Tematami posiedzeń były sprawy dotyczące nowocze-
snego, zmieniającego się leczenia stomatologicznego, cią-
gle rozrastającej się wokół biurokracji, cyfryzacji w służbie 
zdrowia: e-rejestracji, e-recepty, e-skierowań, e-harmono-
gramów. Omawiano nowelizację art. 155 Kodeksu karne-
go, limity przyjęć na studia, zmiany dotyczące kształcenia 
podyplomowego, problematykę ochrony dobrego imienia 
lekarzy dentystów, aktualności w zakresie prawa ato-
mowego, czy też zmiany dotyczące sprawozdawczości 
w BDO.

Kolejnym obszernym problemem, którym zajmowali 
się członkowie Komisji, były świadczenia stomatologiczne 
finansowane ze środków publicznych, czyli ogólnie ujmu-
jąc – finansowanie tychże przez NFZ. Od lat podnosimy 
problem rażąco niskiej wyceny świadczeń stomatologicz-
nych. Przekształcono nas w podmioty lecznicze i przedsię-
biorstwa. Współpracując z NFZ realizujemy program pań-
stwa w zakresie polityki zdrowotnej, państwo wymaga 
od nas coraz więcej, nakłada nowe obowiązki, nie dając 
jednak nic w zamian.

 W roku 2019 Komisja Stomatologiczna wraz ze Związ-
kiem Lekarzy Dentystów – Pracodawców Ochrony Zdro-
wia była organizatorem dwóch konferencji naukowych. 
W maju w Krasiczynie oraz w październiku w Rytrze. 

Na obu konferencjach omawiano zagadnienia związane 
ze stomatologią, jak również medycyną ogólną. 

W Rytrze Nagrodę im. Andrzeja J. Fortuny odebra-
ła prof. Jolanta Pytko– Polończyk. W tym samym dniu 
odznaczenie Polskiego Towarzystwa Lekarskiego Gloria 
Medicinae wręczono w Warszawie Robertowi Stępniowi 
– pierwszemu w historii tych odznaczeń lekarzowi den-
tyście. 

Tradycją już wieloletnią jest bliska współpraca na-
szej Komisji z izbami dentystycznymi słowacką i czeską. 
Wymiana poglądów na temat pracy samorządowej, jak 
i zawodowej sprzyja szerszemu spojrzeniu na wiele pro-
blemów.

W roku 2019 odbyło się jedno szkolenie dla lekarzy 
dentystów w ramach kształcenia ustawicznego, co warto 
podkreślić, z dobrą frekwencją i pozytywnymi opiniami 
uczestników.

Dariusz Kościelniak
Przewodniczący Komisji Stomatologicznej ORL

Od redakcji: Powyższe sprawozdanie obejmuje rok 
2019, stąd pomija nazwiska lekarzy, którzy odeszli od nas 
później (jak np. Andrzej Mazaraki – obszerne wspomnie-
nie w numerze). 

Komisja Stomatologiczna ORL 
w 2019 roku
(na motywach sprawozdania zjazdowego)

KS ORL

 W dniach 13-15 grudnia 2019 roku odbyło się 
otwarte posiedzenie Komisji Stomatologicznej ORL 
w Krakowie. Tym razem delegaci gościli w Ski Hotelu 
w Suchej Dolinie, w Kosarzyskach. Aura była niety-
powa, jak na grudzień iście jesienna. Ale też czasu 
na spacery nie było, zważywszy na wagę porusza-
nych problemów

Najważniejsze były zmiany dotyczące odpadów 
medycznych, a mianowicie BDO, kwestia dostępu 
do bazy oraz przekazywania odpadów i generowa-
nia formularzy. W chwili ukazania się tego numeru 
istotna jest informacja o elektronicznym sprawozda-

 Komisja Stomatologiczna ORL 
obradowała 
w Suchej Dolinie
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niu za 2019 rok, które ze względu na wprowadzanie 
elektronicznej formy można będzie złożyć do 30 
czerwca 2020 roku. 

W dalszej części obrad poruszane były kwestie cy-
fryzacji, czyli e-recepty, a także aktualności w prawie 
atomowym, które należy śledzić na stronie Komisji 
Stomatologicznej ORL Kraków. Ponadto przekazane 
zostały informacje o rażącym niedofinansowaniu 
stomatologii, dla wszystkich posiadających kontrakt 
z NFZ. Jest to palący problem w świetle ostatnich 
podwyżek mediów i innych czynników generujących 

znaczny wzrost kosztów prowadzenia praktyk sto-
matologicznych. 

W drugiej części obrad ciekawy wykład wygłosił 
dr Krzysztof Gronkiewicz.

Otwarte posiedzenie Komisji Stomatologicznej 
zakończyło kameralne spotkanie przy kominku. 
O jego oprawę muzyczną zadbał zgrany duet gi-
tarzystów doktorów Aleksandra Płóciennika i Jana 
Peszko. No cóż, chór stomatologów może nieco fał-
szował, ale zdecydowanie śpiewał z entuzjazmem.
 Agata Dutka-Szmigiel

Zaproszenie
Zarząd Podkarpackiego Stowarzyszenia Lekarzy Dentystów serdecznie zaprasza Koleżanki i Kolegów 

na Konferencje „Stomatologiczne klimaty nad Soliną” w dniach 25-26 września 2020 roku w uroczym 
zakątku naszego kraju w Polańczyku w Hotelu Atrium. Więcej szczegółów na naszej stronie internetowej 
www.spildkrosno.pl. Warto o tej porze roku odwiedzić Bieszczady i przy tej sposobności wysłuchać cieka-
wych wykładów. 

W imieniu Zarządu
Prezes PSLD 

Lek. dent. Wojciech Kolanko
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W dniach 15-17 listopada 2019 roku w Auditorium Maxi-
mum Uniwersytetu Jagiellońskiego odbyła się czwarta edycja 
Ogólnopolskiej Konferencji Polskiego Towarzystwa Studen-
tów Stomatologii KrakTooth. 

W wydarzeniu wzięło udział blisko 1000 studentów 
i młodych lekarzy z całej Polski, pragnących poszerzyć swoją 
wiedzę stomatologiczną poza ramy przewidziane w progra-
mie studiów. Uczestnicy mieli możliwość wysłuchania 11 wy-
kładów poprowadzonych przez znakomitych prelegentów, 
nie tylko z UJ CM, ale także innych uczelni. Wśród wykła-
dowców byli m.in. prof. Jolanta Pytko-Polończyk, prof. Piotr 
Fudalej, dr hab. Mateusz Siedliński, dr hab. Mariusz Szuta, 
dr Daniela Ciapiński, dr Małgorzata Kulesa-Mrowiecka oraz 
lekarze dentyści: Łukasz Palusiński, Robert Białach, Marcin 
Ofiara oraz Marek Rybicki. Atrakcją Konferencji był wykład 
Kim Misevis z New York College of Dentistry na temat apliko-
wania na wymiany międzynarodowe.

W ramach konferencji odbyły się także w Instytucie 
Stomatologii CM UJ liczne warsztaty praktyczne dotyczące 
odbudowy zębów bocznych, szycia chirurgicznego, trenin-
gu higieny jamy ustnej, rejestracji modeli w artykulatorach, 
skanowania łuków zębowych oraz implantologii. Warsztaty 
poprowadzili: dr hab. Jolanta E. Loster, lek. dent. Daniel 
Nowakowski, dr Marcin Czajka, dr Marcin Aluchna, mgr 
Jagoda Weihönig, lek. dent. Marek Rybicki, lek. dent. Marcin 
Ofiara oraz lek. dent. Jakub Szuwara.

Podczas konferencji miało miejsce także wręczenie na-
grody w konkursie na Najlepszego Studenta Stomatologii or-
ganizowanym przez firmę Arkona. Otrzymała ją tegoroczna 
absolwentka kierunku lekarsko-dentystycznego Klaudia Czar-
necka. Wartość nagrody wyniosła 10 000 zł oraz voucher (tej 
samej wysokości) przeznaczony na materiały stomatologiczne 
dla studentów uczelni macierzystej. Voucher odebrała z rąk 
laureatki prodziekan Wydziału Lekarskiego ds. Studenckich 
prof. Jolanta Pytko-Polończyk. 

Przy okazji Konferencji odbył się również Zjazd Walny 
Polskiego Towarzystwa Studentów Stomatologii, podczas 
którego został wybrany nowy Zarząd Główny Towarzystwa. 
Na prezydenta PTSS kadencji 2019/2020 został wybrany lek. 
dent. Michał Dudziński z warszawskiego oddziału PTSS.

Dzięki uprzejmości Wojciecha Magi (również studenta sto-
matologii) przygotowany został spot promujący konferencję, 
który jest dostępny pod linkiem: https://www.facebook.com/
watch/?v=2568144843280341/ 

Patronat nad Konferencją objęli m.in. prorektor UJ ds. 
Collegium Medicum prof. Tomasz Grodzicki, prodziekan 
ds. studenckich i programu studiów na kierunku Lekarsko-
Dentystycznym prof. Jolanta Pytko-Polończyk, prezydent 
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego prof. Marzena 
Dominiak oraz dyrektor Medycznego Centrum Kształcenia 
Podyplomowego prof. Barbara Gryglewska.

Organizacją konferencji zajmowały się lek. dent. Zofia Lo-
ster, lek. dent. Marta Penno oraz Joanna Bossowska, student-
ka IV roku. Nadto zaangażowanych było 40 studentów oraz 
absolwentów kierunku lekarsko-dentystycznego UJ CM.

 Zofia Loster
fot. J. Sawicz

Konferencja 
Polskiego Towarzystwa 
Studentów Stomatologii 

KraktTooth

Konferencje

Tematyka wykładów była bardzo rozległa, więc każdy 
znalazł coś interesującego, dotyczącego np. stomatologii 
cyfrowej, endodoncji, implantologii, ortognatyki, a także pro-
blemów interdyscyplinarnych jak np. fizjoterapia w stomato-
logii oraz wpływ zdrowia jamy ustnej na cały organizm.
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Przegląd piśmiennictwa 
stomatologicznego 
styczeń – marzec 2020

Kiedy w mediach dominują wiadomości związane z epidemią 
koronawirusa, która dotyka tysięcy ludzi na całej ziemi, my, jako 
lekarze nie powinniśmy ulegać panice, tylko rzetelnie realizować 
postawione nam zadania i dbać o naszych pacjentów, a tym samym 
rozwijać się systematycznie i być na bieżąco z tematami pojawiają-
cymi się w fachowej prasie stomatologicznej.

I tak z dwumiesięcznika Nowy Gabinet Stomatologiczny 
dowiemy się o nowych wymaganiach stawianych gabinetom doty-
czących sposobu przekształcenia indywidualnej praktyki lekarskiej 
w podmiot leczniczy. Z czym to się wiąże? Jak to zrobić? Autor 
artykułu przybliża Państwu tematykę związaną z rejestracją podmio-
tu leczniczego. Przeczytamy również o tym, że w 2020 roku zmieni 
się wiele przepisów księgowych. Paragon, na podstawie którego ma 
być wystawiona faktura, musi zawierać numer NIP. Zmienią się też 
zasady rozliczania niezapłaconych faktur, powstanie Baza Danych 
Odpadowych związanych z prowadzeniem działalności i wystawia-
niem faktur. 

W styczniowym wydaniu znajdą Państwo również artykuł 
szczegółowo omawiający warunki techniczne, jakie powinien speł-
niać separator amalgamatu, aby skutecznie działać. Okazuje się, że 
w Europie funkcjonuje norma, która dokładnie opisuje zadania 
separatora. W Polsce ta norma jest prawie nieznana. Nawet nie 
została przetłumaczona na nasz język. Tematykę stomatologiczną 
w tym numerze zdominowały aparaty okluzyjne. Coraz więcej le-
karzy dentystów chce poznać i stosować poprawną okluzję, zresztą 
słusznie. Bez pomocy systemów cyfrowych często niezmiernie trud-
no skutecznie zdiagnozować pacjenta. Na szczęście są programy, 
które skutecznie nam w tym pomogą. Autor artykułu stwierdza, że 
postęp cyfryzacji pozwoli w przyszłości na szybsze i dokładniejsze 
ustalenie zwarcia centralnego, na podstawie wszystkich używa-
nych koncepcji. W „NGS” opublikowano również kolejny zestaw 
streszczeń najciekawszych, zdaniem Tomasza Łukasika, artykułów 
i wyników badań, które pojawiły się w prasie zagranicznej oraz 
artykuł o podstawowych funkcjach, jakie powinien spełniać skaner 
laboratoryjny do ortodoncji.

W ostatnim marcowym numerze Twojego Przeglądu 
Stomatologicznego, w dziale „Sylwetki stomatologii” prze-

Media

czytamy wywiad z dr n. med. Mag-
daleną Kubicką-Musiał, specjalistą 
periodontologii i chorób błony ślu-
zowej jamy ustnej, która opowiada 
o nowoczesnej profilaktyce i nie-
ustannym rozwoju zawodowym. 
Wydanie otwiera artykuł z zakresu 
stomatologii zachowawczej „Przebieg 
leczenia zachowawczego torbieli ko-
rzeniowej – opis przypadku”. Praca 
przedstawia przebieg leczenia zacho-
wawczego torbieli korzeniowej górnego prawego bocznego zęba 
siecznego. Uwadze polecić można także opis przypadku rehabili-
tacji bezzębia z wykorzystaniem odbudowy protetycznej w oparciu 
o wszczepy śródkostne i korony teleskopowe „Bezpłytowa proteza 
nakładowa overdenture wsparta na koronach teleskopowych na 
implantach jako metoda przywrócenia funkcji i estetyki narządu 
żucia po utracie resztkowego uzębienia własnego pacjenta – opis 
przypadku”. Celem pracy było zaprezentowanie jednej z metod 
rehabilitacji bezzębia z wykorzystaniem odbudowy protetycznej 
w oparciu o wszczepy śródkostne i korony teleskopowe, dzięki 
czemu zaproponowane rozwiązanie pozwoliło na zastosowanie 
uzupełnienia bez płyty protezy. 

Drugi protetyczny temat w ostatnim „TPS” to „Metoda pobie-
rania wycisków anatomicznych szczęki – wskazówki praktyczne”. 
W pracy przedstawiono autorską metodę pobierania wycisków łuku 
górnego opartą na doświadczeniu autorów. Prezentowany algorytm 
postępowania pomoże wykonać lekarzom praktykom precyzyjne 
i powtarzalnie dobre odwzorowania pola protetycznego. Obszerna 
fotorelacja została opracowana w dziale „Sprzęt i materiały” – szcze-
gółowo opisano w niej zastosowanie biomateriałów w stomatologii 
zachowawczej i endodoncji. 

W dziale „Ortodoncja” przeczytamy artykuł „Leczenie or-
todontyczne zatrzymanego siekacza centralnego szczęki – opis 
przypadku”. Artykuł stanowi opis przypadku 9-letniej pacjentki 
z zatrzymanym wysoko zębem 21, zębem dodatkowym poniżej blo-
kującym prawidłową erupcję siekacza 21 oraz przetrwałym zębem 61. 
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Media

W dziale „Stomatologia zachowawcza z endodoncją” znajduje się 
artykuł „Rekonstrukcje bezpośrednie z zastosowaniem indeksu 
silikonowego”. Omówiono tutaj złożoną problematykę nowocze-
snej stomatologii adhezyjnej w minimalnie inwazyjnej technice 
rekonstrukcyjnej uszkodzonych zębów. W dziale „Periodontologia 
i choroby błony śluzowej” znajdziemy ciekawy temat „Retrakcja 
dziąsła brzeżnego – techniki mechaniczne i chemiczne”. Autor 
opowiada o technikach retrakcji dziąsła brzeżnego, które mają na 
celu tymczasowe odchylenie wolnego brzegu dziąsła oraz osuszenie 
kieszonki dziąsłowej.

Zachęcam także do zapoznania się z kolejną dawką wiedzy 
prawnej w dziale „Rekiny dentobiznesu”, w którym znajduje się 
m.in. analiza prawnych aspektów odpowiedzialności oraz obowiąz-
ków lekarza i pacjenta jako stron umowy o dzieło, której przed-
miotem jest uzupełnienie protetyczne. W artykule przeanalizowano 
zagadnienia prawne związane z kwestią odpowiedzialności lekarza 
stomatologa z tytułu rękojmi jako odpowiedzialności ustawowej 
oraz gwarancji jako odpowiedzialności umownej.

W lutowym wydaniu Quintessence dla lekarzy stomatologów 
na uwagę zasługują wybrane artykuły. Pierwszy z nich to „Zaopa-
trzenie pojedynczych braków zębo-
wych z zastosowaniem bezpośrednich 
uzupełnień kompozytowych bez me-
talu, ceramiki oraz włókna szklanego. 
Część 1: Jednoskrzydłowe poszerzenie 
zębów (kategoria 1)”. W ramach bez-
pośredniego zamykania braków meto-
dami zachowawczymi można stosować 
różne rodzaje uzupełnień, które dzielą 
się na pięć kategorii. Oprócz dowie-
szek kompozytowych i zblokowanych 
uzupełnień bez metalu, ceramiki i włókien szklanych (kategorie 
II do V) można wybrać także opcję poszerzenia zębów (kategoria I). 
W artykule opisano techniczne etapy robocze, zalety i wady oraz 
zalecenia kliniczne dla tej ostatniej kategorii. Drugi artykuł to 
„Przyzębie a ceramiczne uzupełnienia adhezyjne: kluczowe aspekty 
pozwalające uniknąć problemów dziąsłowych”. Autorzy zwracają 
uwagę, że niezależnie od tego, czy pacjenci posiadają zęby zdrowe, 
odbudowane, rekonstrukcje na implantach czy inny rodzaj uzu-
pełnień protetycznych – podstawowym celem leczenia stomatolo-
gicznego powinien być zdrowy oraz stabilny stan przyzębia. Celem 
artykułu było zaprezentowanie kluczowych aspektów periodontolo-
gicznych, na które należy zwrócić uwagę, wykonując uzupełnienia 
adhezyjne z ceramiki o różnej grubości. 

W artykule zostały również omówione poszczególne etapy, 
które są niezbędne dla uzyskania stabilnego pod względem perio-
dontologicznym wyniku leczenia. Przedstawiono tutaj przegląd 
podstawowych zasad periodontologicznych mających znaczenie 
dla wykonywanych metodą bezpośrednią lub pośrednią adhe-
zyjnych uzupełnień ceramicznych oraz omówiono ich znaczenie 
kliniczne. 

Trzeci interesujący artykuł „Szybkie wybielanie: znaczenie her-
metycznego i szczelnego wypełnienia tymczasowego” porusza temat 
wybielania zębów. Celem badania było wykazanie wpływu adhezyj-
nego wypełnienia tymczasowego na efektywność reakcji wybielania, 
niezależnie od stosowanego środka wybielającego i udowodnienie, 
że możliwe jest uzyskanie szybkiego wybielania poprzez przestrze-
ganie protokołu opartego na technice stopniowego wybielania 
walking bleach specjalnie zmodyfikowanego, nie tyle przez rodzaj 
używanej mieszaniny, lecz przez pełne wykorzystanie wydajności 
reakcji dysproporcjonowania nadtlenku wodoru. Wyniki udoku-
mentowanych przypadków klinicznych przedstawionych w artyku-
le pokazują skuteczność tej metody, którą można osiągnąć podczas 
pojedynczej sesji, jednocześnie zmniejszając prawdopodobieństwo 
konieczności przeprowadzenia leczenia kilkuwizytowego, tak jak 
w tradycyjnie wykonywanym zabiegu. 

Ostatni z artykułów to „Mobilna fotografia stomatologiczna: 
prosta forma dokumentacji i komunikacji”. Fotografia cyfrowa 
stała się w ostatnich latach nieodzownym narzędziem na wielu 
płaszczyznach. W stomatologii fotografię można wykorzystywać 
na wiele sposobów, z korzyścią zarówno dla pacjenta, jak i zespo-
łu zaangażowanego w leczenie. Na przykład można dzięki niej 
w prosty i przejrzysty sposób przedstawić abstrakcyjne koncep-
cje. Wykonane zdjęcia muszą być jednak odpowiedniej jakości. 
W artykule omówiono aparaty w smartfonach oraz pokazano, 
w jaki sposób można wykorzystać koncepcję fotografii stomatolo-
gicznej wraz z urządzeniem Smile Lite MDP. Przedstawiono również 
różne obszary zastosowania fotografii stomatologicznej, na przykład 
w celu dokumentacji lub komunikacji z laboratorium protetycz-
nym. Na koniec udowodniono, że mobilna fotografia stomatolo-
giczna nie ogranicza się tylko do zadań czysto medycznych, lecz 
może być wykorzystana także do celów artystycznych.
 Życząc miłej lektury, zachęcam do korzystania nie tylko 
z pomocy prasy stomatologicznej, ale również do sięgnięcia po fan-
tastyczne książki świetnych autorów klinicystów, których ostatnio 
na naszym rynku nie brakuje. 

opr. Grzegorz Herbut

Zapraszamy na 
II Małopolski Motocyklowy 

Zlot Lekarzy Niezrzeszonych, 
który odbędzie się w dniach 30-31 maja br. 

Rozpoczynamy w Krakowie, następnie wspólnie 
kolumną przejedziemy malowniczymi drogami do 
Ustronia, gdzie będzie zapewniony nocleg, obiad, 

strefa SPA i basen. Wieczorem spotkamy się na kolacji. 
Wszystko w okazyjnej cenie! 31 maja wyruszymy 

razem w powrotną drogę do Krakowa. 
Liczba miejsc ograniczona. Zapisy i informacje: 
lek. Sławomir Piwowarczyk, tel. 603 687 466; 

e-mail: lekarz@ginekolog-położnik.com.pl
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Sala opatrunkowa
Dyżurka pielęgniarska Dyżurka lekarska

Klinika Chirurgii 
Szczękowo-Twarzowej 
NSSU
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Sala wzmożonego nadzoru
Model 3D Drukarka 3D

Fot. Jerzy Sawicz
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Miejscowe działanie 
leków przeciwzapalnych, 
przeciwbólowych i znieczulających 
w jamie ustnej
Dr hab. Jarosław Woroń, prof. dr hab. Ryszard Korbut
Zakład Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii 
Wydziału Lekarskiego UJ CM Kraków 
oraz Uniwersytecki Ośrodek Monitorowania i Badania Niepożądanych Działań Leków 
– Szpital Uniwersytecki w Krakowie 

Jama ustna nie stanowi homogenicznej przestrzeni. Warunki 
środowiska są tutaj kształtowane głównie przez wydzielanie śliny, 
której dzienna sekrecja waha się od 0,5 do 2 litrów. Ilość śliny 
obecnej na stałe w jamie ustnej wynosi ok. 1,1 ml, a jej lepkość 1,09 
mPas. Ślina jest relatywnie mniej lepka od innych płynów przewodu 
pokarmowego i jest słabym buforem o zmiennym pH pomiędzy 
5,5 a 7. Dostarcza środowiska bogatego w wodę i ułatwia wypłukiwa-
nie substancji leczniczej z postaci leku. Cała jama ustna jest pokryta 
bardzo zróżnicowaną – zarówno czynnościowo, jak i anatomicznie 
– śluzówką, którą możemy podzielić na śluzówkę policzków, warg, 
dziąseł, podjęzykową i podniebienną. 

Bariera ochronna śluzówki jest także związana z obecnością 
lipidów wytwarzanych przez keratynosomy do przestrzeni międzyko-
mórkowych. Skeratynizowane warstwy pokryte są w głównej mierze 
ceramidami i cholesterolem, podczas gdy nieskeratynizowane pokryte 
są w większości polarnymi fosfolipidami-estrami cholesterolu. Che-
miczne własności lipidów obecnych w warstwach skeratynizowanych 
i nieskeratynizowanych mogą zmieniać przenikalność leków przez te 
warstwy.

Jednymi z najczęściej używanych w praktyce stomatologicznej 
preparatów miejscowych o działaniu przeciwzapalnym są niestero-
idowe leki przeciwzapalne (NLPZ) oraz leki miejscowo znieczulające 
(LZM). Przed zastosowaniem tych leków zawsze należy przeprowadzić 
z pacjentem wywiad w aspekcie chorób współistniejących, które mogą 
stanowić przeciwwskazanie do zastosowania leków miejscowych oraz 
scharakteryzować wystąpienie możliwych działań niepożądanych. 
W przypadku, gdy u pacjenta w jamie ustnej występuje ból i stan za-
palny, najskuteczniejszymi lekami są preparaty zawierające w swoim 
składzie NLPZ. W polskich warunkach do stosowania miejscowego 
w jamie ustnej dostępne są: flurbiprofen, diklofenak oraz salicylan 
choliny. Leki te, hamując m.in. powstawanie prozapalnych prosta-
glandyn, powodują szybką poprawę w zakresie zmniejszenia natęże-
nia bólu i tym samym usunięcia dyskomfortu w jamie ustnej. Są one 
bezpieczne, ale zawsze podczas ich stosowania szczególną uwagę nale-
ży zwrócić na wcześniejsze objawy nadwrażliwości na tę grupę leków. 
Mogą to być uogólnione osutki polekowe, zespół anafilaksji jamy 
ustnej lub obrzęk języka. W przypadku stosowania leków do ssania 

Farmakologia

zawierających w swoim składzie leki z grupy NLPZ nie można wy-
kluczyć ewentualności wystąpienia bólów brzucha, a także nudności 
i wymiotów. Względnym przeciwwskazaniem do miejscowego poda-
wania NLPZ w jamie ustnej są żylaki przełyku. Rzadkim, choć nie 
wykluczonym powikłaniem może być wystąpienie objawów niepożą-
danych pod postacią skurczu oskrzeli. 

Drugą grupą leków, które stosowane są w przypadku wystę-
powania bólu w jamie ustnej, są LZM. Są one dostępne w postaci 
tabletek do ssania, jak i w postaci płynów natryskiwanych na błonę 
śluzową jamy ustnej. LZM nie mogą przyjmować pacjenci, u któ-
rych stwierdzono nadwrażliwość na tę grupę leków. Co więcej, leki 
te wchodzą w skład preparatów złożonych, często zawierających 
w swoim składzie także alkohole wielowodorotlenowe. Produkty 
takie mogą indukować biegunki, szczególnie u pacjentów przyjmują-
cych przewlekle leki z grupy inhibitorów pompy protonowej. Leków 
tych nie należy także stosować u pacjentów z chorobami zapalnymi 
jelit, u których ryzyko wystąpienia opisanych działań niepożądanych 
jest znacznie podwyższone. 

Na rynku farmaceutycznym dostępny jest lek do ssania zawiera-
jący jako składnik czynny ambroksol. Ten lek, pomimo że nie należy 
do grupy leków miejscowo znieczulających, wykazuje takie działanie 
bardzo szybko łagodząc ból i objawy związane z zapaleniem. U pa-
cjentów stosujących ambroksol do ssania mogą wystąpić zaburzenia 
smaku oraz drętwienie języka. 

Stosując leki miejscowe w jamie ustnej ważne jest uświadomienie 
sobie, że obecność śliny, w połączeniu z połykaniem, żuciem i fona-
cją, może usuwać te leki z miejsca ich działania, przez co skraca się 
czas ich terapeutycznego działania. 

Przepraszamy za błąd…
Przepraszamy Autorów – Doktora hab. Jarosława Woronia oraz 

Profesora Ryszarda Korbuta i naszych Czytelników za błąd, jaki 
pojawił się w ostatnim numerze „Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” (nr 
1/175/2020). 

Zamiast prawidłowego tytułu opublikowanego wówczas arty-
kułu – „Najczęściej obserwowane interakcje lekowe w roku 2019”, 
zamieściliśmy omyłkowo tytuł poprzedniego tekstu.

Redakcja
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 W dniu 23 września 2019 r. weszła w życie znoweli-
zowana ustawa Prawo atomowe (Dz.U. 2019 poz. 1792) 
normująca wewnętrzny nadzór nad przestrzeganiem 
wymagań ochrony radiologicznej w jednostkach ochrony 
zdrowia wykonujących działalność polegającą na: 

1) uruchamianiu lub stosowaniu aparatów rentgenow-
skich w medycznej pracowni rentgenowskiej lub

2) uruchamianiu lub stosowaniu aparatów rentgenow-
skich do celów rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej, 
radioterapii powierzchniowej lub radioterapii schorzeń 
nienowotworowych poza medyczną pracownią rentge-
nowską, które sprawuje osoba, posiadająca uprawnienia 
inspektora ochrony radiologicznej dla tych działalności. 

Wymaganie nadzoru IOR nie dotyczy jednostki ochrony 
zdrowia wykonującej działalność związaną z narażeniem, 
polegającą jedynie na wykonywaniu stomatologicznych 
zdjęć wewnątrzustnych za pomocą aparatów rentgenow-
skich służących wyłącznie do tego celu.

Z wymogu odbycia szkolenia zwalnia się osoby, które:
1) w dniu złożenia wniosku o dopuszczenie do egza-

minu posiadały uprawnienia inspektora ochrony radiolo-
gicznej i ubiegają się o uprawnienia tego samego typu lub 

2) ukończyły w okresie ostatnich 5 lat studia wyższe 
na kierunkach zawierających w programach studiów za-
gadnienia z zakresu dozymetrii i ochrony radiologicznej 
wraz z zajęciami praktycznymi w warunkach narażenia, 
w minimalnym wymiarze 30 godzin wykładów i 30 godzin 
zajęć praktycznych, poprzedzonych wykładem i zajęciami 
praktycznymi z fizyki, łącznie z fizyką współczesną, lub 

3) posiadają wykształcenie wyższe i co najmniej trzylet-
ni staż pracy w warunkach narażenia nabyte w jednostce 
organizacyjnej wykonującej działalność na podstawie ze-
zwolenia, w okresie 5 lat przed dniem złożenia wniosku 
o dopuszczenie do egzaminu. 

 Szkolenie może rozpocząć osoba, która posiada orze-
czenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza. 
Osoba ta przedstawia to orzeczenie kierownikowi jednostki 
prowadzącej szkolenie przed rozpoczęciem szkolenia. 

 Osoba ubiegająca się o nadanie uprawnień zdaje 
egzamin po odbyciu szkolenia lub po dopuszczeniu do 
egzaminu bez konieczności odbycia szkolenia.

Organ właściwy do nadania uprawnień (GIS), na wnio-
sek osoby ubiegającej się o nadanie uprawnień, dopuszcza 
tę osobę do egzaminu bez konieczności odbycia szkolenia, 
po stwierdzeniu spełnienia wymogów. O dopuszczeniu 
do egzaminu bez konieczności odbycia szkolenia organ 
właściwy do nadania uprawnień zawiadamia osobę ubie-
gającą się o nadanie uprawnień w terminie 30 dni od 
dnia złożenia przez nią wniosku. Odmowa dopuszczenia 

do egzaminu bez konieczności odbycia szkolenia następuje 
w drodze decyzji administracyjnej.

Organ właściwy do nadania uprawnień (GIS) wyznacza, 
na wniosek kierownika jednostki prowadzącej szkolenie, 
termin egzaminu na dzień przypadający nie później niż 
30 dni od dnia poinformowania tego organu o zakończeniu 
szkolenia i zawiadamia o tym kierownika jednostki prowa-
dzącej szkolenie nie później niż 14 dni przed dniem egza-
minu. W przypadku dopuszczenia osoby ubiegającej się 
o nadanie uprawnień do egzaminu bez konieczności 
odbycia szkolenia organ właściwy do nadania upraw-
nień zawiadamia tę osobę o terminie i miejscu egzami-
nu nie później niż 14 dni przed dniem egzaminu. 

Organ właściwy do nadania uprawnień (GIS) za-
mieszcza informację o terminie i miejscu egzaminu, 
wysokości opłaty za egzamin oraz o numerze rachunku 
bankowego, na który należy wnieść opłatę, w Biule-
tynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej 
urzędu obsługującego ten organ, niezwłocznie po wy-
znaczeniu terminu egzaminu.

 Osoba ubiegająca się o nadanie uprawnień, która nie 
przystąpiła do egzaminu, może złożyć do organu właści-
wego do nadania uprawnień wniosek o: 

1) wyznaczenie nowego terminu egzaminu – jeżeli od-
była szkolenie; 

2) dopuszczenie do egzaminu bez konieczności odbycia 
szkolenia – jeżeli nie odbyła szkolenia.

Jednostki, które w dniu wejścia w życie niniejszej 
ustawy są uprawnione do prowadzenia szkoleń dla osób 
ubiegających się o nadanie uprawnień inspektora ochrony 
radiologicznej, mogą prowadzić te szkolenia na podstawie 
dotychczasowych przepisów w terminie 18 miesięcy od dnia 
wejścia w życie niniejszej ustawy, tj. do 23 marca 2021 r.

Szkolenie IOR odbywa się na podstawie Rozporządze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 roku (Dz.U. 
z 2012 poz. 1534).

Wymagany zakres szkolenia:
– dla osób ubiegających się o uprawnienia inspektora 

ochrony radiologicznej typu R wynosi 32 godziny lekcyjne, 
w tym zajęć seminaryjnych 2 godz.

– dla osób ubiegających się o uprawnienia inspektora 
ochrony radiologicznej typu S wynosi 21 godzin lekcyjnych, 
w tym zajęć seminaryjnych 2 godz.

Ważna uwaga:
1. Osoby posiadające uprawnienia inspektora 

ochrony radiologicznej w zakresie uprawniającym do 
sprawowania wewnętrznego nadzoru nad przestrzega-
niem wymagań ochrony radiologicznej w stomatologii 
są uprawnione do przystąpienia do egzaminu bez ko-

Procedura
ubiegania się o uprawnienia 
inspektora ochrony radiologicznej typu R/S

Prawo i medycyna
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nieczności odbycia szkolenia, jeżeli ubiegają się wyłącznie 
o nadanie uprawnień do sprawowania wewnętrznego 
nadzoru nad przestrzeganiem wymagań ochrony radio-
logicznej w stomatologii.

2. Osoby uprawnione do zdania egzaminu, bez 
konieczności odbycia szkolenia powinny przesłać do 
Głównego Inspektora Sanitarnego wniosek o dopusz-
czenie do takiego egzaminu.

W przypadku przekroczenia terminu ważności 
uprawnień IOR osoby te będą musiały odbywać szkole-
nie w pełnym zakresie.

3. Dane dotyczące:
  • konta bankowego,
  • wysokości opłat,
  • terminu wniesienia opłaty za egzamin,
  • oraz miejsca i terminu egzaminów znajdują się na 
stronie GIS-BIP, zakładka ochrona radiologiczna (egza-
miny IOR)

opr. inż. Edward Araszkiewicz 

Prawo i medycyna

§§§ Zgoda na leczenie 
osób małoletnich

Ponieważ w języku potocznym nierzadko zamiennie 
używamy określeń „małoletni”, „niepełnoletni”, „nieletni” 
i „dziecko” (choć ich znaczenie może być różne w określo-
nych prawnie sytuacjach), na potrzeby niniejszego tekstu 
posługiwać się będę pojęciem „małoletni” w rozumieniu 
osoby, która nie ukończyła 18. roku życia.

Analizując kwestie zgody na zabiegi medyczne przepro-
wadzane u osób małoletnich warto również przypomnieć 
znaczenie niektórych używanych w tym zakresie pojęć.

Pacjent to osoba zwracająca się o udzielenie świadczeń 
zdrowotnych lub korzystająca ze świadczeń zdrowotnych 
udzielanych przez podmiot udzielający świadczeń zdrowot-
nych lub osobę wykonującą zawód medyczny.

Osoba bliska oznacza: małżonka, krewnego do 
drugiego stopnia (m.in. ojca, dziadka, rodzeństwo) lub 
powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej (np. 
teścia), przedstawiciela ustawowego (np. rodzica), osobę 
pozostającą we wspólnym pożyciu lub osobę wskazaną 
przez pacjenta.

Opiekun faktyczny to osoba sprawująca, bez obo-
wiązku ustawowego, stałą opiekę nad pacjentem, który 
ze względu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny 
wymaga takiej opieki.

Świadczenie zdrowotne obejmuje działania służące 
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdro-
wia oraz inne działania medyczne wynikające z procesu 
leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich 
wykonywania.

Podstawowe regulacje prawne dotyczące zgody na le-
czenie osób małoletnich zawierają Ustawa z dnia 5 grudnia 
1996 r. o zwodach lekarza i lekarza dentysty oraz Ustawa 
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta. Nie można również zapomnieć, iż lekarza 
i lekarza dentystę obowiązuje, chociażby tylko w kontekście 

potencjalnej odpowiedzialności zawodowej, przestrzeganie 
norm etycznych zawartych w Kodeksie Etyki Lekarskiej. 

W pierwszym rzędzie należy przypomnieć, że lekarz 
może przeprowadzić badanie lub udzielić innych świadczeń 
zdrowotnych, z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych 
w ustawie, wyłącznie po wyrażeniu zgody przez pacjenta. 

Jeżeli pacjent jest małoletni, wymagana jest zgoda 
jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma 
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie się z nim 
jest niemożliwe – zezwolenie sądu opiekuńczego. W przy-
padku konieczności przeprowadzenia badania osoby mało-
letniej zgodę może wyrazić także opiekun faktyczny. Jeżeli 
pacjent ukończył 16 lat, wymagana jest także jego zgoda. 
Jeżeli jednak małoletni, który ukończył 16 lat, sprzeciwia się 
czynnościom medycznym, poza zgodą jego przedstawiciela 
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku 
niewyrażenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie 
sądu opiekuńczego.

W świetle obowiązujących przepisów uzyskanie zgody 
winno zostać poprzedzone udzieleniem przez lekarza pa-
cjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu infor-
macji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych 
oraz możliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, 
dających się przewidzieć następstwach ich zastosowania 
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. 
Obowiązek lekarza dotyczy także pacjentów, którzy ukoń-
czyli 16 lat. Jeżeli pacjent nie ukończył 16 lat, lekarz udziela 
informacji osobie bliskiej. Pacjentowi, który nie ukończył 
16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie potrzeb-
nej do prawidłowego przebiegu procesu diagnostycznego 
lub terapeutycznego i wysłuchuje jego zdania.

Zgoda może być wyrażona ustnie albo nawet poprzez 
takie ich zachowanie, które w sposób niebudzący wąt-
pliwości wskazuje na wolę poddania się proponowanym 
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przez lekarza czynnościom medycznym, chyba że co innego 
wynika z przepisów ustawy. W przypadku zabiegów opera-
cyjnych oraz zabiegów podwyższonego ryzyka zgoda po-
winna być wyrażona na piśmie. Od 7 września 2019 roku, 
w przypadku wyrażenia zgody na zabieg operacyjny albo 
zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzają-
cych podwyższone ryzyko dla pacjenta za pośrednictwem 
Internetowego Konta Pacjenta lub przy użyciu podpisu 
osobistego, wymagana jest forma dokumentowa (por. art. 
18 ust. 1a ustawy o prawach pacjenta i RPP). 

Zgodnie z art. 15 Kodeksu Etyki Lekarskiej postępowa-
nie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgo-
dy pacjenta. Jeżeli pacjent nie jest zdolny do świadomego 
wyrażenia zgody, powinien ją wyrazić jego przedstawiciel 
ustawowy lub osoba faktycznie opiekująca się pacjentem. 
W przypadku osoby niepełnoletniej, lekarz powinien starać 
się uzyskać także jej zgodę, o ile jest ona zdolna do świado-
mego wyrażenia tej zgody. 

Ogólnie przedstawioną problematykę zgody na lecze-
nie małoletnich warto poszerzyć o krótkie przedstawienie 
lub doprecyzowanie niektórych zagadnień i problemów, 
które mogą się pojawiać na gruncie ich faktycznego sto-
sowania. 

1. Bezspornie, za wyjątkiem ustawowo wskazanych 
przypadków, w których dopuszczalny jest np. przymus 
leczenia, podjęcie jakiejkolwiek czynności medycznej bez 
zgody pacjenta jest działaniem bezprawnym i stanowi 
naruszenie jego praw.

2. Zgoda jest udzielana na określone, konkretne 
świadczenie, tym samym pacjent nie może wyrazić 
ogólnie zgody na zastosowanie wszystkich potrzeb-
nych czynności medycznych. (por. A. Roszczuk, Zakres 
informacji przekazywanych pacjentowi przez lekarza przed 
wyrażeniem lub odmową udzielania zgody na świadczenie 
zdrowotne PS 2017/4/50-63). Konkretyzacja ta może być 
związana także z udzieleniem zgody na przeprowadzenie 
zabiegu wyłącznie przez określonego lekarza (por.http://
www.zdrowie.abc.com.pl/czytaj/-/artykul/zgoda-na-zabieg-
medyczny-zwiazany-ze-zwiekszonym-ryzykiem)

3. Sama aprobata pacjenta (przedstawiciela ustawo-
wego) na dokonanie zabiegu, uzyskana w sytuacji braku 
uprzedniego udzielenia mu przystępnej informacji, nie 
może być traktowana jako prawnie skuteczna zgoda (por. 
Wyrok Sądu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 26 lutego 
2018 r. sygn. Akt VI ACa 781/16).

4. Brak zachowania odpowiedniej formy zgody na za-
bieg (np. pisemnej) może skutkować problemami dowo-
dowymi w toku ewentualnego postępowania sądowego 
(por. wyrok Sądu Najwyższego z dnia 11 kwietnia 2006 r., 
I CSK 191/05).

5. Ustawodawca wprowadza generalną cezurę wie-
kową 16 lat jako granicę autonomii pacjenta w zakresie 
decyzji o swoim leczeniu i tak w przykładowych różnych 
konfiguracjach obowiązujący charakter ma zgoda:

a) zastępcza: przedstawiciela ustawowego, jeżeli pa-
cjent nie ukończył 16 lat;

b) kumulatywna: równoległa akceptacja pacjenta, 
który ukończył 16 lat, i jego przedstawiciela ustawowego;

c) sądu opiekuńczego w sytuacji, gdy m.in. pacjent 
ukończył 16 lat, ale istnieje rozbieżność decyzji pomiędzy 
nim a jego przedstawicielem ustawowym, albo pacjent nie 
ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktyczne-
go, albo porozumienie się z tymi osobami jest niemożliwe. 

6. Rodzice są przedstawicielami ustawowymi dziecka 
pozostającego pod ich władzą rodzicielską. Tym samym 
każde z nich jest zobowiązane i uprawnione do jej wyko-
nywania i każde może samodzielnie decydować o sprawach 
dziecka, ale jedynie w sprawach mało istotnych, bieżą-
cych, codziennych. W sprawach istotnych rodzice rozstrzy-
gają wspólnie. Nie ma prawnie wskazanego katalogu spraw 
istotnych, ale kwestie leczenia dziecka dość powszechnie 
– szczególnie jeśli chodzi o zabiegi operacyjne i podwyższo-
nego ryzyka – przyjmuje się, że wymagają one wspólnej de-
cyzji obojga rodziców. Nie oznacza to jednak, że przy każ-
dym zabiegu muszą asystować oboje rodzice. Jeden z nich 
może bowiem przedstawić uzgodnione wspólne stanowisko 
(por. dr hab. n. prawn. Rafał Kubiak prof. nadzw. UŁ https:
//www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.21.1.16.)

7. W ww. kontekście należy zaznaczyć istotny fakt, iż 
w przypadku kolizji stanowisk rodziców lekarz nie jest 
rozjemcą, decyzję co do dalszego postępowania medycz-
nego wobec małoletniego podejmuje sąd opiekuńczy (por. 
P. Flieger, Regulacje prawne dotyczące zgody pacjenta na 
czynność medyczną, PPP 2012/7-8/9-19)

8. Podkreśla się, że często pomiędzy zabiegiem o ry-
zyku przeciętnym a ryzyku podwyższonym nie da się 
wyznaczyć wyraźnej granicy. Stopień ryzyka danego za-
biegu można oszacować jedynie subiektywnie, tj. w odnie-
sieniu do konkretnego przypadku, biorąc pod uwagę m.in. 
stopień technicznego skomplikowania zabiegu, stan 
fizyczny i psychiczny pacjenta, warunki, w jakich zabieg 
jest przeprowadzony, oraz doświadczenie personelu 
medycznego (por. E. Zielińska (red.), Ustawa o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz 2014)

9. Omawiając kwestię zgody na leczenie nie można 
zapominać, że naruszenie obowiązujących w tym zakresie 
wymogów może skutkować dla lekarza zarówno odpowie-
dzialnością w wymiarze cywilnym lub karnym (por. art. 
192 k.k), jak również odpowiedzialnością zawodową.

* * *
Przedstawiona powyżej informacja dotycząca zgody 

na leczenie osób małoletnich obejmuje jedynie wybrane 
zagadnienia z tego zakresu, w związku z czym warto pa-
miętać, że w indywidualnych sprawach mogą funkcjono-
wać prawne rozwiązania, które mogą je modyfikować lub 
ujmować odmiennie. Przykładem takiej odrębnej regulacji 
może być Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 roku o opiece 
zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. 2019, 1078 z późn. zmn.) 
modyfikująca zasady wyrażania zgody m.in. w przypadku 
udzielania uczniom świadczeń stomatologicznych.

mgr Dariusz Dziubina

Prawo i medycyna
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Seweryn Gajda urodził się 21 grudnia 1994 roku. Choć 
z ostatniego dnia tego znaku – typowy zodiakalny Strzelec 
– emanuje z niego witalność, energia, radość życia, łatwo na-
wiązuje znajomości. Bardzo ceni sobie spotkania tête-à-tête, 
a więc w cztery oczy, a nie w mediach społecznościowych.

Lekarz dentysta, mój dzisiejszy bohater, urodził się 
i wychowywał w sercu Bieszczad w Olszanicy. Może piękno 
miejsca, w którym dorastał, sprawiło, iż muzyka była mu 
bliska zawsze. – Cały świat jest dla mnie jedną, wielką orkie-
strą – przyznaje. Wszystko wydaje dźwięki, tworząc melodie. 
Świat gra swoje wielkie przeboje, a Seweryn wsłuchuje się 
w nie i tworzy w głowie kompozycje. Na razie – jak twierdzi 
– nie ma czasu przelać ich na papier, tradycyjnie zapisując 
ołówkiem nuty na pięciolinii. Ale zamierza to zrobić. 

Wychowywał się obok tartaku, z którego od samego 
rana słychać było specyficzne dźwięki i dochodził wspaniały 
zapach drewna. Do dzisiaj chętnie pomaga tacie w pracy. 

 Generalnie jest człowiekiem o wielu zainteresowaniach. 
Myśli o rozwoju turystyki, gdyż piękne okolice, skąd po-
chodzi, stanowią inspirację do wybudowania drewnianego 
zajazdu, w którym główną atrakcją będą występy Duetu 
Gajda oraz promocja innych artystów.

Czym akordeon urzeka na tle innych instrumentów?
Akordeon to instrument dęty, jego historia nie jest zbyt 

odległa, sięga lat dwudziestych XIX wieku. Ten bliski nam we 
współczesnej postaci skonstruował w 1829 roku w Wiedniu 
budowniczy organów Cyrill Demian pod nazwą accordion. 
Był to instrument ludyczny, biesiadny, od początku budzący 
spore zainteresowanie, bo też jego możliwości są ogromne. 
Stąd był też ciągle modyfikowany, a w 1919 roku firma 
Hohner wprowadziła do produkcji akordeon z klawiaturą 
fortepianową. Chodziło o umożliwienie pianistom zagrania 
tanga… Wtedy to pojawiła się nazwa Tango-Harmonika. 

W latach 60. i 70. XX wieku nastąpił przełom, został 
skonstruowany akordeon koncertowy, co pozwoliło trafić 
mu na salony. Przez szereg lat niedoceniony, wręcz pogar-
dzany, doczekał się w końcu należnego mu miejsca. Bo to 
instrument orkiestra, na którym można zagrać wszystko, 
poczynając od muzyki klasycznej, poprzez magiczne tango 
(choć „prawdziwe” grane jest na bandoneonie), po jazz, mu-
zykę pop, folk czy dance.

Seweryn poszedł do szkoły podstawowej w Olszanicy, 
jednocześnie rozpoczynając naukę w szkole muzycznej 
I stopnia w Sanoku. Tak zaczęła się jego podwójna kariera. 
Chodził do gimnazjum i liceum ogólnokształcącego, a rów-
nocześnie do szkoły muzycznej II stopnia. Bez problemu 
dostał się na Akademię Muzyczną w Katowicach oraz na 
studia medyczne, ale niestety płatne. Problemy finansowe 
zdecydowały, że przeniósł się na studia stomatologiczne na 

Akordeonista
Młody, ambitny, z błyskiem w oku…
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Uniwersytet Lwowski. Odległość między Lwowem a Kato-
wicami była zbyt duża, z czegoś trzeba było zrezygnować. 
Zrezygnował z Katowic, ale nie z dalszej nauki na kierun-
ku muzycznym. Skończył więc dodatkowo Państwową 
Wyższą Szkołę Zawodową w Sanoku na wydziale Edukacji 
Muzycznej, uzyskując kwalifikacje nauczyciela muzyki. 
W 2018 roku zakończył studia stomatologiczne, nostryfi-
kował dyplom na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym 
i obecnie odbywa staż podyplomowy w 5. Wojskowym Szpi-
talu Klinicznym w Krakowie.

Gdy chodzi o naukę gry na akordeonie, to jak wspo-
mina ze śmiechem, praktycznie spał z tym instrumentem. 
A i dzisiaj spędza na grze cały swój wolny czas. Wspomina 
z sentymentem dwóch swoich nauczycieli, którzy mie-
li największy wpływ na jego rozwój muzyczny. To mgr 
Grzegorz Bednarczyk, który nauczył go grać „sercem 
i duszą”, bo można być świetnym techniczne, ale to za 
mało, instrument wyczuje każdy nawet najmniejszy fałsz. 
A drugim wzorem był prof. Andrzej Smolik, który nauczył 
go dbałości o swój rozwój, nie tylko artystyczny, ale też 
marketingowy. 

Seweryn dobrze to wszystko rozumie. Tocząc podwójne 
życie, zawsze musiał dbać także o finanse, bo rodzice nie byli 
w stanie zapewnić na wszystko funduszy. Życie artysty też nie 
jest łatwe, ale jak podkreśla, sami jesteśmy odpowiedzialni za 
swój los, sami musimy o siebie zadbać. Dlatego warto mieć 
w życiu pasję, bo ona nadaje mu głęboki sens. I tu Seweryn 
cytuje fragment „Pachnidła” Patricka Süskinda: „Celuj w księ-
życ, bo jeśli nawet nie trafisz, będziesz między gwiazdami”.

Osiągnięć artystycznych lek. dent. Seweryn Gajda ma 
bardzo wiele. To m.in. Mistrz Świata w grze na akordeonie 
w Belgradzie (Serbia) w roku 2013; I miejsce oraz Grand 
Prix na Międzynarodowym Konkursie Akordeonowym 
w Lanciano (Włochy) w roku 2012; I miejsce i tytuł Absolut 
Winner na Międzynarodowym Konkursie w Wiedniu (Au-
stria) w roku 2012; I miejsce na Międzynarodowym Kon-
kursie w Sanoku w roku 2012 i wiele innych.

Inne osiągnięcia artystyczne Seweryna to nagranie płyty 
solowej oraz w zespole Duet Gajda w studio Filharmonii 
Podkarpackiej; są też nagrania dla Polskiego Radia i Telewi-
zji. Brał m.in. udział w programie „Mam Talent” TVN. 

Udział w tym ostatnim był bardzo inspirującym do-
znaniem i świetną promocją ich duetu. Występ odbił się 
szerokim echem w środowisku muzycznym, zaczęły spływać 
do nich gratulacje z całej Polski i propozycje współpracy. 
Nawet obecnie, po prawie trzech latach od występu, słyszą 
od fanów, że mają „ciary”, jak ich słuchają. To dla każdego 
artysty impuls twórczy, przynoszący niesamowitą radość, ale 
też zobowiązanie. Trzeba być coraz lepszym. Nie można za-
wieźć publiczności. 

Seweryn występuje solo, ale także we wspomnianym 
Duecie Gajda. Jego partnerką jest siostra, również dentystka, 
która pięknie śpiewa i gra na skrzypcach. A z rodzinnego po-
krewieństwa wynika nazwa zespołu, prosta, lecz zobowiązu-
jąca. Każdy dobrze wie, że o własne nazwisko należy dbać. 

Trasy koncertowe Duet Gajda ma w planie bardzo licz-
ne, kalendarz występów wypełniony jest na kolejne miesią-
ce. Zespół ma wprawdzie własnego menagera, ale Seweryn 
czuwa nad wszystkim osobiście, bo wszystko powinno być 
zapięte na ostatni guzik. Do tej pory występowali w Polsce: 
w Krakowie, Warszawie, Rzeszowie, Zakopanem, Karpaczu, 
Bydgoszczy, Lublinie, Sandomierzu, Przemyślu, Katowicach, 
Zamościu i wielu innych miejscowościach oraz za granicą: 
w USA, we Francji, na Ukrainie, w Austrii, na Słowacji, na 
Węgrzech, we Włoszech, w Rumunii.

Instrumentem życia Seweryna jest akordeon guzikowy 
(potocznie nazywany w niektórych kręgach „cyja”, harmo-
nia lub „bajan”). Te najlepsze produkowane są we Włoszech, 
marki Pigini (ich ceny wahają się od 30 000 do 200 000 
złotych) i właśnie taki posiada doktor Gajda. Z dumą pod-
kreśla też, że jego instrument jest dodatkowo zdobiony, a na 
świecie są tylko dwa takie egzemplarze. Jest piękny, co widać 
na zdjęciach. 

Kończąc opowieść o pasji naszego kolegi dentysty, Sewe-
ryna Gajdy, zachęcam wszystkich, by posłuchali jego kon-
certów na żywo. Najbliższy ze względu na obecną sytuację 
został odwołany. Ale można go posłuchać na stronach: http:
//duetgajda.pl oraz na YouTube. 

A memu bohaterowi Redakcja życzy samych sukcesów, 
nie tylko artystycznych. 

Lek. dent. Renata Michna
Fot. duetgajda.pl

Pasjonaci
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Bliska mi Austria, bo przepracowałem w niej 35 lat, jest 
krajem muzyki. Kochają ją wszyscy. Do dziś wiele osób bierze 
urlopy, by korzystać z wydarzeń muzycznych stolicy. Najlep-
szym świadectwem tej miłości jest funkcjonowanie aż ośmiu 
domów o randze muzealnej, poświęconych wielkim austriac-
kim kompozytorom. 

I tak Beethovenowi dedykowane jest Muzeum jego imie-
nia oraz dwa dalsze: Beethoven Pasqualatihaus i Beethoven 
Eroicahaus.

Kolejne świątynie muzyki to miejsca hołdu dla Haydna 
(Haydnhaus), Straussa (Johann Strauss Wohnung), Mozarta 
(Mozartwohnung im Mozarthaus Vienna) oraz aż dwa Schu-
berta (Schubert Geburtshaus oraz Schubert Sterbewohnung). 

Najstarszy z nich, kierując się datami urodzeń, był Joseph 
Haydn (1732-1809), w dwadzieścia trzy lata później urodził 
się Wolfgang Amadeusz Mozart (1745-1791), następnym 
był Ludwig van Beethoven (1770-1827). Zamykają oni epo-
kę muzyki klasycznej. Franz Schubert (1797-1828), Johann 
Strauss (ojciec 1804-1849; syn 1825-1899 – klasycy walca) 
czy Gustaw Mahler (1860-1911) to była już austriacka zapo-
wiedź czasów nowożytnych w muzyce poważnej.

W tym tekście postanowiliśmy z Janem Spiechowiczem 
przybliżyć postać Józefa Haydna, którego pamięci poświęco-
ne są trzy muzea w Austrii i jedno na Węgrzech. To pierwsze 
znajduje się w wiejskim domu, gdzie się urodził, we wsi Roh-
rau na granicy Dolnej Austrii i Burgenlandu (gdyby ktoś chciał 
tam trafić, podajemy adres: Obere Hauptstrasse 25, 2471 
Rohrau). Drugie mieści się w mieście Eisenstadt, we wschod-
niej Austrii, gdzie mieszkał przez wiele lat w pobliżu głów-
nego pałacu Esterhazych (węgierska rodzina magnacka), u 
których był kapelmistrzem. Trzecie wreszcie znajduje się 
w mieście Esterhaza na Węgrzech, gdzie mieszkał i pracował 
w drugim pałacu swoich mecenasów. Na koniec czwarte 
znajduje się w Wiedniu, w dzielnicy Gumpeldorf na Haydn-
gasse 19, gdzie mieszkał pod koniec życia i gdzie zmarł.

Chodziliśmy obaj przez wiele lat w Wiedniu do kościoła 
św. Egidiusza w parafii Gumpendorf, w dzielnicy Mariahilf. 
Tyle, że on ponad 220 lat wcześniej. Przy wejściu do tego ko-
ścioła wmurowana tablica mówi, że tu właśnie pobłogosła-
wiono 1 czerwca 1809 roku zwłoki „nieśmiertelnego” Josefa 
Haydna. Opodal znajduje się też uliczka jego imienia, a pod 
numerem 19 Muzeum Dom Haydna. 

Zwiedzając je dobrze wiedzieć, że twórcą sławnego biblij-
nego oratorium „Stworzenie świata” i niemniej popularnego 
oratorium „Pory roku” jest właśnie Haydn. Wchodzących do 
obiektu wita tu i straszy swoim głosem szara papuga wyświe-
tlana na ekranie, a umieszczona tu na pamiątkę ptaka przy-
wiezionego przez Haydna z Londynu. Notabene po śmierci 
kompozytora książę Johann von Lichtenstein nabył papugę 
na licytacji jako „dzieło sztuki” za sumę przekraczającą war-
tość całego domu. 

Wspominając karierę Haydna, przypomnijmy, że uro-
dzony w Rohrau wiejski chłopiec, syn kołodzieja, obdarzony 

Joseph Haydn
(1732-1809)

Muzeum J. Haydna – ekran wideo ze słynną papugą po prawej 
stronie drzwi do ogrodu

28
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Z kart historii...
pięknym głosem sopranowym, został dostrzeżony przez 
dyrygenta chóru katedry św. Stefana w Wiedniu i kształcony 
w grze na skrzypcach i fortepianie. Niestety, po mutacji utra-
cił nadzwyczajną barwę głosu i musiał opuścić chór.

Poradził sobie udzielając lekcji, akompaniując, zarobkując 
jako wolny muzyk w Wiedniu. Pogodny, pełen humoru i dow-
cipu zyskał pewien rozgłos i w wieku 29 lat został zatrud-
niony jako nadworny kompozytor i kapelmistrz na dworze 
księcia Mikołaja Esterhazy, właściciela wielkiego latyfundium 
ciągnącego się wzdłuż granicy austriacko-węgierskiej, po 
obu jej stronach. Był rok 1761. Dwór księcia znajdował się 
w Eisenstadt w kraju związkowym Burgenland. Tam, w swe-
go rodzaju „złotej klatce” Józef Haydn spędził 30 lat życia, 
zdobywając jako kompozytor ogromną sławę w świecie. 

W 1776 roku książę, charakteryzujący się m.in. wielką 
kulturą muzyczną, wybudował w Esterhazie nowy pałac, 
określany mianem „węgierskiego Wersalu”. Jego reprezenta-
cyjną częścią był teatr, dla którego Haydn napisał szereg oper. 
Obecność na dworze tak wybitnego kompozytora podnosiła 
prestiż rodu, umacniała arystokratyczną pychę. Koncerty 
odwiedzały znane osobistości, wśród których była m.in. cesa-
rzowa Maria Teresa. 

Pozycja Haydna zmieniła się radykalnie w roku 1790, 
w którym książę Mikołaj zmarł, a Haydn wyjechał do Londynu. 
Wiedeń w tym czasie, dodajmy, był niewielkim miastem (225 
tys. ludności), podczas gdy Londyn był już wielką metropolią. 
Koncerty były tam sowicie wynagradzane, a Haydn otrzy-
mał wiele intratnych zamówień na symfonie. Sensacją było 
zamówienie u niego opery ze strony dworu królewskiego. 
Po powrocie do Wiednia jego pozycja wzrosła niepomiernie. 
Prócz bogactwa, międzynarodowej sławy, m.in. doktoratu 
z Oxfordu, z satysfakcją odnotowywał fakt, że teraz młodzi 
książęta Esterhazy odwiedzali go w Wiedniu, gdzie na „odle-
głym” przedmieściu Gumpendorf, pełnym zieleni i ogrodów, 
w 1797 roku kupił dom i go rozbudował. Wokół roztaczał się 
ozdobny ogród warzywny, uprawiany przez profesjonalnego 
ogrodnika, a przywieziona z Londynu papuga witała gości 
krzycząc „Papa Haydn! Papa Haydn!”. Domem zajmowało się 
sześć osób służby, jak się okazało, pośmiertnie przez kompo-
zytora bogato wyposażonych. 

12 maja 1809 roku wojska Napoleona, który był wielbi-
cielem Haydna, przypuściły szturm na Wiedeń. Dom zatrząsł 
się od ostrzału. Na ogród spadła armatnia kula, dzisiaj prze-
chowywana w muzeum. Podczas ostrzału służba w panice 
schroniła się u kompozytora w pokojach. „Nic wam nie grozi! 
Jest z wami Haydn!”– tak ich uspokajał. I miał rację. 25 maja 
do domu Haydna przybył z wizytą francuski oficer Clement 
Suleny. Złożył stosowny hołd i zaśpiewał Haydnowi po 
włosku jego arię z oratorium „Stworzenie świata”. Zgodnie 
z poleceniem Napoleona przed domem Haydna stanęła war-
ta honorowa. 

Ale Haydn był już umierający. Podobno następnego 
dnia po wizycie zagrał jeszcze na pianinie swój Kaiser-hymn 

„Boże, zachowaj cesarza Franciszka!”. Do 1918 roku był to 
hymn Austrii, a po kilkakrotnych modyfikacjach tekstu (m.in. 
powstała wersja „Deutschland, Deutschland über alles!”) 
na melodii Haydna ustanowiony jest hymn współczesnych 
Niemiec. 

Haydn w otoczeniu służby zmarł o pierwszej w nocy 31 
maja 1809 roku w wieku 77 lat. Było to na trzy tygodnie 
przed dalszą inwazją Francuzów na Austrię. W trzecim dniu 
po pogrzebie zwolennicy freniologii (teorii jakoby czaszka 
przesądzała o zdolnościach człowieka) tajnie, w histerycznym 
uwielbieniu, odcięli Haydnowi głowę, chcąc zlokalizować 
geniusz artysty. Brak głowy odkryto dopiero po 10 latach. 
Rozpoczęło się śledztwo. Po przeszło stuletnich perypetiach 
w 1954 roku, w uroczystym akcie czaszka powróciła do 
trumny kompozytora w Haydn Kirche w Eisenstadt.

Tekst i zdjęcia:
Franciszek Serwatka i Jan Antoni Spiechowicz 

Joseph Haydn napisał 104 symfonie, 19 oper (głównie komicz-
nych dla księcia), 62 sonaty, 83 kwartety skrzypcowe, 20 mszy, 
tworzył też koncerty fortepianowe, wodewile, kantaty, pieśni.

Kościół św. Egidiusza parafii Gumpendorf, dzielnicy Mariahilf. 
Przy wejściu tablica pośmiertna J. Haydna
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PTS

Centrum Konferencyjne Hotelu Galaxy
ul. Gęsia 22A, Kraków 

16 maja 2020 • sobota
Zebranie ogólne PTS 
godzina 11.00–13.00

11.00 – dr hab. Marta Cześnikiewicz-Guzik, prof. UJ, Zakład 
Profilaktyki i Stomatologii Eksperymentalnej IS UJ CM:
Biofilm – najeźdźca czy sprzymierzeniec?

11.45 – dr n. med. Joanna Szyper-Szczurowska, lek. dent. Paweł 
Szczurowski, prof. Jan Zapała, lek. dent. Jakub Bargiel; Katedra 
Chirurgii Czaszkowo-Szczękowo-Twarzowej, Onkologicznej i Re-
konstrukcyjnej IS UJ CM:
Współczesne leczenie ortodontyczno-chirurgiczne, możliwości i ogra-
niczenia.

12.30 – lek. dent. Piotr Chomiuk*, dr hab. Jolanta E. Loster**;
*Prywatna Praktyka Stomatologiczna, Kraków, ** Katedra Prote-
tyki Stomatologicznej IS UJ CM:
Metody podniesienia wysokości zwarcia jako pierwszy etap leczenia 
protetycznego w postępowaniu wieloetapowym – na podstawie pi-
śmiennictwa i materiału własnego.

Zebranie 
Koła Sekcji Stomatologii Zachowawczej PTS, 
godzina 9.30 

Dr n. med. Przemysław Kustra, prof. Joanna Zarzecka, Katedra 
Stomatologii Zachowawczej z Endodoncją, IS UJ CM:
Zastosowanie podchlorynu sodu w leczeniu kanałowym w świetle 
badań własnych – badania z zastosowaniem SEM.

lek. dent. Barbara Brzychczy*, lek. dent. Katarzyna Dobroś**, 
* Poradnia Stomatologii Zachowawczej z Endodoncją UKS, 
** Katedra Stomatologii Zachowawczej z Endodoncją, IS UJ CM:
Prezentacja przypadków klinicznych.

Zarząd 
Krakowskiego Oddziału
Polskiego Towarzystwa 
Stomatologicznego
zaprasza na zebrania naukowo-szkoleniowe

Komunikat
Składka za rok 2021 wynosi 200 PLN – płatna 

do końca grudnia 2020 roku.
– prosimy o możliwie pilne wpłaty.

Wpłaty można dokonywać przelewem na konto:
ING Bank Śląski 76 1050 1504 1000 0090 3142 7660

lub na zebraniach naukowo-szkoleniowych PTS O/Kraków
w Bibliotece Instytutu Stomatologii 

przy ul. Montelupich 4 w Krakowie (I piętro, sala nr 154), 
od poniedziałku do piątku w godzinach 9.00-15.00

Prezes Zarządu
Prof. dr. hab. n. med. 

Jolanta Pytko-Polończyk

Sekretarz Zarządu
Dr hab. n. med. 

Katarzyna Szczeklik

Drogie Koleżanki i Koledzy, 
absolwenci Wydziału Lekarskiego 1964-1970 
i Oddziału Stomatologii 1964-1969 
Serdecznie zapraszamy na spotkanie z okazji 
50-lecia ukończenia studiów i na uroczyste 
odnowienie dyplomów, które odbędzie się 
20 czerwca 2020 r. w Krakowie. 
Więcej informacji udzielają: 
Wanda Niewiadomska-Cyrul, tel. 501 373 142; 
e-mail: wandacyrul@gmail.com 
lub Jerzy Krzewicki, tel. 502 687 276; 
e-mail: j.krzewicki@wp.pl 



30 31

G
AL

IC
YJ

SK
A 

G
AZ

ET
A 

LE
KA

RS
KA

 L
EK

AR
ZA

 D
EN

TY
ST

Y 
nr

 1
a/

20
20



32 33

G
AL

IC
YJ

SK
A 

G
AZ

ET
A 

LE
KA

RS
KA

 L
EK

AR
ZA

 D
EN

TY
ST

Y 
nr

 1
a/

20
20



32 33

G
AL

IC
YJ

SK
A 

G
AZ

ET
A 

LE
KA

RS
KA

 L
EK

AR
ZA

 D
EN

TY
ST

Y 
nr

 1
a/

20
20

Gabinet Stomatologiczny 
w Centrum Krakowa (okolice ronda Mogilskiego) 

rozpocznie współpracę z lekarzem stomatologiem.
Zakres działalności to stomatologia zachowawcza, 

endodoncja mikroskopowa i pedodoncja. 
Więcej informacji za pośrednictwem 

e-mail: mstasto@yahoo.com 

Gabinet Stomatologiczny – Klinika Perła 
(Tomaszowice pod Krakowem)

zatrudni lekarza dentystę 
zajmującego się stomatologią zachowawczą. 

Wymagane min. 2-letnie doświadczenie. Praca z asystą, 
w gabinecie m.in. pantomograf z tomografią 3D, 

ReciprocVDW Gold, mikroskop itp. 
Tylko prywatni pacjenci. 

Prosimy o przesłanie CV na adres: 
e-mail: kontakt@klinikaperla.pl; tel. 534 028 028 

www.klinikaperla.pl 

Przychodnia stomatologiczna 
w Olkuszu 

nawiąże współpracę z lekarzem dentystą 
ogólnie praktykującym.

Wymagane min. 3-letnie doświadczenie, umiejętność 
pracy pod mikroskopem, dobre nastawienie 

do pacjentów, chęć pracy w zgranym zespole. 
CV proszę przesyłać na adres: 

e-mail: izafre@medesto.pl, tel.: 604 294 088

Praca dla stomatologa w Krakowie, 
w dobrze wyposażonym gabinecie (RVG, mikroskop), 

szeroka baza pacjentów (NFZ/prywatnie).
Kontakt: tel. 535 120 269

e-mail: arturdent@interia.pl

Zapraszamy do współpracy lekarza 
zajmującego się stomatologią zachowawczą. 

Oferujemy atrakcyjne warunki pracy, nowoczesny sprzęt 
stomatologiczny i diagnostyczny.

Kontakt: tel. 12 426 55 50 lub instytut@vitamedical.pl
Vita Medical Sp. z o.o., ul. Basztowa 3, Kraków

Zatrudnię ortodontę 
w Brzesku, ok. 30 min. od Krakowa 

Warunki współpracy do ustalenia indywidualnie. 
Praca na 4 ręce. Gabinet mieści się blisko zjazdu 
z autostrady. Współpraca z drugim ortodontą, 

stomatologiem ogólnym, chirurgiem oraz higienistką. 
Możliwość podnajęcia gabinetu 

oraz pracy z własnymi pacjentami. 
Posiadam bazę pacjentów (tylko prywatni) na start. 

Kontakt: Tolasz Stomatologia, tel. 720 865 279 
e-mail: stomatologia@tolasz.pl

Kurs dla stomatologów w Przemyślu
na wypadek stanów nagłych 
w gabinecie dentystycznym

Praca dla Stomatologów 
(Zachowawcza, Endodoncja, Protetyka) – Kraków

Poszukujemy lekarzy dentystów w zakresie stomatologii 
zachowawczej, endodoncji i protetyki. 

Wysokie standardy pracy, duża baza pacjentów, 
nowoczesny sprzęt, wyłącznie pacjenci prywatni, 

praca z czynną asystą, bardzo dobrze wyposażony 
gabinet, konkurencyjne wynagrodzenie. 

Gabinet Stomatologiczny Ogrody Uśmiechu, 
ul. Siewna 4, Kraków 

e-mail: rekrutacja@ogrodyusmiechu, tel. 731 789 956

  W dniu 1 marca 2020 r. w Medyczno-Społecznym 
Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 
w Przemyślu odbył się bezpłatny kurs dla lekarzy denty-
stów nt. „Stany nagłe w gabinecie stomatologicznym”. 
W prowadzonym przez Ogólnopolskie Centrum Naucza-
nia Pierwszej Pomocy i Bezpieczeństwa szkoleniu brało 
udział 28 osób. Uczestnicy uzyskali po 8 punktów edu-
kacyjnych. Organizatorem szkolenia była Okręgowa Izba 
Lekarska w Krakowie. 

Ogłoszenia

Za treść ogłoszeń Redakcja nie ponosi odpowiedzialności
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Urodził się 29 marca 1944 roku w Bronowicach Małych, dzie-
ciństwo i wczesną młodość spędził na Zwierzyńcu, gdzie mieszkał 
wraz z mamą – handlowcem, tatą – mistrzem cukiernictwa i pie-
karnictwa, oraz młodszą siostrą. Po maturze uzyskanej w męskim 
Liceum Ojców Pijarów im. Stanisława Konarskiego w 1961 roku 
„wyemigrował” do Szczecina na studia medyczne. W Krakowie 
po „katolickiej szkole”, z rodzicami należącymi do „prywatnej 
inicjatywy”, miał mało szans. Po 2 latach na Wydziale Lekarskim 
Pomorskiej Akademii Medycznej wrócił do Krakowa, gdzie wszczął 
studia stomatologiczne. 

Jeszcze jako nastolatek trenował koszykówkę w „Wiśle” Kra-
ków. Kontynuował tę pasję w sekcji koszykówki AZS – PAM, 
a następnie w Krakowie jako wiceprezes, a potem prezes przez 4 lata 
Krakowskiego Klubu Uczelnianego AZS AM. W dalszych latach 
był m.in. członkiem Centralnej Komisji Klubów Uczelnianych oraz 
Zarządu Głównego AZS, współzałożycielem Koła Seniorów AZS, 
organizował kilka jubileuszy Związku, a w ostatnich latach pełnił 
zaszczytną funkcję wiceprzewodniczącego Głównego Sądu Kole-
żeńskiego. Członek Honorowy AZS, odznaczony m.in. Złotym 
i Srebrnym Medalem Zasłużonego Działacza Kultury Fizycznej, 
Złotą i Srebrna Odznaką AZS. 

Ze sportem związana była także Jego przyszła żona, Wiesława, 
wtedy studentka drugiego roku stomatologii, zawodniczka sekcji 
siatkówki. W 1971 roku wzięli ślub. Niebawem na świat przyszła ich 
córka Dominika, obecnie polonistka, dziennikarka, historyczka. 

Podczas studiów Bogdan działał również w Studenckim Towa-
rzystwie Naukowym jako szef Koła Chirurgii Stomatologicznej. 
W roku 1969 po uzyskaniu dyplomu został asystentem na Klinice 
Chirurgii Stomatologicznej przy ul. Kopernika, najpierw jako wo-
lontariusz. Równocześnie podjął pracę w II Dzielnicowej Przychod-
ni Obwodowej na Batorego. 

W Klinice pracował cztery lata. Na początku lat 70. został 
powołany do odbycia dwuletniej służby wojskowej. Jako kierow-
nik Ruchomego Ambulansu Dentystycznego nr 7 zabezpieczał 
opieką stomatologiczną sektor zielonych garnizonów południo-
wej i wschodniej Polski. Równolegle w Krakowie współpracował 
z 5. Wojskowym Szpitalem Rejonowym. Po odbyciu zasadniczej 
służby wojskowej zdecydował się na kontynuację pracy w wojsku 
jako żołnierz zawodowy, skierowany w roku 1973 do Szpitala na 
Wrocławskiej. Kolejno był tam asystentem, po uzyskaniu II stopnia 
specjalizacji z chirurgii stomatologicznej – starszym asystentem, 

kierownikiem gabinetu, a od 1980 roku kierownikiem Specjali-
stycznej Przychodni Stomatologicznej. Jako kierownik odziedziczył 
dwa małe gabinety stomatologiczne, a pozostawił po sobie pełno-
profilową specjalistyczną przychodnię, nowocześnie urządzoną, 
z własną pracownią techniki dentystycznej oraz pracownią radiolo-
giczną. Uruchomił też pododdział chirurgii szczękowej na Oddziale 
Laryngologii.

W 2002 roku przeszedł na emeryturę, kontynuując pracę 
lekarza w Szpitalu. W 2011 roku został powołany przez Ministra 
Obrony Narodowej na członka Rady Społecznej 5. WSzK z Polikli-
niką. W ramach swojej działalności zawodowej kontynuował pracę 
dydaktyczną. Pod jego kierunkiem przeszło 120 lekarzy odbyło 
staże podyplomowe, 30 lekarzy uzyskało specjalizację I stopnia, 6 – 
II stopnia z chirurgii stomatologicznej, a 20 z chirurgii ogólnej. 

Przychodnia była dla Niego drugim domem. Siedział do późnych 
godzin wieczornych, dbał o jej funkcjonalność, nowoczesność, pre-
stiż. Także o kadry, o specjalistów wysokiej klasy na każdym szczeblu. 
Przez szereg lat pełnił funkcję Głównego Stomatologa Krakowskiego 
Okręgu Wojskowego, obejmując nadzorem służbowym wojskowe 
placówki stomatologiczne południowo-wschodniej Polski. Na trwa-
le zapisał się na kartach historii wojskowej służby zdrowa. 

Działalność społeczną miał we krwi, toteż nie zabrakło Go 
w samorządzie lekarskim. Z uporem upominał się o wiele spraw, 
w tym o rangę zawodową i socjalne zabezpieczenie emerytowanych 
wojskowych lekarzy i lekarzy dentystów. Zabiegał o znaczenie 
samorządu lekarskiego w reprezentowaniu środowiska lekarskiego 
wobec władz państwowych i wojskowych. Blisko współpracował 
z Okręgową Izbą Lekarską w Krakowie, gdzie zresztą działało wielu 
jego bliskich przyjaciół, dentystów. 

Był delegatem na Okręgowy Zjazd Lekarzy III, IV i V kaden-
cji, delegatem na Krajowy Zjazd Lekarzy IV kadencji, członkiem 
Okręgowej Rady Lekarskiej III i IV kadencji, członkiem Naczelnej 
Rady Lekarskiej III kadencji, wiceprzewodniczącym RL WIL IV 
i V kadencji oraz Komisji Stomatologicznej WIL IV i V kadencji. 
Był też członkiem prestiżowej Akademii Pierre Faucharda. Opis 
Jego aktywności w strukturach samorządu zająłby wiele stron.

Za swoją pracę zawodową i społeczną został odznaczony m.in. 
Srebrnym i Złotym Krzyżem Zasługi, Srebrnym i Złotym Meda-
lem za Zasługi dla Obronności Kraju, Medalem Komisji Edukacji 
Narodowej, odznaczeniami resortowymi, takimi jak Srebrny Medal 
Siły Zbrojne w Służbie Ojczyzny, Medal za Zasługi dla Wojskowej 
Izby Lekarskiej im. Bronisława Stawarza. 

Wokół trumny płk. lek. dent. Bogdana Baruta 3 grudnia 2019 
roku na Cmentarzu Rakowickim zgromadzili się tłumnie obok Ro-
dziny przyjaciele, pacjenci, współpracownicy, przedstawiciele AZS, 
Wojskowej Izby Lekarskiej, Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie. 
Przybył m.in. prezydent Krakowa prof. Majchrowski, by pożegnać 
niepokornego społecznika, wspaniałego lekarza i nauczyciela.

Zmarł lek. dent. Bogdan Barut
Wspomnienie o pułkowniku
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Doktor Barut całe swoje życie służył ludziom. Co ważne, potra-
fił nie tylko dyskutować, ale również uważnie słuchać. Szedł przez 
życie z dumnie podniesioną głową, ale też z dystansem do siebie 
i do świata, z uśmiechem i poczuciem humoru. 

Przeciwności losu, w tym ciężką chorobę, znosił z najwyższą 
cierpliwością. Czas choroby, zdając sobie sprawę ze swego stanu, 
wykorzystał precyzyjnie. Pozamykał wiele spraw. Tuż przed śmier-
cią spotkał się ze swoimi przyjaciółmi i pożegnał. Był ogromnie 
wdzięczny wszystkim, którzy się Nim opiekowali i pomagali mu 
w chorobie. Szeptał ze wzruszeniem w głosie, iż nie spodziewał się, 
że tak wiele osób zaangażuje się osobiście w Jego leczenie. 

Do końca pozostał Nauczycielem, pokazując jak można przejść 
bez strachu na drugą stronę. Kiedyś, po przejściu na emeryturę 
powiedział: „Nie ma w niej nic złego, pod warunkiem, że nie do-
puścimy, by nam przeszkadzała w pracy”. Patrząc na finał można 
dodać, że także w chorobie nie ma nic złego, pod warunkiem, że nie 
dopuścimy, by nam przeszkadzała w życiu. 

W pierwszych dniach grudnia minionego roku dołączył do 
grona swoich przyjaciół: Andrzeja Fortuny, Zbigniewa Żaka, Anto-
niego Stopy i wielu innych. Ich dysputom i rozważaniom nie będzie 
końca, pokąd do porządku nie przywoła ich dźwięk niebiańskiego 
dzwoneczka Piotra Skrzyneckiego. Bogdanie, dziękujemy, że z nami 
byłeś. Zapamiętamy Cię na zawsze!

Renata Michna

 Halina Kwapińska urodziła się w Miechowie, tam skończyła 
także liceum i przez całe życie czuła silną więź z tym miastem, 
należąc m.in. do „Miechowskiego Towarzystwa 1163 roku”. 
W 1975 roku ukończyła Wydział Lekarski, Oddział Stomatologii 
AM w Krakowie i podjęła pracę w Katedrze i Zakładzie Stoma-
tologii Zachowawczej tej uczelni oraz w Państwowym Szpitalu 
Klinicznym AM. Nad jej karierą naukową czuwała i była także 
promotorem jej pracy doktorskiej obronionej w 1984 roku prof. 
Zofia Knychalska-Karwan. Korzystała także z wiedzy profesorów 
J. Wodnieckiego, K. Dominika, S. Bartkowskiego, J. Stypułkow-
skiej, S. Majewskiego i wielu innych wybitnych osobowości polskiej 
i krakowskiej stomatologii, które zawsze z uznaniem wspominała. 

 Doktor Kwapińska sama także była wybitnym nauczycielem 
akademickim krakowskiej AM – później CM UJ, cenionym 
i lubianym wychowawcą kilku pokoleń lekarzy stomatologów. 
Kierowała Pracownią Stomatologii Dziecięcej Instytutu Stomatolo-
gii CM UJ, opracowała też program nauczania stomatologii dzie-
cięcej na tej uczelni. Poświęcała się zarówno pacjentom, zwłaszcza 
dzieciom, jak i nauce – była autorką lub współautorką ponad 100 
oryginalnych prac, doniesień, rozdziałów w podręcznikach i innych 
publikacji specjalistycznych. Brała udział w pracach komisji kwalifi-
kacyjnych do egzaminów specjalizacyjnych z zakresu stomatologii. 
 Dr Halina Kwapińska przez wiele lat należała również do grona 
członków Zarządu Głównego oraz Zarządu Oddziału Krakowskie-
go Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, za którą to działal-
ność wyróżniono ją m.in. honorową odznaką PTS. Była również 
członkinią licznych międzynarodowych towarzystw naukowych, 
w tym prestiżowej Akademii Pierre Faucharda. Nie sposób tu wy-
mienić Jej licznych aktywności i zasług.
 Zmarła 14 stycznia br. w Krakowie, pozostawiając poczucie 
wielkiej straty. 

Wspomnienie o Halince…
 Są osoby, po których pustki nie da się zapełnić… To będzie 
moje osobiste pożegnanie z Halinką, nie lekarzem, choć wszyscy 
wiemy, jak cenionym była stomatologiem, nie żoną czy matką, 
choć wiemy, że matką była nadzwyczajną.
 To będzie moje pożegnanie z koleżanką, a właściwie kumpel-
ką. Nie odważyłabym się powiedzieć „z przyjaciółką”, bo choć 
zwłaszcza w ostatnich latach byłyśmy sobie bardzo bliskie, nigdy 
nie przekroczyłam pewnej bariery prywatności, którą Halinka sta-
wiała mnie, i nie tylko mnie. To była zażyłość na warunkach, które 
dyktowała Halinka – ja nie zawsze wiedziałam, co ją trapi. Ona 
wiedziała natychmiast. Miała nadzwyczajny dar rozwiązywania 
języków. Pytała i z uwagą słuchała. Zawsze umiała oddzielić to, co 
ważne, od tego, co można odpuścić. 
 A ważne były relacje. Umiała o nie dbać. W środy obiad 
w restauracji Pod Baranem z Bożeną, Dadą, Lilą, Martą… w sali 
na prawo, żeby palaczki mogły palić, choć sama już od kilku lat 
nie paliła. Z Justyną najlepiej gra w kości, z wypiekami na twarzy 
szybciej niż kalkulator sumowała wyniki. Towarzystwo narciarskie 
– w zimie wyjazd, latem spotkanie w Krakowie lub Zakopanem.
 No i Miechów. Stamtąd pochodziła i bywała bardzo często. 
Do „Miechowskiego Towarzystwa 1163 roku”, które przyjęło taką 
nazwę dla uczczenia daty sprowadzenia do tego miasta zakonu 
Bożogrobców z Jerozolimy, wciągnął ją chyba Stanisław Osmenda 
– kolega z czasów szkolnych. Koleżanki i koledzy ze szkoły zawsze 
byli dla Halinki ważni. Znała imiona ich dzieci, wiedziała, komu 
się układa, a kto właśnie ma kłopoty.

Dr n. med. 
Halina Kwapińska
ur. 16 października 1950 r. w Miechowie
zm. 14 stycznia 2020 r. w Krakowie

Pożegnania



36 37

G
AL

IC
YJ

SK
A 

G
AZ

ET
A 

LE
KA

RS
KA

 L
EK

AR
ZA

 D
EN

TY
ST

Y 
nr

 1
a/

20
20

W pierwszy dzień 2020 roku odszedł nasz Przyjaciel – Andrzej 
Mazaraki, w środowisku stomatologicznym Krakowa, w samorzą-
dzie lekarskim – postać pierwszoplanowa. 

Był współtwórcą odrodzenia samorządu lekarskiego, w pełnym 
tego słowa znaczeniu. Jeszcze przed jego reaktywacją, jako pracow-
nik naukowy Kliniki Chirurgii Stomatologicznej, angażował się 
w przywrócenie izb lekarskich, należał do Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Krakowie pierwszej kadencji, zaś w drugiej i trzeciej kaden-
cji, jako skarbnik ORL tworzył zręby systemu finansowego Izby. 

To były statutowe kwestie związane z prowadzeniem reje-
stru indywidualnych praktyk lekarskich, z ustanowieniem zasad 
zbierania składek członkowskich, ze strukturą podziału budżetu 
Izby na komisje problemowe, delegatury, agendy, sąd, OROZ, 
biuro radców prawnych itp. Dalej w grę wchodziło ustanowienie 
funduszy zapomogowych i stypendialnych Izby, organizacja syste-
mu ubezpieczeń, wprowadzenie sposobu regulowania podatków, 
płacenia kosztów komunalnych itp. – Wyliczam to wszystko, bo 
było istotą stworzenia – po 47 latach nieobecności izb w życiu 
publicznym – kompletnie nowej instytucji. A skarbnik to było 
jedno z najważniejszych ogniw Izby. 

Jak sobie z tym radził wybitny klinicysta i nauczyciel akade-
micki? Nieźle, bo do dzisiaj korzystamy z wielu Jego rozwiązań. 

Ale sięgnijmy najpierw do korzeni, czyli przedstawmy naszego 
Przyjaciela. Może na wstępie jeden akapit poświęćmy genealogii 
związanej z obco brzmiącym nazwiskiem „Mazaraki”, jeszcze 
w II Rzeczpospolitej uzupełnianym tytułem „herbu Newlin”. 
Otóż pochodzi ono z książęcej rodziny albańskiej z XIII wieku, 
która przez Węgry, w XVII wieku częściowo osiedliła się w Polsce, 
a jej szlacheccy przedstawiciele uczestniczyli w różnych epizodach 
naszej historii, od wojen na Zaporożu, przez Powstanie Listo-
padowe, dalej Legiony pierwszej WŚ, po gehennę hitlerowską. 

 Kiedy w 1980 roku wprowadziliśmy się z mężem do naszego 
pierwszego mieszkania, przychodząc na „parapetówkę” podarowała 
mi przywiezioną z Londynu ściereczkę chłonącą wilgoć. Jak mnie 
tym wtedy ujęła! Po pierwsze – u nas takich ściereczek jeszcze nie 
było, po drugie – ważniejsze, był to prezent, który mnie w żaden 
sposób nie krępował, z łatwością mogłam się zrewanżować, a jedy-
nie na taki rewanż było mnie wtedy stać. 
 „Ogarniaczka” życia, perfekcyjnie zorganizowana, miała 
plan na dziś, jutro, za dwa lata, ale kiedy było trzeba, potrafiła 
w jednej chwili ten plan skorygować. Do końca ciężko pracowała, 
akumulatory ładowała w Zakopanem. Siadała na tarasie u swojej 
przyjaciółki Baśki, sączyła kawę, przeglądała „Tygodnik Podhalań-
ski” i patrzyła na Giewont. Zawsze odwiedzała Teatr Witkacego, 
sztuki znała na pamięć, ale nie przeszkadzało jej to oglądać je po 
wielokroć. Zakopanem była „zaczadzona”. Kilka razy zabrała mnie 
do swojego zakopiańskiego świata – w ubiegłym roku w święto 
Trzech Króli założyłyśmy korony i poszły w orszaku na Pęksowy 
Brzyzek, zaliczyłyśmy wszystkie galerie, koncerty, smakowałyśmy 
herbatę w Kmicicu, a wieczorem toczyły długie rozmowy o życiu 
i… o odchodzeniu. 
 Wiem, że nie chciała żyć na 50 procent. Czy wiedziała, że odej-
dzie tak szybko? Może przeczuwała. Była głodna życia, ciekawa 
ludzi, dużo podróżowała. Chciała, żebyśmy latem pojechały na 
Hel, do Chałup, z wnukami. Ja się bałam, czy damy radę, Halinka 
się nie bała.
 Wszystko jeszcze było przed nami – filmy („Boże Ciało”, które 
dostało nominację do Oscara tuż przed tym, jak odeszła), koncerty, 
teatr, no i włoskie wędliny i francuskie sery, do tego karafka wina 
i długie rozmowy.
 Kiedyś podarowałam jej płytę Marka Dyjaka, nie słyszała 
o nim, nie wiedziałam, czy jej się spodoba ten rozdzierający krzyk. 
Po kilku miesiącach dowiedziałam się, że przy „Atramentowej 
rumbie” pozwoliła sobie zrobić zdjęcia tylu fotoradarom, że po 
przyjeździe do Zakopanego sama zgłosiła się na policję, żeby 
sprawdzić, czy jeszcze może prowadzić.
 Mówiłam o nas: życia sommelierki. Halince podobało się to 
określenie, ale nigdy nie wyznałam, że to z rapera Sokoła. Mogła 
nie być gotowa na tę dawkę ostrego języka. W końcu – Dama. 
 Nie wiem i już się nie dowiem, co powodowało, że lubiła ze 
mną spędzać czas. Miałam ten przywilej, że mogłam Jej towarzy-
szyć w ostatnich godzinach życia. Odeszła po cichutku. Dama…
 Kiedy się dowiedziałam, że zachorowała, pobiegłam do Ła-
giewnik, gdzie wcześniej wymodliłam tyle łask… Tak bardzo 
chciałam jej kupić bilet powrotny z tej podróży, w którą już się 
wybierała… Za późno.
 I choć trudno się z tym pogodzić, musimy wierzyć, że tak 
miało być, że wszystko jest po coś. Jednak… Są osoby, po których 
pustki nie da się zapełnić. Halinka była taką osobą.

Urszula Drukała

Odszedł Andrzej Mazaraki
Lekarz, Nauczyciel, Przyjaciel



36 37

G
AL

IC
YJ

SK
A 

G
AZ

ET
A 

LE
KA

RS
KA

 L
EK

AR
ZA

 D
EN

TY
ST

Y 
nr

 1
a/

20
20

To temat na obszerny tom, więc tylko jednym detalem go ubar-
wimy, a mianowicie przypomnieniem, że kilkadziesiąt epitafiów 
i tablic poświęconych przedstawicielom tego rodu znajduje się 
w kościele Mariackim, w kaplicy Mazarakich, do dziś pod tą na-
zwą funkcjonującej.

Andrzej przyszedł na świat w Nowej Hucie – i jak napisałem 
w krótkim wspomnieniu w wydaniu ogólnolekarskim „GGL” 
– był nowohucianinem z krwi i kości. Jego rodzice sprowadzili 
się tu w końcu lat czterdziestych. Andrzej tu się urodził w 1950 
roku, tu mieszkał, tu uzyskał maturę w XII Liceum Ogólnokształ-
cącym im. C.K. Norwida na osiedlu Kolorowym, tu wreszcie 
przepracował znaczną część życia, pełniąc od 1993 roku funkcję 
najpierw kierownika Poradni Chirurgiczno-Stomatologicznej 
ZOZ Nowa Huta, a potem do 2014 roku obejmując stanowisko 
prezesa Miejskiego Centrum Stomatologii Nowa Huta, którego 
był współtwórcą. 

Przedtem jednak rodzima Akademia Medyczna w Krakowie, 
po dyplomie uzyskanym przez Mazarakiego w 1973 roku, do-
strzegając jego zdolności, zaangażowała go w Klinice Chirurgii 
Stomatologicznej. Do swoich nauczycieli z lat studiów zaliczał 
m.in. Ludwika Sieppela, Kazimierza Dominika, Tadeusza Pawelę, 
Zofię Knychalską-Karwan, Jadwigę Stypułkowską, Marię Panaś, 
Zygmunta Fecia i przede wszystkim Stanisława Bartkowskiego.

Dobrze się zapowiadającą karierę naukową przerwało jednak 
powołanie do wojska, dla odbycia zasadniczej służby wojskowej. 
Odbył ją w latach (1975-1977) w Mirosławcu, w Pułku Lotnic-
twa Myśliwsko-Szturmowego. Praktycznie stworzył tam „od zera” 
gabinet dentystyczny i z zapałem kontynuował na okolicznych je-
ziorach Zachodniego Pomorza studenckie pasje żeglarskie nabyte 
na Mazurach. Zdobył też prawo jazdy. 

Po powrocie do Krakowa został asystentem prof. Bartkowskie-
go, u boku którego w Klinice Chirurgii Szczękowo-Twarzowej 
spędził ponad 10 lat. Ta wysoce specjalistyczna Klinika skłoniła 
Go do… studiów ogólnomedycznych, które ukończył w ciągu 
paru lat (jakby „po godzinach”), stając się jednym z nielicznych 
w Polsce i Małopolsce dentystów legitymujących się także dyplo-
mem ukończenia medycyny. Takich stomatologów jest w Polsce 
niewielu, w Małopolsce wśród blisko 4 tysięcy lekarzy dentystów 
ponad trzydziestu. Andrzej był bardzo zdolny, utalentowany, 
zarówno w sferze zabiegowej, jak i dydaktycznej. Jako ceniony 
operator i asystent w pewnym momencie pracy w Klinice sam do-
szedł do wniosku, że trudno mu będzie osiągnąć bardziej znaczącą 
pozycję klinicysty i nauczyciela akademickiego, jeśli nie poszerzy 
swojej wiedzy o całokształt problematyki medycznej. Oczywiście, 
po drodze zdobył specjalizacje z zakresu chirurgii stomatologicz-
nej i chirurgii szczękowo-twarzowej, planował doktorat, uczest-
niczył też w pracach naukowych Instytutu. Łącznie przepracował 
w klinikach uniwersyteckich blisko 20 lat.

Od czasów szkolnych przejawiał także żyłkę społecznikowską, 
angażował się w harcerstwo, w latach studenckich organizował 
obozy żeglarskie, a jako lekarz po dyplomie przez wiele lat działał 
w MOPS-ach. Do Poradni Chirurgii Stomatologicznej ZOZ 
w Nowej Hucie przeszedł w 1993 roku za namową Roberta 
Stępnia, w miejsce odchodzącego na emeryturę Zygmunta Fecia. 
Merytorycznie podlegało mu wtedy ponad 100 lekarzy dentystów 
w poradniach, pracowniach, gabinetach szkolnych dzielnicy. 
Z Robertem zresztą przekształcili w 1998 roku Poradnię w spółkę 
Miejskie Centrum Stomatologii Nowa Huta, w której objął sta-
nowisko prezesa. 

Warto dodać, że także związanie się z Izbą Lekarską od jej 
narodzin niosło nowe wyzwania. Miał w tej kwestii zresztą własne 
zdanie, opowiadając się za odrębnym samorządem stomatologicz-
nym. Mariaż z lekarzami medycyny uważał za niekorzystny dla 
własnego środowiska kompromis i żądał – w powołanej wspólnej 
Izbie – maksymalnej autonomii. 

Robert Stępień poznał się z Andrzejem w końcu lat siedem-
dziesiątych. Zawsze imponowała mu wiedza fachowa Mazarakiego 
oraz jego stosunek do pacjenta. Był chyba jedynym znanym mu 
lekarzem, który gdy usłyszał o ciężko chorym, cierpiącym z powo-
du bólu w jamie ustnej, pakował wszystko co możliwe i potrzebne 
i jechał do pacjenta do domu wykonać konieczny zabieg przy 
łóżku. Był nie tylko świetnym operatorem, ogromnie utalentowa-
nym manualnie, nieraz słyszałem, jak zabiegano o jego uczestnic-
two w trudnych operacjach. A przy okazji miał znakomity talent 
pedagogiczny. Wykonywał zabieg na oczach studentów i głośno, 
przekonywująco, tłumaczył każdą czynność i jej konieczność. 

– W naszym Centrum – mówi Robert Stępień – odpowiadał 
przede wszystkim za sprawy lecznictwa. Był też ogromnie wyczu-
lony na etykę zawodu, w ogóle na przestrzeganie w życiu prywat-
nym i publicznym reguł sprawiedliwości. To tłumaczy poniekąd 
jego karierę w samorządzie, od skarbnika, do Komisji Rewizyjnej, 
a następnie do Naczelnego Sądu Lekarskiego. Pamiętam, jak od-
chodził na pół roku przed przysługującą mu formalnie emeryturą 
i w żaden sposób nie chciał przystać na jej obliczenie z uwzględ-
nieniem brakującego półrocza. Przeszedł na dalece niższą rentę, bo 
takie było jego obywatelskie postrzeganie świata. Nie zdecydował 
się też, będąc już w poważnym stadium choroby, na proponowa-
ny mu konieczny przeszczep serca. Powiedział: „Innym przyda się 
ono bardziej!”.

Doktor Paweł Przystał, który u boku Mazarakiego pracował 
kilkanaście lat w Nowej Hucie, szczególnie cenił u swego partnera 
niezwykłą umiejętność stawiania się w sytuacji pacjenta. – To była 
swoista magia, tak jakby sam siedział w fotelu. A w znieczuleniu 
ogólnym podejmował się najtrudniejszych działań. Miał też 
rzadką umiejętność zdobywania wiedzy. Lubił po prostu naukę. 
To był mój Nauczyciel, dodajmy, że doskonały – mówi dr Przystał: 

Pożegnania
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Ze smutkiem pożegnaliśmy 
w dniu 4 marca 2020 roku

lek. dent. Halinę Włoczewską
 nestorkę krakowskiej ortodoncji. Wiele lat pracowała 
w Wojewódzkiej Przychodni Stomatologicznej w Krakowie 
na ul. Batorego 3. Była Kierownikiem Poradni Ortodoncji. 
 Służyła radą i pomocą małym pacjentom i ich rodzicom. 
 Swoje lekarskie doświadczenie przekazywała młodym adep-
tom ortodoncji i prowadziła staże specjalizacyjne. 

 Pozostanie w naszej pamięci i naszych sercach. 

Dyrekcja i Zespół 
Wojewódzkiej Przychodni Stomatologicznej w Krakowie

7 lutego 2020 roku z głębokim żalem pożegnaliśmy naszego 
Kolegę lek. stom. Czesława Warbińskiego.

Urodził się przed II wojną światową we Lwowie. Jego rodzina 
mieszkała w Gródku Jagiellońskim i tam też zaczął chodzić do 
ukraińskiej szkoły podstawowej. Do Polski, do Nowego Sącza 
przyjechał z rodzicami podczas pierwszej repatriacji. Tu skończył 
Szkołę Podstawową i I Liceum Ogólnokształcące im. J. Długosza.

Studia stomatologiczne odbył na Akademii Medycznej im. 
M. Kopernika w Krakowie. Po uzyskaniu dyplomu podjął pracę 
jako lekarz stomatolog w Przychodni Kolejowej w Nowym Sączu, 
gdzie przepracował nieprzerwanie 53 lata, do 2013 roku.

Nowy Sącz był w tamtych latach nazywany „miastem kole-
jarzy’’, ponieważ tutaj znajdowały się wielkie zakłady naprawcze 
taboru kolejowego. Przychodnia, w której podjął pracę, mieściła 
się w Starej Łaźni i warunki były tam bardzo ciężkie. Dopiero w la-
tach sześćdziesiątych powstała nowoczesna Przychodnia Kolejowa. 
W tym czasie przyjmowało się około 40 pacjentów dziennie. 

Doktor Czesław Warbiński odnosił się do swoich obowiąz-
ków bardzo rzetelnie, lubił pacjentów. Starał się systematycznie 

poszerzać swoją wiedzę, uczestnicząc w kursach specjalistycznych, 
najczęściej w Warszawie. W 1974 roku zrobił specjalizację ze 
stomatologii ogólnej, a w 1979 roku z protetyki stomatolo-
gicznej. Pełnił funkcję kierownika Poradni Protetycznej. Był też 
aktywnym członkiem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, 
zwłaszcza gdy filia PTS-u znajdowała się w Nowym Sączu. Inicjo-
wał wtedy i organizował wykłady prowadzone przez pracowników 
naukowych AM. Dbał, by do Nowego Sącza przyjeżdżali dobrzy 
fachowcy dzielić się swoją wiedzą z kolegami stomatologami. 

Za całokształt pracy Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa 
Stomatologicznego przyznał Mu godność Członka Zasłużonego 
„Bene Meritus”. W październiku 2011 roku lek. dent. Czesław 
Warbiński został wyróżniony za ponad 50-letnią ofiarną pracę na 
rzecz pacjentów i za trud włożony w wychowanie kolejnych poko-
leń adeptów medycyny. Gratulacje przyjął od ówczesnego prezesa 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie prof. Andrzeja Matyji.

Doktor Czesław Warbiński był człowiekiem o rozleglej wie-
dzy, nie tylko fachowej, bo miał szerokie zainteresowania także 
literackie. Był erudytą, posługującym się piękną i bogatą polszczy-
zną. Bywało, że gdy już wszyscy pacjenci zostali przyjęci, koledzy 
lekarze spotykali się w protezowni podyskutować o nowinkach 
literackich. I On tym dyskusjom nadawał najczęściej ton. Miał 
wspaniałe poczucie humoru. Był człowiekiem bardzo życzliwym 
wobec pracowników. Ci, którzy Go pamiętają, darzyli go dużą 
sympatią. Dzięki swojej kulturze osobistej pozostawił trwały ślad 
w naszej pamięci. Był człowiekiem wielkiego formatu, o czym 
piszę z przekonaniem jako Jego długoletnia współpracownica. 

Jolanta Kieres
Przewodnicząca Klubu Lekarza Seniora w Nowym Sączu

– Miałem szczęście, że na Niego trafiłem. Podobnie formułuje 
swoją opinię Anna Urbańczyk, stomatolożka, od przeszło dwu-
dziestu lat współpracująca z Mazarakim. „Był nie tylko Szefem, był 
starszym kolegą, mentorem, bardzo ciepły, będzie mi brakowało 
szczególnie jego zaraźliwego śmiechu”.

 Bo też był duszą towarzystwa, lubił biesiadny styl wypo-
czynku, chętnie śpiewał, żartował, opowiadał anegdoty. Miał 
też niemało zainteresowań. Kochał zwierzątka, po domu zawsze 
hasały jakieś kotki, bielutkie, czyściutkie. Obok sportu, którym 
się pasjonował od lat, zwłaszcza koszykówką, sam jeździł znako-
micie na nartach, żeglował. Lubił też majsterkować i natychmiast 
po przejściu na emeryturę zajął się modelarstwem szkutniczym 
i lotniczym. 

Pochowany na Cmentarzu Rakowickim, 9 stycznia 2020 
roku. W imieniu Izby słowa pożegnania wygłosiła lek. dent. 
Anna Kot, Okręgowa Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej 
w Krakowie. Rodzinie i bliskim przekazujemy wyrazy głębokiego 
współczucia. 

Stefan Ciepły
(na motywach wspomnień Przyjaciół)

lek. dent. 
Czesław Warbiński
ur. 13 lipca 1936 r. we Lwowie
zm. 7 lutego 2020 r. w Nowym Sączu

Pożegnania
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  7. Wzór oświadczenia o nieosiąganiu przychodów, o którym 
mowa w ust. 1 pkt 3, stanowi załącznik nr 1 do uchwały.
  8. Wzór oświadczenia o osiągnięciu przychodów, o którym 
mowa w ust. 5, stanowi załącznik nr 2 do uchwały 

§ 4
  1. Lekarz, który przed wejściem w życie uchwały, miał 
ustaloną miesięczną wysokość składki na kwotę 10 złotych, 
opłaca składkę w tej kwocie do czasu nabycia prawa do 
zwolnienia z obowiązku opłacania składki na podstawie § 3 
uchwały.
  2. Lekarz, który przed wejściem w życie uchwały, uzyskał 
prawo do zwolnienia z obowiązku opłacania składki zachowuje 
prawo do zwolnienia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkującego 
powstaniem obowiązku opłacania składki zgodnie z § 3 ust. 6.

§ 5
  Traci moc uchwała Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej 
z dnia 4 kwietnia 2004 r. w sprawie wysokości składki członkow-
skiej, zmieniona uchwałą Nr 9/12/VI Naczelnej Rady Lekarskiej 
z dnia 13 kwietnia 2012 r. zmieniającą uchwałę w sprawie wyso-
kości składki członkowskiej.

§ 6
  Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2015 r.

Prezes Maciej Hamankiewicz
Sekretarz Konstanty Radziwiłł

Załączniki do Uchwały znajdują się na stronie: 
www.nil.org.pl

Przypominamy
 Przypominamy, że składka za dany miesiąc powinna wpłynąć na 

konto Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie do końca miesiąca, za 
który powstało zobowiązanie. W przypadku nieuregulowania składki 
w terminie, automatycznie naliczane będą odsetki ustawowe.

 Okręgowa Izba Lekarska w Krakowie przypomina też o koniecz-
ności niezwłocznego zgłaszania do Działu Rejestru wszelkich zmian, 
dotyczących adresu zamieszkania i adresu do korespondencji (bę-
dziemy wdzięczni za dołączenie adresu e-mail), miejsca pracy, stanu 
cywilnego, uzyskania tytułu naukowego lub specjalizacyjnego oraz 
informacji dotyczących przejścia na rentę lub emeryturę.

 Numer indywidualnego konta – na które proszę przekazywać 
comiesięczne składki – pozostaje bez zmian.

W wypadku wątpliwości prosimy o kontakt z Izbą Lekarską 
w Krakowie

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

Opłaty z tytułu rejestracji 
gabinetów prywatnych

należy wpłacać na konto OIL:

Bank PEKAO SA 
25 1240 4650 1111 0000 5149 2553

Uchwała nr 27/14/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 5 września 2014 r.

w sprawie wysokości składki członkowskiej
  Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 
2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708, z 2011 r. Nr 
112, poz. 654 i Nr 113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) uchwa-
la się, co następuje:

§1
  1. Ustala się wysokość składki obowiązującej lekarza 
i lekarza dentystę, członka okręgowej lub wojskowej izby lekar-
skiej, zwanego dalej „lekarzem”, w wysokości 60 zł miesięcznie.
  2. Lekarz posiadający ograniczone prawo wykonywania 
zawodu, zwany dalej „lekarzem stażystą”, opłaca składkę 
w wysokości 10 zł miesięcznie.

§2
  1. Obowiązek opłacania składki powstaje od pierwszego 
dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym lekarz, 
lekarz stażysta:
   1) został wpisany do rejestru członków okręgowej lub 
wojskowej izby lekarskiej;
   2) utracił prawo do zwolnienia z obowiązku opłacania 
składki.
  2. Składkę za dany miesiąc opłaca się do końca tego miesią-
ca lub z dowolnym wyprzedzeniem, osobiście lub za pośrednic-
twem pracodawcy:
   1) na konto bankowe okręgowej lub wojskowej izby 
lekarskiej lub
   2) na indywidualny numer subkonta bankowego nadany 
i przekazany przez okręgową lub wojskową izbę lekarską lub
   3) w kasie okręgowej lub wojskowej izby lekarskiej.
  3. Od zaległych składek nalicza się odsetki ustawowe od dnia 
wymagalności.

§3
  1. Zwolnienie z obowiązku opłacania składki powstaje na 
podstawie niniejszej uchwały w pierwszym dniu miesiąca nastę-
pującego po miesiącu, w którym lekarz:
  1) ukończył 75 lat;
  2) został skreślony z rejestru członków okręgowej lub woj-
skowej izby lekarskiej;
  3) złożył oświadczenie, że nie osiąga przychodów z tytułu 
wykonywania zawodu oraz ze źródeł przychodów wymienio-
nych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych, 
z wyłączeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepisów 
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych 
lub ustaw regulujących zaopatrzenie emerytalne służb mundu-
rowych.
  (...) 
  5. Lekarz korzystający ze zwolnienia z obowiązku opłacania 
składki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowiązek niezwłocznie 
powiadomić okręgową lub wojskową radę lekarską o osiągnię-
ciu przychodów, o których mowa w ust. 1 pkt 3. 
  6. Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowiązku opłacania 
składki na podstawie ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem miesiąca, 
następującego po miesiącu, w którym osiągnie przychód, o któ-
rym mowa w ust. 1 pkt. 3.

Składki członkowskie
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Okręgowa Izba Lekarska w Krakowie
ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Kraków
www.izbalekarska.pl
Sekretariat: 
tel. 12 619 17 20, fax 12 619 17 30
e-mail: biuro@oilkrakow.org.pl

Numery wewnętrzne:
• Dyrektor Biura (mgr J. Bizoń) .......................................... 619 17 05
• Kancelaria OROZ (kierownik mgr S. Smoleń) .................... 619 17 25

e-mail: s.smolen@hipokrates.org
• Kancelaria OROZ ........................................ 619 17 17; fax 619 17 29

e-mail: kancelariaoroz@gmail.com
• Kancelaria Sądu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) ............  619 17 08

e-mail: emilia@oilkrakow.org.pl
• Biuro Radców Prawnych (mgr D. Dziubina) ...................... 619 17 26

e-mail: d.dziubina@hipokrates.org
• Rejestr Lekarzy  ............................................................... 619 17 16
  e-mail: rejestr57@hipokrates.org
• Rejestracja Indyw. Praktyk; Staże podyplomowe ...............  619 17 13
• Księgowość (mgr M. Chodór) ............................................ 619 17 15

e-mail: ksiegowosc57@hipokrates.org
• Kasa ................................................................................ 619 17 14
• Składki ............................................................................  619 17 32

e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl
• Redakcja „Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”........................ 619 17 27
 e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl
• Informatycy; str. internetowe ........................................... 619 17 01
Komisje:
• Bioetyczna (A. Krawczyk) ..................................... 619 17 12

e-mail: a.krawczyk@hipokrates.org 
• Etyki ............................................................................... 619 17 13 
• Kształcenia (mgr P. Pachel) ............................................. 619 17 22

e-mail: ksztalcenie57@hipokrates.org
• Sportu, Turystyki i Rekreacji ........................................... 619 17 01
• Socjalno-Bytowa ............................................................ 619 17 18
• Stomatologiczna (mgr K. Trela) ...................................... 619 17 18

e-mail: k.trela@hipokrates.org
• Współpracy Zagranicznej i Obcokrajowców ...................... 619 17 05
• ds. Lek. Seniorów ........................................................... 619 17 01
• ds. Młodych Lekarzy; ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz)... 619 17 13

e-mail: a.chuchmacz@hipokrates.org

• Zespół ds. POZ ............................................................... 619 17 12
• Zespół ds. AOS ................................................................. 619 17 12
• Zespół ds. Szpitalnictwa ................................................... 619 17 12
• Zespół ds. Opieki Długoterminowej i Opieki Hospicyjnej ... 619 17 16
• Zespół ds. Kultury ......................................................... 619 17 16
• Rzecznik Praw Lekarza ................................................... 619 17 13

Biuro OIL w Krakowie – przyjmowanie stron:
oraz Delegatury
w Krośnie: 
ul. Niepodległości 2, 38-400 Krosno
tel. 13 432 18 59; e-mail: krosno@hipokrates.org

w Nowym Sączu: 
ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sącz
tel. 18 442 16 47; e-mail: nowy.sacz@hipokrates.org 

w Przemyślu: 
Rynek 5, 37-700 Przemyśl
tel. 16 678 26 70, fax 16 678 33 24
e-mail: przemysl@hipokrates.org

poniedziałek, środa     godz. 9.00 do 16.00
wtorek, czwartek     godz. 9.00 do 15.00
piątek        godz. 9.00 do 13.00

Dyżury Radców Prawnych:
mec. Anna Gut      tel. 12 619 17 24
koordynator radców prawnych
wtorek         godz. 12.00 do 14.00
środa      godz. 14.00 do 16.00
mec. Tomasz Pęcherz    tel. 12 619 17 31
wtorek         godz. 12.00 do 15.00
czwartek        godz. 12.00 do 15.00
mec. Tomasz Huber    tel. 12 619 17 19
poniedziałek, środa      godz. 13.00 do 16.00 
piątek        godz. 11.00 do 13.00

Kancelaria Okręgowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej
od poniedziałku do czwartku       godz. 9.00 do 16.00 
Sekretariat / Dziennik podawczy   godz. 9.00 do 13.00

Ubezpieczenia
• Ubezpieczenia OC (Inter) Ubezpieczenia życiowe ........... 619 17 15
• Ubezpieczenia OC (Inter, PZU, Uniqa) ............................ 619 17 16
• Ubezpieczenia OC – PZU ................................................ 619 17 18

Galicyjska Gazeta Lekarska Lekarza Dentysty – suplement Komisji Stomatologicznej Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Krakowie • nakład 3800 egz.
tel. 12 619 17 27; fax: 12 422 57 55; e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl
Redaguje kolegium w składzie: Redaktor Naczelny – Dariusz Kościelniak; Sekretarz Redakcji – Jolanta Grzelak-Hodor; Redaktor 
Prowadzący – Stefan Ciepły
Członkowie: Tymoteusz Derebas, Grzegorz Herbut, Wojciech Kolanko, Renata Michna, Jolanta Pytko-Polończyk, Katarzyna Siembab, 
Anna Urbańczyk, Elżbieta Wojnarowicz Redakcja: Barbara Kaczkowska, Katarzyna Domin, Krzysztof Zgłobicki (grafika) 
Przygotowanie do druku: Globic, e-mail: globic@gmail.com
Redakcja zastrzega sobie prawo do skrótów, adiustacji i zmian tytułów w nadsyłanych tekstach i korespondencji. 
Anonimów nie drukujemy. Za treść ogłoszeń nie ponosimy odpowiedzialności.


