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Grzegorz Czernicki
Specjalista ds. ubezpieczeń branży medycznej
Reprezentant Czerniccy Sp. z o.o

507 056 342
grzegorz.czernicki@czerniccy.pl

www.ubezpieczenielekarskie.pl

III GRUPA RYZYKA

np. położnictwo i 
ginekologia, 

anestezjologia, 
ortopedia, 
chirurgia

400 zł

II GRUPA RYZYKA

np. ortodonta, 
periodontolog

200 zł

I GRUPA RYZYKA

np. pediatra, 
neurolog, 

medycyna 
rodzinna

100 zł

OC OBOWIĄZKOWE

III GRUPA RYZYKA

np. położnictwo i 
ginekologia, 

anestezjologia, 
ortopedia, 
chirurgia

1030 zł

II GRUPA RYZYKA

np. ortodonta, 
periodontolog

500 zł

I GRUPA RYZYKA

np. pediatra, 
neurolog, 

medycyna 
rodzinna

250 zł

PAKIET OC OBOWIĄZKOWE 
+ DOBROWOLNE NADWYŻKOWE 1 MLN ZŁ 

III GRUPA RYZYKA

np. położnictwo i 
ginekologia, 

anestezjologia, 
ortopedia, 
chirurgia

2080 zł

I GRUPA RYZYKA

np. pediatra, 
neurolog, 

medycyna 
rodzinna

510 zł

PAKIET OC OBOWIĄZKOWE
+ DOBROWOLNE NADWYŻKOWE 3 MLN ZŁ

II GRUPA RYZYKA 

np. ortodonta, 
periodontolog

960 zł

III GRUPA RYZYKA

np. położnictwo i 
ginekologia, 

anestezjologia, 
ortopedia, 
chirurgia

3200 zł

I GRUPA RYZYKA

np. pediatra, 
neurolog, 

medycyna 
rodzinna

719 zł

PAKIET OC OBOWIĄZKOWE
+ DOBROWOLNE NADWYŻKOWE 5 MLN ZŁ

II GRUPA RYZYKA 

np. ortodonta, 
periodontolog

1690 zł

PRZYKŁADOWA KALKULACJA ROCZNYCH
SKŁADEK UBEZPIECZENIOWYCH

PROGRAM UBEZPIECZEŃ OBEJMUJE:

OC OBOWIĄZKOWE
Zapewniamy ochronę przed skutkami popełnio-
nych błędów podczas wykonywania czynności 
zawodowych. Oferujemy ubezpieczenie OC Obo- 
wiązkowe już od 100 zł. 

OC DOBROWOLNE (NADWYŻKOWE)
Chroni w zakresie szkód, które nie mogą być zaspo-
kojone z tytułu ubezpieczenia obowiązkowego z 
powodu wyczerpania się sumy gwarancyjnej. Jest 
to ubezpieczenie nadwyżkowe, gdzie maksymalna 
kwota, do której będą pokrywane roszczenia 
pacjenta to 5.000.000 zł. 

Zakres ochrony rozszerzony jest m.in. o:
▶ Klauzulę medycyny i stomatologii estetycznej 
   z wypłatą do kwoty 100 000 zł,
▶ Klauzulę praw pacjenta z wypłatą do sumy 
   50 000 zł 

OCHRONA PRAWNA
Zagwarantujemy Ci pomoc prawną w życiu zawo-
dowym. Razem z radcami prawnymi pomożemy 
wypracować najkorzystniejsze rozwiązanie, które 
zabezpieczy Twoje finanse i zapewni Ci poczucie 
bezpieczeństwa.

UBEZPIECZENIE OD NASTĘPSTW 
NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW ORAZ 
HIV/WZW
Zapewnimy wsparcie finansowe w przypadku 
doznania uszczerbku na zdrowiu jak również 
zapewniamy Ci ochronę przed skutkami ekspozycji 
na materiał zakaźny z refundacją kosztów badań 
oraz kuracji antyretrowirusowej. 

UBEZPIECZENIE UTRACONYCH DOCHODÓW
Ubezpieczenie utraty dochodu to niezwykle ważne 
ogniwo tego pakietu. Jest to gwarancja wypłaty 
pieniędzy w razie wypadku lub choroby, które 
uniemożliwią wykonywanie zawodu i zarabianie 
pieniędzy. 

KOMPLEKSOWA 
OCHRONA
ZAWODU LEKARZA

Prezentowany program ubezpieczeń w ERGO HESTII 
przeznaczony jest dla lekarzy i lekarzy dentystów.

Materiał marketingowy. Materiał nie stanowi oferty w rozumieniu 
art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wyłącznie informacyjny.
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Nowa epidemia
Okręgowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy OIL w Krakowie, odbywa-
ny raz na cztery lata, jest już za nami. Samorząd lekarski rozpoczął IX kadencję, 
a ja dziękuję za ponowne powierzenie mi prezesury OIL, w dodatku jednogłośne. 

Relacja z przebiegu obrad znajduje się w tej gazecie, jednak z góry uprzedzam, 
że żadne nadzwyczajne wydarzenia na Zjeździe nie miały miejsca. Widać, jako śro-
dowisko mamy ich wystarczająco dużo w życiu. A przedkładanie jakichkolwiek 
ocen dzisiaj nie ma większego sensu, ponieważ Państwo sami, w swoich rodzi-
nach, w otoczeniu zawodowym i koleżeńskim niemal codziennie ich dokonujecie. 

Wojna oraz inflacja zepchnęły na dalszy plan walkę z epidemią. Tymczasem 
córka mojego przyjaciela – przy mężu na kontrakcie w Szanghaju – poinformo-
wała, zanim doniosły o tym media, że w tej ogromnej metropolii (ponad 25 mln 
mieszkańców) całymi kwartałami ogłaszany jest lockdown. Nowa odmiana wiru-
sa atakuje. Jednocześnie do Polski przyjechały ponad 2 mln uchodźców z Ukrainy, 
w większości niezaszczepionych, a my właśnie znieśliśmy rygory sanitarne, bo licz-
by zakażeń i zgonów spadły, a gospodarka czy edukacja wymagają…  

Powiem, co myślę nieprawomyślnie. Oto narasta w naszej ochronie zdrowia 
nowa, niebadana naukowo epidemia wszechwiedzy wśród wybrańców gotowych 
do reprezentowania nas zawsze i wszędzie, którzy wszystko wiedzą lepiej. Jaki 
szpital kogo ma leczyć? Który oddział zamknąć, a który otworzyć? Gdzie posta-
wić łóżka? Jaki sprzęt nam kupić? U jakiego kontrahenta? Jakie procedury leczni-
cze stosować? Jakie rygory sanitarne mają sens? Które specjalizacje są pożąda-
ne, a które zbędne? W jakich godzinach mamy pracować? Które leki ordynować? 
I właściwie po co nam jakiś dyrektor szpitala z konkursu czy samorząd lekarski? 
Ale w epoce bagatelizowania opinii eksperckich, fałszowania danych, atakowa-
nia autorytetów i powstawania pseudonaukowych towarzystw mącenia w gło-
wach pacjentów rzekomymi opiniami nieistniejących ośrodków na dobrą spra-
wę samorząd staje się jedyną ostoją naszych zawodowych kompetencji, naszej 
możliwości wyrażania profesjonalnej opinii. W obliczu rozmaitych pomysłów fel-
czeryzacji zawodu samorząd staje się jedyną siłą zdolną do obrony środowiska. 
I to Wy Państwo, zwłaszcza wybrani Delegatami na Zjazdy czy członkami nowej 
Okręgowej Rady Lekarskiej, bierzecie na siebie poważny ciężar odpowiedzialno-
ści. Miejcie Państwo tego świadomość i czujcie się siłą. 

Politycy oczywiście uchwalą mniejsze nakłady i większe obowiązki oraz dzie-
siątki rzeczy, których nie sposób przewidzieć. I dopóki nie trafią do szpitala, przy-
chodni czy gabinetu jako pacjenci, będą się mądrzyć. W pojedynkę czasem nas 
zagłuszą, lecz w zespole, który tworzymy jako środowisko, jest to niemożliwe. Ja-
kie bowiem prawo by wymyślono, samo na migotanie przedsionków czy ból zę-
ba nie pomoże.  

Robert Stępień

W numerze m.in.:

 
Relacja z XLI Okręgowego Zjazdu
Lekarzy OIL w Krakowie (5)

Nowa Okręgowa Rada Lekarska, nowe 
Prezydium (12)

Lekarze z pomocą uchodźcom z Ukrainy 
– o wzruszeniach i problemach z tym 
związanych pisze K. Domin (15)

Rozmowa z dr Marzeną Frołow o pracy 
w poradni dla uchodźców – K. Domin (18)

Jak ma postępować lekarz podejrzewając 
molestowanie dziecka – relacja  
J. Sieradzkiej z konferencji Kontrowersje 
w Pediatrii (21)

Wznowione Targi KRAKDENT znów 
przyciągnęły tłumy (23)

Problemy prawne związane 
z zatrudnianiem lekarzy z Ukrainy  
– mec. Anna Gut (29)

Co jest trucizną? – historie nie zawsze 
znane – prof. J. Skalski rozpoczyna 
współpracę z naszą redakcją 
opowiadając o Paracelsusie (37)

W wolnym czasie – zaproszenie na operę 
na Jeziorze Bodeńskim i festiwal muzyki 
filmowej – M. Huzarska-Szumiec (40)

Pożegnania: prof. UJ Hanna Dziatkowiak, 
dr Bogumiła Pietrzyk oraz w rocznicę 
śmierci – wspomnienie o doktorze  
J. Ziemichódzie (51-53)

 XLI Okręgowy Zjazd Lekarzy

Nasza okładka
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Przyjmowanie materiałów do numeru zakończono 21 kwietnia 2022 r.W skrócie

Z pomocą walczącej Ukrainie
 Kiedy przygotowujemy ten numer 

„GGL” do druku, od dwóch miesięcy 
trwa wojna w Ukrainie i nie ma nadziei, 
że wkrótce rosyjskie bestialstwo w tym 
kraju się skończy. Wręcz przeciwnie, 
rozpoczyna się ofensywa na wschodzie 
Ukrainy. Jednocześnie w Polsce prowa-
dzone są setki akcji pomocy uchodź-
com oraz zbiórki darów potrzebnych 
tym Ukraińcom, którzy zostali w swoim 
kraju, zarówno walczącym z najeźdźcą, 
jak i bezbronnym mieszkańcom bom-
bardowanych miast i wiosek. Z pomocą 
pospieszyła także krakowska Izba Le-
karska – informacje na ten temat moż-
na znaleźć na stronie internetowej Iz-
by. Niezależnie od bardziej formalnych 
akcji, do połowy kwietnia krakowscy le-
karze indywidualnie pomogli 11 rodzi-
nom lekarskim z Ukrainy w znalezieniu 
tymczasowego mieszkania w tym mie-
ście. (O pomocy medycznej dla Ukraińców 
więcej na stronach 15-19)

Okręgowy Zjazd Lekarzy za nami
 26 marca odbył się XLI Okręgowy 

Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Le-
karzy OIL w Krakowie. Decyzją Zjazdu 
po raz kolejny funkcję prezesa Okręgo-
wej Rady Lekarskiej pełnić będzie lek. 
dent. Robert Stępień. Nowym Okręgo-
wym Rzecznikiem Odpowiedzialności 
Zawodowej został lek. Jerzy Sławiński. 
Powołano także nową Okręgową Radę 
Lekarską, która odbyła już swoje pierw-
sze posiedzenie. Relacja ze Zjazdu oraz 

liczby zakażeń w Chinach. Odwołaniu 
pandemii w  Polsce towarzyszyła też 
zmiana zasad raportowania o nowych 
zakażeniach i liczbie hospitalizacji – te-
raz poznajemy te dane raz na tydzień, 
więc nie budzą emocji. 

Nie chcemy szczepionek 
 Przed Wielkanocą polski rząd po-

informował Komisję Europejską i pro-
ducentów,  że nie chce już szczepionek 
przeciwko COVID-19 i jednostronnie od-
mawia ich dalszego przyjmowania oraz 
zapłaty. Ponieważ w imieniu państw 
członkowskich Unii Europejskiej kon-
trakty na dostawę szczepionek zawie-
rała KE, sprawa nie jest taka prosta. 
Polska powołuje się jednak na „stan 
wyższej konieczności”, a tym jest ko-
nieczność szukania oszczędności, któ-
re pozwolą zapewnić opiekę medyczną 
uchodźcom z Ukrainy.

 Zapotrzebowanie na szczepionki 
przeciw koronawirusowi jest w Polsce 
znikome, więc i tak do tej pory oddano 
już lub sprzedano ok. 30 mln dawek – 
poinformował minister Niedzielski, ale 
w magazynach mamy jeszcze 25 mln 
dawek, a zamówionych jest kolejnych 
60-70 mln. 

obrad ORL i jej Prezydium – w numerze. 
Natomiast w dniach 12-14 maja w War-
szawie odbędzie się Krajowy Zjazd Le-
karzy. Prof. Andrzej Matyja, kończący 
kadencję prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej oraz wiceprezes ORL w Krakowie 
na lata 2022-2026, zamierza – z popar-
ciem swego rodzimego, krakowskiego 
środowiska – ponownie kandydować 
na stanowisko szefa samorządu lekar-
skiego w Polsce.

Meritus Pro Medicis  
 Podczas ostatniego Zjazdu OIL pra-

cę na swych stanowiskach zakończyli 
Okręgowa Rzecznik Odpowiedzialności 
Zawodowej doktor Anna Kot oraz Prze-
wodniczący Okręgowego Sądu Lekar-
skiego prof. Waldemar Hładki. Za swą 
wieloletnią pracę na rzecz samorządu 
lekarskiego zostali uhonorowali odzna-
czeniem Meritus Pro Medicis. Uroczy-
stość wręczenia medali odbędzie się 
podczas Krajowego Zjazdu Lekarzy.

Serdecznie gratulujemy.

Pandemia odwołana
 28 marca Minister Zdrowia zniósł 

prawie wszystkie obostrzenia sani-
tarne związane z epidemią COVID-19. 
Z dniem 1 kwietnia skończył się też swo-
bodny dostęp do bezpłatnych testów 
w kierunku SARS-CoV-2. Tym samym 
COVID-19 na papierze stał się „zwykłą” 
infekcją, w trakcie której nawet nie trze-
ba się izolować.   

Wśród wielu protestów ostrzegają-
cych przed konsekwencjami tej decyzji 
znalazły się głosy uczonych z Uniwersy-
tetu Jagiellońskiego: prof. Małgorzaty 
Kossowskiej (kierownik Zakładu Psy-
chologii Społecznej UJ) i prof. Krzyszto-
fa Pyrcia (wirusologa z Małopolskiego 
Centrum Biotechnologii), którzy pod-
kreślili fakt, że żaden kraj na świecie 
nie wycofał się m.in. z możliwości za-
stosowania izolacji. W dodatku nasila-
ją się doniesienia o szybkim wzroście  

Dodajmy, że do połowy kwiet-
nia na 100 mieszkańców w Polsce po-
dano 143 dawki szczepionek przeciw  
COVID-19, w Danii – 227, we Włoszech – 
225, w Szwecji – 209, Niemczech –205. 
W Europie mniej szczepień niż u nas wy-
konano w Słowacji, Chorwacji, Serbii, 
Rosji, Rumunii, Ukrainie i Bułgarii. fo

t. 
S. 
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W skrócie

Geriatria priorytetowa na papierze
 Zdaniem Najwyższej Izby Kontro-

li troska o  rozwój geriatrii w  Polsce 
– jednej z najpotrzebniejszych obec-
nie i w przyszłości dziedzin medycyny 
–  jest tylko pustą deklaracją. Wyniki 
kontroli przeprowadzonej przez NIK do-
wodzą, iż funkcjonujący w Polsce sys-
tem nie zapewnia seniorom prawidło-
wej opieki. I nie podejmuje się działań, 
które poprawiłyby tę sytuację. Ministe-
rialny Zespół ds. Zdrowotnej Polityki 
Senioralnej w ogóle nie zaczął pracy, 
a Narodowa Rada Geriatrii i Geronto-
logii spotkała się po raz ostatni w roku 
2016 (kontrolę zakończono w paździer-
niku 2021 r.). Podstawowym proble-
mem jest brak lekarzy geriatrów. Wg 
ekspertyzy NIK, w krajach UE liczba ge-
riatrów na milion mieszkańców wyno-
si od 16 do 50, w Polsce – tylko 12,8. 
W połowie ub. roku mieliśmy 518 ak-
tywnych lekarzy geriatrów, większość 
ma ponad 50 lat. W latach 2016-2021 
specjalizację tę ukończyło 101 lekarzy, 
a w latach 2017-2019 szkolenie specja-
lizacyjne w całym kraju rozpoczęło tyl-
ko dwóch rezydentów. 

Niestety, w Polsce brakuje lekarzy 
w ogóle, nie tylko geriatrów. 

Staż podyplomowy znów 
zagrożony

 Pokusy zreformowania studiów me-
dycznych w kierunku pogorszenia ich 
jakości nie słabną. Jak niektórzy pa-
miętają, inicjatorką zniesienia sta-
ży podyplomowych była Ewa Kopacz 
(PO), zresztą, z wykształcenia lekarka, 
co skończyło się w tej kwestii jej porażką 
parlamentarną. Teraz w jej ślady ruszył 
wiceminister zdrowia Piotr Bromber 
(PiS), z zawodu politolog, który pla-
nuje skrócenie zajęć teoretycznych na 
dwóch pierwszych latach studiów me-
dycznych o 100 godzin oraz oddanie de-
cyzji w kwestii stażu podyplomowego 
w ręce studentów. Pod koniec studiów 

mieliby sami decydować, czy chcą się 
jeszcze czegoś nauczyć, czy też staż po-
dyplomowy nie jest im potrzebny i mo-
gą od razu przejąć pełną odpowiedzial-
ność za ludzkie życie i zdrowie, z pełnym 
prawem wykonywania zawodu. 

Jeśli w tym pomyśle jest troska o do-
bro pacjentów, jednocześnie z wdroże-
niem takiej „reformy” należy wprowa-
dzić prawo wyboru dla pacjenta – czy 
chce być pod opieką lekarza po stażu 
podyplomowym, czy świeżo upieczo-
nego absolwenta AM. 

Uchodźcy zamieszkali  
w dawnych klinikach  

 Gdy we wrześniu publikowaliśmy 
na naszych łamach rozmowę z dr. Ja-
nem Pamułą, prezesem Zarządu Agen-
cji Rozwoju Miasta Krakowa, na temat 
przyszłości przejętych przez miasto bu-
dynków starego Szpitala Uniwersytec-
kiego w krakowskiej dzielnicy Wesoła, 
nikomu chyba nie przeszło przez myśl, 
że mogą one pełnić funkcję schronienia 
dla uchodźców, tym bardziej – ucieka-
jących przed wojną Ukraińców.  

komputerowe, a dawne sale szpital-
ne wyposażono w łóżka i szafki. Od 10 
marca do 21 kwietnia z centrum przy ul. 
Kopernika skorzystało 750 osób, a przy  
ul. Śniadeckich (od 4 marca) – 464 oso-
by. Większość uchodźców spędzała 
w prowadzonym przez MOPS ośrodku 
od kilku do kilkunastu dni, choć są też 
osoby, które przebywają tam już ponad 
miesiąc. Ukraińcy mają zapewnione wy-
żywienie, niezbędne środki higienicz-
ne oraz podstawową opiekę medyczną. 
Udzielana jest im też pomoc w załatwia-
niu spraw formalnych. 

Studenci z Ukrainy na Wydziale  
Lekarskim UJ CM

 11 kwietnia w Sali Zodiakalnej Colle-
gium Nowodworskiego uroczyście po-
witano studentów z uczelni medycz-
nych w Ukrainie, którzy otrzymali zgodę 
na realizację wybranych zajęć na kie-
runku lekarskim i lekarsko-dentystycz-
nym w roku akademickim 2021/2022. 
W spotkaniu wzięły udział władze dzie-
kańskie Wydziału Lekarskiego UJ CM, 
nowych kolegów przywitali również 
starości grup, do których włączeni zo-
stali uchodźcy z Ukrainy oraz obywatele 
tego kraju, którzy studiują na Wydziale 
Lekarskim. Studenci mogą już uczestni-
czyć w zajęciach dydaktycznych, a dzię-
ki pomocy kolegów z Polski i Ukrainy 
adaptują się do nowych warunków. 

Do 4 kwietnia chęć kontynowania 
studiów medycznych w Polsce zgłosi-
ło 317 studentów z Ukrainy, w tym stu-
diujący tam wcześniej Polacy. 
(źródło: www.cm-uj.krakow.pl, www.rp.pl)

Na początku marca w budynkach daw-
nej Kliniki Chorób Zakaźnych i  Ga-
stroenterologii przy ul. Śniadeckich 
5 oraz II Kliniki Chirurgii przy ul. Ko-
pernika 21 powstały Centra Pomo-
cy Ukrainie (w „czerwonej chirurgii” 
działające do 21 kwietnia). Zostały za-
adaptowane na potrzeby uchodźców 
przez Miejski Ośrodek Pomocy Spo-
łecznej. Przygotowano w nich jadal-
nie, bawialnie dla dzieci oraz pokoje  

fot. K. Dom
in

fot. K. Dom
in
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W skrócie

Dobre wyniki LEK studentów 
Krakowskiej Akademii 

 8013 osób przystąpiło w całym kra-
ju do Lekarskiego Egzaminu Końcowe-
go (LEK) w sesji wiosennej 2022 roku. 
Średni wynik wyniósł 165,4 pkt. na 197 
możliwych do zdobycia. 205 osób eg-
zaminu nie zdało. 3 zadania zostały 
unieważnione przez zespół rozpatru-
jący zastrzeżenia.

Dobre wyniki uzyskali studenci  
VI roku kierunku lekarskiego Krakow-
skiej Akademii im. A.F. Modrzewskie-
go, którym zmiana przepisów umożli-
wiła przystąpienie do LEK jeszcze przed 
ukończeniem studiów. Na 71 studentów 
KA, którzy wzięli udział w sesji wiosen-
nej, 70 osób zdało, ze średnim wyni-
kiem 162,9 pkt. Był to pierwszy rocznik 
studentów Akademii, który przystąpił 
do tego egzaminu.  

UJ na targach EXPO
 Na tegorocznych targach EXPO or-

ganizowanych w Dubaju odbył się Ty-
dzień Nauki Polskiej. W  polskiej de-
legacji znalazła się reprezentacja 
Uniwersytetu Jagiellońskiego – dr hab. 
Mateusz Rubinkiewicz oraz dr Maciej 
Matyja (na zdjęciu), na co dzień pracow-
nicy II Katedry Chirurgii Ogólnej CM 
UJ. W trakcie targów odbyła się seria 

spotkań z partnerami zagranicznymi, 
szczególnie z rejonu Bliskiego Wscho-
du, a także z władzami University of 
United Arab Emirates, jednej z wiodą-
cych uczelni regionu. Wydarzenie przy-
czyniło się nie tylko do nawiązania no-
wych kontaktów międzynarodowych, 
ale również promocji polskiej kultury 
i nauki na świecie.  

Nowy Zarząd Wydziału  
V Lekarskiego PAU

 Z nieznacznym opóźnieniem infor-
mujemy, że powołany został na kaden-
cję 2022-2024 nowy Zarząd Wydziału  
V Lekarskiego Polskiej Akademii Umie-
jętności. Dyrektorem Wydziału został 
prof. Marek Sanak, genetyk i biolog 
molekularny, kierownik Katedry Medy-
cyny Sądowej CM UJ, członek korespon-
dent PAN. Obowiązki zastępcy dyrek-
tora powierzono neurofarmakologowi 
prof. Ryszardowi Przewłockiemu, na-
tomiast sekretarzem Wydziału została 
kardiolog prof. Kalina Kawecka-Jaszcz. 

Personalia
 Prof. dr hab. Kalina Kawecka-Jaszcz 

została uhonorowana Nagrodą Zaufa-
nia „Złoty OTIS” 2022 w kategorii „Do-
robek życia w medycynie”. Pani Profe-
sor była m.in. kierownikiem I Kliniki 
Kardiologii i Nadciśnienia Tętniczego 
Instytutu Kardiologii CM UJ, prezesem 
Polskiego Towarzystwa Nadciśnienia 
Tętniczego oraz przewodniczącą Ko-
misji Nauk Medycznych Oddziału PAN 
w Krakowie, działa także w PAU, o czym 
powyżej. Wręczenie nagród „Złoty 
OTIS” zaplanowano na 10 maja.  

 Prof. dr hab. Agnieszka Słowik 
z Katedry Neurologii CM UJ, Szpitala 
Uniwersyteckiego w Krakowie została 
członkinią Krajowej Rady ds. Neurologii, 

powołanej przez ministra zdrowia 
głównie w celu opracowania strategii 
i propozycji działań w zakresie opieki 
m.in. nad chorymi z udarem mózgu, 
chorobą Alzheimera, chorobą Parkin-
sona, padaczką czy stwardnieniem roz-
sianym. Radzie przewodniczyć będzie 
prof. Halina Sienkiewicz-Jarosz, dyrek-
tor Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

 Prof. dr hab. Piotr Chłosta, kie-
rownik Katedry i  Kliniki Urologii CM 
UJ, odebrał nominację na stanowisko  
adjunct professor Uniwersytetu Me-
dycznego w Wiedniu na lata 2022-2026. 

Prof. Chłosta m.in. od 2008 roku 
przewodniczy Sekcji Endourologii Pol-
skiego Towarzystwa Urologicznego, 
w  latach 2002-14 był delegatem PTU 
do Europejskiej Rady Urologii (Europe-
an Board of Urology). Był też profeso-
rem wizytującym w  Universitätsklini-
kum für Urologie Carl Gustav Carus 
Dresden.

 Dr hab. Tomasz Mroczek, prof. 
UJ z Kliniki Kardiochirurgii Uniwersy-
teckiego Szpitala Dziecięcego w Kra-
kowie, został nowym konsultantem 
krajowym w  dziedzinie intensywnej 
terapii. W  2019 r. prof. Mroczek zo-
stał wybrany prezesem elektem Pol-
skiego Towarzystwa Intensywnej Te-
rapii Interdyscyplinarnej, a w ub. roku 
– członkiem zespołu do opracowania 
programu specjalizacji w  dziedzinie 
kardiochirurgia. 

 Lek. Agata Dynkiewicz z Uniwer-
syteckiego Szpitala Dziecięcego, nowa 
wiceprezes Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Krakowie, przewodnicząca Komisji 
ds. Młodych Lekarzy ORL, została wy-
brana także wiceprzewodniczącą Poro-
zumienia Rezydentów.
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26 marca o godzinie 10.00, wprowadzeniem na salę ob-
rad sztandaru Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie, 
rozpoczął się XLI Okręgowy Zjazd Sprawozdawczo-Wy-
borczy krakowskiej Izby Lekarskiej – pierwsze bezpo-
średnie spotkanie delegatów po dwuletniej przerwie 
spowodowanej pandemią i pierwszy zjazd z udziałem 
delegatów wybranych na nową, IX kadencję samorzą-
du –  lata 2022-2026. Zjazd zatwierdził sprawozdania 
z działalności organów Izby w minionej kadencji oraz 
dokonał wyboru jej nowych władz. 

Zanim jednak doszło do formalnego otwarcia Zjazdu, 
obecni na sali mogli podziwiać mistrzostwo, jakim cechu-
je się Krakowski Chór Lekarski, którego powstanie jest nie-
wątpliwym sukcesem poprzedniej kadencji. Z powodu pan-
demii występy chóru były bardzo rzadkie, jego pojawienie 
się na Zjeździe było największą jak dotąd prezentacją przed 
własnym środowiskiem. 

Kiedy ucichły brawa, przystąpiono do realizacji zapropo-
nowanego porządku obrad. Otwarcia Zjazdu dokonał pre-
zes Robert Stępień, po czym jego miejsce na mównicy zajął 

Zjazd Lekarzy OIL

Robert Stępień ponownie prezesem Okręgowej Rady Lekarskiej, 
Jerzy Sławiński nowym Rzecznikiem Odpowiedzialności Zawodowej

Okręgowy Zjazd Lekarzy wybrał 
nowe władze krakowskiej Izby

przewodniczący Komitetu Organizacyjnego Zjazdu Mariusz 
Janikowski. Tradycyjnie, chwilą ciszy uczczono pamięć zmar-
łych koleżanek i kolegów, przypominając też nazwiska kilku-
nastu zmarłych wcześniej aktywnych działaczy samorządu. 
Następnie Mariusz Janikowski poinformował o planowa-
nym przebiegu obrad. Kolejnym punktem był wybór prze-
wodniczącego Zjazdu, którym ze zgłoszenia Roberta Stępnia 
wybrany został lekarz Marek Zasadny z Przemyśla. Wice-
przewodniczącymi Zjazdu wybrano lekarzy Krzysztofa Wró-
blewskiego z Nowego Sącza, Janusza Kulona z Krosna i Dariu-
sza Kościelniaka – lekarza dentystę i przedstawiciela okręgu 
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krakowskiego, dzięki czemu skład prezydium Zjazdu zapew-
nił reprezentację całej Izby. Sekretarzami Zjazdu zostali  Pa-
tryk Hartwich, Cezary Szadek i Krzysztof Wnuk. Bez dyskusji 
delegaci przyjęli także zaproponowany porządek obrad, po-
dobnie dokonano wyboru Komisji Mandatowej, która póź-
niej – w składzie Krystyna Targosz i Katarzyna Turek-Fornel-
ska (jako przewodnicząca), Tadeusz Bernacik – stwierdziła 
ważność zgromadzenia. Ostatecznie w Zjeździe wzięło udział 
195 z 229 wybranych delegatów. 

Podsumowanie VIII kadencji
Sprawozdanie Okręgowej Komisji Wyborczej przedsta-
wił Mariusz Janikowski. W wyborach delegatów na IX ka-
dencję utworzono 94 rejony wyborcze (71 lekarskich  
i 23 dentystyczne):

 – W 18 rejonach nie doszło do wyborów z powodu braku 
quorum, w 4 – z powodu braku zgłoszeń kandydatów. Jeden 
rejon zgłosił chęć ponownych wyborów. Ostatecznie wybra-
no 229 delegatów na zaplanowane 363 mandaty, co stano-
wi 63,08%. 149 delegatów to lekarze, a 80 to lekarze denty-
ści – poinformował przewodniczący OKW. 

Warto podkreślić, iż lekarze dentyści wykorzystali 100% 
mandatów przysługujących im zgodnie z parytetem, wśród 

lekarzy zainteresowanie samorządem zawodowym jest 
mniejsze. Największą frekwencję wyborczą odnotowano na 
terenie Delegatury w Krośnie, ale średnia w skali całej Izby 
wyniosła 23,03%. Mało? To i tak nie najgorzej, porównując 
się z wieloma innymi izbami w kraju. 

Po powołaniu Komisji Uchwał i Wniosków IX kadencji, wy-
borze Komisji Regulaminowej i ogłoszeniu składu Komisji 
Wyborczej Zjazdu sprawozdanie z działalności w kadencji 
2018-2022 wygłosił prezes ustępującej Okręgowej Rady Le-
karskiej Robert Stępień. 

– Minęły trzy lata od naszego ostatniego Zjazdu, bo po-
przednie dwa były jedynie zdalnym głosowaniem. Jeszcze kil-
ka tygodni temu wierzyliśmy wszyscy, że choć sponiewierani 
pandemią, przytłoczeni mało optymistyczną rzeczywistością 
będziemy się cieszyć z opadających po raz kolejny wykresów 
zachorowań i zgonów. Nikt z nas by nie uwierzył, że może nas 
dotknąć coś jeszcze gorszego, że tuż obok wybuchnie wojna 
i nasi sąsiedzi, często nasi przyjaciele, nie będą od nas po-
trzebować szczepionek i środków ochrony przed covidem, ale 
karabinów, a walka z koronawirusem stanie się mało istotna 
w zderzeniu z koniecznością ochrony przed atakiem rakie-
towym. Koleżanki i Koledzy, nie wiem, jakie ma znaczenie to 
wszystko, co powinienem powiedzieć, co chciałbym tu powie-
dzieć, w obliczu tego, co się w Ukrainie rozpoczęło 24 lutego, 
ale przedstawienie sprawozdania to mój obowiązek, z które-
go zamierzam się wywiązać – rozpoczął nie kryjąc ogromne-
go wzruszenia Robert Stępień. Prezes przypomniał najwięk-
sze wyzwania minionej kadencji – zaplanowane, jak remont 
siedziby Izby, ale też niewyobrażalne wcześniej – jak walka 
z pandemią czy – w ostatnich tygodniach przed Zjazdem – po-
moc walczącej Ukrainie. Mówił o tym, co udało się osiągnąć, 
a na co nie pozwolił ten trudny czas, o stałej już niemożności 
porozumienia z władzą, niezależnie od tego, kto ją sprawuje, 
o atmosferze społecznej, która tylko na początku pandemii 
była lekarzom przychylna. Krakowska Izba jest trzecią co do 
wielkości w kraju, więc problemów i wyzwań ma adekwat-
nie do swego zasięgu. O tym wszystkim prezes Stępień mó-
wił także w wywiadzie, jakiego udzielił „GGL” w grudniu, dla-
tego nie będziemy tu przytaczać całego wystąpienia. Pełną 
treść sprawozdania można także znaleźć w materiałach zjaz-
dowych. Oczywiście, nie zabrakło podziękowań dla tych, któ-
rzy pomagają w codziennej pracy i  angażują się w działania 
służące całemu środowisku lekarskiemu. Oby to grono by-
ło coraz większe i coraz młodsze. 

Kolejnym było sprawozdanie Okręgowej Rzecznik Odpo-
wiedzialności Zawodowej Anny Kot, która po ośmiu latach 
właśnie zakończyła pełnienie tej funkcji. Doktor Kot także 

Zjazd Lekarzy OIL
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mówiła o trudach i sukcesach minionej kadencji, podkreśla-
jąc, że praca Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej jest 
nie tylko ciężka, ale też niewdzięczna. – Rzecznicy to staran-
nie dobrane osoby, ludzie, którzy są życzliwi innym i chcą im 
pomagać – podkreślała Anna Kot. 

I choć lekarze nie patrzą z życzliwością na ten urząd, to 
właśnie OROZ ich broni, gdy są niesłusznie oskarżani. W mi-
nionej kadencji Rzecznik wszczął 1181 postępowań, wydano 
1065 postanowień końcowych. Było też 289 odmów wszczę-
cia postępowania: – Niejednokrotnie ci lekarze nigdy nie 
dowiedzą się, że ktoś się na nich poskarżył. Nie byli stroną, 
więc z zasady nawet nie informujemy o tym, że była na nich 
formalna skarga – dodała doktor Kot. (Pełne sprawozdanie 
OROZ - w materiałach zjazdowych dostępnych w Izbie.) Na 
koniec swego wystąpienia i pracy na stanowisku Okręgowej 
Rzecznik Anna Kot wymieniła wiele osób, którym wdzięczna 
jest za wieloletnią pomoc i współpracę, ale najbardziej oso-
biste podziękowanie skierowała do dwóch koleżanek, które 
dawno temu zainspirowały ją do tej pracy i zawsze wspierały, 

do swoich poprzedniczek Jolanty Orłowskiej-Heitzman oraz 
nieżyjącej już doktor Ewy Mikoszy-Januszewicz. Doktor Kot 
była zastępczynią Rzecznika od 1993 roku, od 2005 – pierw-
szym zastępcą, a od 2014 roku – Rzecznik i, jak podkreślała, 
odchodzi z tej funkcji z poczuciem satysfakcji i spełnienia. 
Wzruszenie obecnych na sali i gromkie brawa były oczywi-
stą reakcją. 

	W mniej osobistym tonie, ale równie poruszająco poże-
gnał się ze swoją funkcją, przedstawiając sprawozdanie ka-
dencyjne, przewodniczący Okręgowego Sądu Lekarskiego 
Waldemar Hładki. Tylko w latach 2018-2022 w sądzie tym 
zapadły orzeczenia, które dotyczyły 233 lekarzy, odbyło się 
451 sesji, w tym 159 posiedzeń i 292 rozprawy. Przez osiem 
lat odbyło się blisko 900 posiedzeń sądu i także tę pracę na-
leży uznać za niewdzięczną. Jednak trudno sobie wyobrazić 
sytuację, w której postępowanie zawodowe lekarzy było-
by poddawane jedynie ocenie sądów powszechnych. Jed-
nak Waldemar Hładki, jak jego poprzedniczka na mównicy, 
podkreślał, iż jest to praca zespołowa, potrzebująca szero-
kiego wsparcia, więc podziękowań również było wiele.  An-
nie Kot i Waldemarowi Hładkiemu dziękował z kolei prezes 
Stępień, wręczając kwiaty i pamiątkowe upominki.  

Raport finansowy z ostatniego roku VIII kadencji przed-
stawił delegatom Jerzy Friediger, skarbnik Okręgowej Rady 
Lekarskiej. W 2021 roku przychody krakowskiej Izby wynio-
sły ponad 12 mln zł (w tym ze składek członkowskich ponad 
11 mln zł), wydatki zaplanowano na zbliżonym poziomie, jed-
nak z powodu pandemii wielu planów nie udało się zrealizo-
wać. Pozostała kwota (nieco ponad 3 mln zł) zasili tegorocz-
ny budżet OIL. Izba nie zamierza oszczędzać ani na pomocy 
socjalnej, ani na kształceniu lekarzy, na pomocy seniorom, 
pomocy prawnej dla lekarzy i na żadnych innych wydatkach 
związanych z działalnością statutową samorządu lekarskie-
go i jego służebną wobec lekarzy rolą.

Prawidłowość i efektywność działalności finansowej i go-
spodarczej Izby potwierdziła Komisja Rewizyjna, której spra-
wozdanie przedstawił jej ustępujący przewodniczący Ma-
rian Kopciuch, wnioskując w imieniu Komisji o udzielenie 
ustępującej Radzie absolutorium za rok 2021 oraz za całą 
VIII kadencję. 

Uchwała w sprawie udzielenia ORL absolutorium została 
bez dyskusji przyjęta jednogłośnie. 

Wybory nowych władz Izby
Druga część Zjazdu poświęcona była wyborom władz 

Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie na IX kadencję sa-
morządu. Po przypomnieniu zasad ordynacji wyborczej zgło-

Zjazd Lekarzy OIL

Doktor Anna Kot, Okręgowa Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej, 
oraz prof. Waldemar Hładki, Przewodniczący Okręgowego Sądu  

Lekarskiego, po ośmiu latach zakończyli pracę na tych stanowiskach.
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szono pierwszych kandydatów. Dariusz Kościelniak zgłosił 
jako kandydata na Prezesa ORL jej dotychczasowego sze-
fa, lekarza dentystę Roberta Stępnia. Natomiast Anna Kot 
na swojego następcę na stanowisku Okręgowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialności Zawodowej – lekarza Jerzego Sławiń-
skiego, jednego z wieloletnich zastępców Rzecznika. 

Robert Stępień nie wygłosił specjalnej mowy wyborczej 
tłumacząc, że przez minione cztery lata dał się chyba dobrze 
poznać. Podkreślił jedno: – Byłem bezkompromisowy, z ni-
kim nie wchodziłem w żadne alianse i to obiecuję państwu 
na następne cztery lata – bronić honoru zawodu lekarskiego. 

Jerzy Sławiński nie wszystkim był wcześniej znany. Jest kie-
rownikiem Oddziału Centralnego w Krakowskim Pogotowiu 
Ratunkowym, od 1993 roku – przez sześć kolejnych kadencji 
– pełnił funkcję zastępcy OROZ. W tę pracę – jak powiedział 
delegatom – zaangażował się za namową innego z zastęp-
ców Rzecznika, Janusza Kubicza oraz Jolanty Orłowskiej-He-
itzman, która stwierdziła, że jest to funkcja niewdzięczna, lecz 
niezmiernie potrzebna. Doktor Sławiński podkreślił, iż dok-
tor Kot i jej poprzedniczki pozostawiły znakomity dorobek, 
który on chciałby jeszcze wzbogacić, z troską o wysokie stan-
dardy zawodowe i etyczne w krakowskiej Izbie Lekarskiej. 

Po tych wystąpieniach Mariusz Janikowski przypomniał 
zasady wyboru także nowej Okręgowej Rady Lekarskiej,  

delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy i członków innych wy-
bieralnych organów Izby. Zanim jednak rozpoczęto proce-
durę głosowania, z krótkim wystąpieniem pojawił się na 
mównicy Andrzej Matyja – dotychczasowy wiceprezes ORL 
i prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Prof. Matyja m.in. podzię-
kował za wsparcie krakowskiej Izby i zapowiedział, iż będzie 
ponownie kandydował na stanowisko szefa samorządu le-
karskiego w Polsce. 

Następnie delegaci otrzymali karty wyborcze. Po godzinie 
14.00 ogłoszono wyniki głosowania. Praktycznie jednogło-
śnie Robert Stępień po raz kolejny został wybrany na stano-
wisko Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej w Krakowie, Jerzy 
Sławiński został natomiast nowym Okręgowym Rzecznikiem 
Odpowiedzialności Zawodowej. Podczas Zjazdu wybrano 
także nową Okręgową Radę (jej skład podajemy obok), de-
legatów na Krajowy Zjazd oraz członków innych organów. 

Uchwały i apele
Obowiązkowym punktem każdego Zjazdu jest też roz-

patrzenie projektów stanowisk, apeli i uchwał zgłoszonych 
przez delegatów. Tak też było w tym roku. Projekty tych doku-
mentów przedstawił Lech Kucharski, przewodniczący zjazdo-
wej Komisji Uchwał i Wniosków, informując też o rekomenda-
cjach Komisji w sprawie przyjęcia lub odrzucenia propozycji. 

Zjazd Lekarzy OIL
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Na początku, poprzedzając standardowy tok postępo-
wania, znalazło się: 

Stanowisko Zjazdu w sprawie napaści na Ukrainę z dnia 
26.03.2022 roku, w którym delegaci wyrazili „stanowczy 
sprzeciw przeciwko agresji zbrojnej dokonanej przez Fe-
derację Rosyjską na niepodległe Państwo – Ukrainę, i pro-
testują przeciwko bestialskim atakom na ludność cywilną, 
budynki mieszkalne oraz budynki użyteczności publicznej, 
w tym placówki medyczne i przebywających tam pacjen-
tów”. Jednocześnie Zjazd wyraził „podziw i poparcie dla he-
roicznej postawy obywateli Ukrainy w walce z najeźdźcą” 
oraz „zadeklarował pomoc w organizacji opieki medycznej 
dla uchodźców wojennych”. Dokument podpisał przewod-
niczący XLI Okręgowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjaz-
du Lekarzy OIL w Krakowie Marek Zasadny.

Następnie już w  trybie „roboczym” doktor Kucharski 
przedstawił dalsze wnioski. Na pierwszym miejscu znalazł 
się projekt uchwały przedłożony przez prezesa Roberta Stęp-
nia (mandat nr 179) w sprawie „zmiany zasad wykorzystania 
nieruchomości Izby Lekarskiej przy ul. Krupniczej 11a w Kra-
kowie” i „wyrażenia zgody na przeznaczenie całości lub części 
budynku na działalność gospodarczą, tj. wynajem budynku 
na cele komercyjne”. W uzasadnieniu wniosku przywołano 
„spowodowaną pandemią COVID-19 zmianę tendencji w za-
kresie sposobu dopełnienia obowiązku ustawicznego dosko-
nalenia zawodowego, poprzez odbywanie przez lekarzy i le-
karzy dentystów szkoleń w trybie zdalnym” oraz „konieczną 
dla dobra samorządu racjonalizację kosztów” związanych 
z utrzymaniem budynku. Tym samym straciła moc (i sens) 

Członkowie Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Krakowie wybrani na okres 
IX kadencji (2022-2026):

1. 	 lek. Stefan Bednarz 
2. 	 lek. Wojciech Blecharczyk
3. 	 lek. Maria Borelowska-Minta 
4. 	 lek. Paweł Bujny 
5. 	 lek. dent. Tymoteusz Derebas 
6. 	 lek. Natalia Dunin-Wąsowicz 
7. 	 lek. Agata Dynkiewicz 
8. 	 lek. Jerzy Friediger 
9. 	 lek. Dariusz Giza 
10. 	 lek. Lucjan Habieda 
11. 	 lek. Patryk Hartwich 
12. 	 lek. dent. Małgorzata Jamka-Kasprzyk 
13. 	 lek. Mariusz Janikowski 
14. 	 lek. Kazimierz Kłodziński 
15. 	 lek. dent. Wojciech Kolanko 
16. 	 lek. dent. Dariusz Kościelniak 
17. 	 lek. Krystyna Krygowska 
18. 	 lek. Marzena Ksel-Teleśnicka 
19. 	 lek. Lech Kucharski 
20. 	lek. Janusz Kulon 
21. 	 lek. Łukasz Litwa 
22. 	lek. dent. Anna Maciąg-Brattemo 
23. 	lek. Antoni Marcinek 
24. 	lek. Andrzej Matyja 
25. 	lek. Piotr Meryk 
26. 	lek. dent. Paweł Novak 
27. 	 lek. Maciej Nowak 
28. 	lek. Janusz Pokorski 
29. 	lek. dent. Jolanta Pytko-Polończyk 
30. 	lek. Cezary Szadek 
31. 	 lek. Jacek Tętnowski 
32. 	lek. dent. Elżbieta Wojnarowicz 
33. 	lek. Anna Wolnik 
34. 	lek. Krzysztof Wróblewski 
35. 	lek. Marek Zasadny 

Zjazd Lekarzy OIL

uchwała Zjazdu z marca 2019 roku „o sposobie wykorzysta-
nia obiektu na potrzeby działalności statutowej OIL w Kra-
kowie”, co oznacza po prostu rezygnację z utrzymywania 
bazy noclegowej tylko dla lekarzy „z terenu”. Zjazd przyjął 
projekt uchwały jednogłośnie.

Nowym Okręgowym Rzecznikiem Odpowiedzialności Zawodowej  
wybrany został lek. Jerzy Sławiński.
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Później Zjazd rozpatrzył projekt uchwały zgłoszony przez 
Katarzynę Turek-Fornelską (mandat 198) o  odbywanie  
w IX kadencji posiedzeń Okręgowej Rady Lekarskiej nie rza-
dziej niż co 6 tygodni i co najmniej 10 razy w roku. Jednocze-
śnie Sekretarz ORL zostałby zobowiązany do dostarczania 
członkom Rady stosownych materiałów na posiedzenia z ty-
godniowym wyprzedzeniem, z wyjątkiem spraw nagłych, 
kiedy dotrzymanie takiego terminu byłoby niemożliwe. 
W uzasadnieniu wniosku podkreślono potrzebę bieżącego 
reagowania przez Radę na istotne dla środowiska wydarze-
nia, czego nie jest w stanie zapewnić samo Prezydium ORL. 
Projekt podpisało dziewięciu lekarzy (w kolejności mandatów 
nr 30, 55, 98, 118, 121, 134; 172, 176, 219). Komisja rekomendo-
wała projekt pozytywnie, delegaci zdecydowali jednak o je-
go odrzuceniu (przy 25 głosach sprzeciwu i 5 wstrzymują-
cych się) ze względu na potencjalne trudności z tak częstym 
zwalnianiem się lekarzy-delegatów z pracy i pogłębiające się 
wtedy braki kadrowe w miejscach zatrudnienia, co w dodatku 
rodzi napięcia między samorządem a dyrekcjami placówek. 

Odrzucono także dwa dalsze wnioski doktor Turek-Fornel-
skiej, a poparte przez tych samych delegatów. Pierwszy do-
tyczył frekwencji delegatów na posiedzeniach zjazdowych, 
posiedzeniach ORL (jeśli byli jej członkami) oraz na posie-

dzeniach Prezydium ORL. Istotą wniosku było podniesienie 
dyscypliny obrad organów Izby oraz wzrost poczucia od-
powiedzialności delegatów za przyjęte wobec samorządu 
obowiązki. Trzeci wniosek delegatki dotyczył parytetu ko-
biet w składzie nowej Rady i jej Prezydium. Zgodnie z propo-
zycją, gwarancje uczestnictwa kobiet we władzach powinny 
obejmować co najmniej 1/3 składu Rady i Prezydium. W uza-
sadnieniu wspomniano, że w historii odrodzonego samo-
rządu tylko raz kobieta była w krakowskiej Izbie wicepreze-
sem. Ale już w innych funkcjach:  skarbnika, sekretarza, nie 
mówiąc o Rzeczniku, nie było tak źle – wspomniano w dys-
kusji. Komisja nie rekomendowała wniosku, stojąc na sta-
nowisku, że parytet nie zwiększy aktywności kobiet w sa-
morządzie, Zjazd odrzucił projekt. (Na marginesie dodajmy, 
iż 13 kwietnia w wyborach Prezydium ORL w jego składzie 
znalazły się trzy kobiety, z których dwie pełnić będą funk-
cje wiceprezesów).  

Kolejny wniosek – w formie Apelu nr 1 do Ministra Zdro-
wia, o zmianę zasad wynagradzania kierowników specjali-
zacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych przedłożył Lech 
Kucharski (mandat nr 111). Obecnie wynagradza się za pro-
wadzenie do 3 szkolących się lekarzy przez jednego kierow-
nika specjalizacji, gdy tymczasem w praktyce limit ten jest 
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z konieczności często przekraczany. Wnioskujący wniósł o li-
kwidację limitu i wprowadzenie stawki za kierowanie spe-
cjalizacją od każdego nadzorowanego lekarza. Zjazd przy-
jął Apel nr 1 jednogłośnie.

Z jednogłośnym poparciem spotkał się też Apel nr 2 do 
Ministra Zdrowia, o zaniechanie planów likwidacji stażów 
podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystów, ponieważ ob-
niżyłoby to jakość kształcenia i bezpieczeństwo pacjentów, 
a także Apel nr 3 – oba złożone przez Lecha Kucharskiego 
– o niewprowadzanie studiów lekarskich i lekarsko-denty-
stycznych do uczelni zawodowych.

Natomiast nie uzyskał rekomendacji Komisji i został od-
rzucony przez Zjazd projekt apelu Igora Wójciaka (mandat nr 
221) „o zaprzestanie angażowania się Izb Lekarskich w ogra-
niczanie kompetencji gabinetów kosmetycznych w imię par-
tykularnych interesów wąskiego grona lekarzy medycyny es-
tetycznej, co nie licuje z powołaniem lekarzy do wyższych 
celów w ochronie zdrowia i życia…”. Komisja Uchwał i Wnio-
sków stanęła tu na stanowisku, iż samorząd reprezentuje le-
karzy medycyny, których praw nie będzie ograniczał. Zjazd 
podzielił tę opinię.

Ostatni przedstawiony apel – do ORL – Michała Kuleja 
(mandat nr 114) o  wprowadzenie lepszych form ubezpie-
czeń i  pomocy prawnej dla lekarzy, wobec narastających 
roszczeń pacjentów, został przez Komisję przedłożony Zjaz-
dowi i spotkał się z wyczerpującą polemiką innych uczest-
ników obrad. Zarówno Rzecznik Praw Lekarza, dysponują-
cy sporym budżetem, jak i Zespół Radców Prawnych, pod 
kierownictwem mec. Anny Gut, chroni interesy lekarzy, co 
podkreśliła Katarzyna Turek-Fornelska. Zakres udzielanych 

porad prawnych jest rozległy, często wykracza poza kwe-
stie zawodowe. Nikt z lekarzy nie odchodzi z Izby bez po-
mocy prawnej, wystarczy o  nią poprosić. Wniosek został 
odrzucony i na tym Komisja Uchwał i Wniosków zakończy-
ła swoją pracę.      

W toku obrad zatwierdzono także preliminarz budżeto-
wy OIL na rok 2022, przedstawiony przez Jerzego Friedi-
gera. W tym kontekście prezes Stępień poinformował, że 
w najbliższym czasie, w związku z bardzo niestabilną sytu-
acją gospodarczą w kraju i Europie, najprawdopodobniej 
nie uda się rozpocząć budowy nowej siedziby dla Delega-
tury w Przemyślu, ale plany nie zostały odwołane, kupiona 
w tym celu działka czeka. 

Na zakończenie Zjazdu Robert Stępień podziękował 
wszystkim uczestnikom oraz tym, którzy pomogli w jego 
organizacji. Szczególna niespodzianka spotkała Agnieszkę 
Żylińską-Fularz, szefową sekretariatu Izby oraz członkinię 
Komitetu Organizacyjnego Zjazdu, która z okazji przypa-
dających w tym dniu urodzin otrzymała z rąk prezesa kosz 
z kwiatami. 

Jolanta Grzelak-Hodor, Stefan Ciepły
Fot. Katarzyna Domin

Dr Marian Kopciuch, ustępujący przewodniczący Komisji Rewizyjnej ORL
oraz prezes Stowarzyszenia Lekarze Nadziei, podczas Zjazdu wręczył 

prezesowi Stępniowi dyplom z podziękowaniem za wieloletnie wsparcie 
Izby dla Stowarzyszenia.
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Prezydium ORL w Krakowie liczyć będzie w obecnej 
kadencji 13 osób. Pracować w nim będą trzy kobiety, 
w tym dwie pełniąc funkcje wiceprezesów. Decyzją 
Rady utworzono także nowy Zespół – do spraw Epide-
miologii. Ustaleniem składów poszczególnych orga-
nów rozpoczęła pracę nowa Okręgowa Rada Lekarska 
w Krakowie.

13 kwietnia odbyło się pierwsze posiedzenie nowo wy-
branej ORL, podczas którego m.in. wybrano skład Prezy-
dium, określając też zakres obowiązków jego poszczególnych 
członków. Najpierw jednak Rada przyjęła zaproponowaną 
przez prezesa Roberta Stępnia uchwałę w sprawie liczebno-
ści Prezydium, które, podobnie jak na początku poprzedniej 
kadencji, liczyć będzie 13 osób, w tym 5 wiceprezesów od-
powiedzialnych za różne sfery działania Izby. Także jedno-
głośnie Rada postanowiła, iż funkcje pełnomocników De-
legatur OIL w Krośnie, Nowym Sączu i Przemyślu pełnić 
będą po raz kolejny ich poprzedni szefowie – lekarze Janusz  

Kulon, Krzysztof Wróblewski i Marek Zasadny, którzy oczy-
wiście wcześniej zgodzili się kontynuować tę misję. 

Następnie rozpoczęto procedurę wyborczą związaną z po-
wołaniem Prezydium ORL. Po stwierdzeniu ważności zebra-
nia przez reprezentującą Okręgową Komisję Wyborczą Jolan-
tę Orłowską-Heitzman, po powołaniu Komisji Mandatowej 
i Skrutacyjnej zgłoszono kandydatów do Prezydium ORL. 
W drodze głosowania ustalono jego skład, a jedną z później 
przyjętych uchwał rozdzielono też obowiązki. 

Okręgowa Rada Lekarska na swym pierwszym spotka-
niu przyjęła także uchwały o powołaniu Rzecznika Praw Le-
karza, którym został lek. Łukasz Litwa, oraz Pełnomocnika 
ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystów, którym w obec-
nej kadencji będzie lek. Janusz Pokorski. Decyzją Rady 
funkcję Mediatora OIL pełnić będzie, jak poprzednio, lek. 
Jolanta Orłowska-Heitzman. Powołano także Komisje i Ze-
społy ORL, wśród których pojawił się nowy Zespół ds. Epi-
demiologii. Wniosek w tej sprawie zgłosił prezes Stępień,  

Okręgowa Rada Lekarska  
w nowym składzie

Z obrad ORL
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uzasadniając go potrzebą wydzielenia struktury, która naj-
szybciej, dysponując lepszym przygotowaniem meryto-
rycznym, reagować będzie na zagrożenia epidemiologicz-
ne. W drodze głosowania przewodniczącym tego zespołu 
został lek. Piotr Meryk, specjalista chorób zakaźnych. 

Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Krakowie 
Prezes ORL: 
	 lek. dent. Robert Stępień 
Wiceprezesi:
	 lek. Marzena Ksel-Teleśnicka 
	 lek. Agata Dynkiewicz
	 lek. dent. Dariusz Kościelniak 
	 lek. Lech Kucharski
	 lek. Andrzej Matyja 
Sekretarz ORL: 
	 lek. Mariusz Janikowski 
Skarbnik ORL: 
	 lek. Jerzy Friediger 
Członkowie Prezydium ORL: 
	 lek. dent. Anna Maciąg-Brattemo 
	 lek. Jacek Tętnowski
	 lek. Janusz Kulon – pełnomocnik OIL Delegatura w Krośnie 
	 lek. Krzysztof Wróblewski – pełnomocnik OIL Delegatura 
 	 w Nowym Sączu 
	 lek. Marek Zasadny – pełnomocnik OIL Delegatura 	
	 w Przemyślu

13 kwietnia ORL przyjęła również uchwały upoważniają-
ce Prezesa, Wiceprezesa i  Dyrektor Biura do dysponowania 
określonymi kwotami bez konieczności wcześniejszego uzy-
skania zgody Rady (ale te decyzje finansowe muszą zostać 
zaakceptowane post factum przez Prezydium ORL na jego 
najbliższym posiedzeniu). Zwłaszcza że podobnie jak w po-
przedniej kadencji, Rada w pełnym składzie spotykać się bę-
dzie średnio co dwa miesiące, choć z możliwością zwołania 
dodatkowego posiedzenia lub zdalnego głosowania w każ-
dej sytuacji, gdy będzie to konieczne. 

W trakcie swobodnej dyskusji mówiono także o zbliżają-
cym się Krajowym Zjeździe Lekarzy. Wiceprezes ORL i kończą-
cy kadencję prezes NRL Andrzej Matyja, dziękując za wspar-
cie, zadeklarował, iż jeśli znów zostanie mu ono udzielone przez 
własne, krakowskie środowisko, będzie ponownie kandydo-
wał na stanowiska szefa samorządu lekarskiego w Polsce. Mó-
wiono także o kwestiach, które wśród uczestników Zjazdu mo-
gą wywołać największe kontrowersje, jak np. o postulatach 
zwiększenia składki na samorząd (więcej na ten temat w felie-
tonie Sekretarza ORL na następnych stronach naszej gazety).  

Na zakończenie obrad mecenas Anna Gut przedstawi-
ła zmiany legislacyjne związane z ochroną zdrowia, a doko-
nane w związku z napływem uchodźców z Ukrainy do na-
szego kraju.

Po posiedzeniu Okręgowej Rady Lekarskiej swoje pierw-
sze spotkanie odbyło także jej Prezydium, podejmując m.in. 
rutynowe uchwały w sprawie wpisu do rejestru, przyzna-
nia prawa wykonywania zawodu, akceptacji kursów i szko-
leń. W każdej dyskusji, także podczas posiedzenia Prezy-
dium ORL, pojawił się temat wojny w Ukrainie i możliwości 
pomocy Ukraińcom. Niestety, bez względu na rozmiar dra-
matu naszych sąsiadów, ukraińscy lekarze nie mogą swo-
bodnie pracować w naszym kraju bez znajomości języka 
polskiego i podstawowych zasad funkcjonowania systemu 
opieki zdrowotnej. Pomoc nie może polegać na narażaniu 
chorych, ale na umożliwieniu przedstawicielom zawodów 
medycznych z Ukrainy nauki języka i opanowania wszyst-
kich umiejętności koniecznych dla bezpiecznego wykony-
wania swojej profesji w Polsce. 

JGH

Komisje i Zespoły Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Krakowie oraz ich przewodniczący 
w IX kadencji samorządu lekarskiego

	1.	 Komisja Etyki Lekarskiej  – Krzysztof Wróblewski
	2.	 Komisja Finansowo-Budżetowa – Antoni Marcinek
	3.	 Komisja Kształcenia Medycznego –  Lech Kucharski
	4.	 Komisja ds. Lekarzy Seniorów 
		 – Kazimierz Kłodziński
	5.	 Komisja ds. Młodych Lekarzy - Agata Dynkiewicz
	6.	 Komisja Organizacyjna – Mariusz Janikowski
	7.	 Komisja ds. Praktyk Lekarskich – Patryk Hartwich
	8.	 Komisja Socjalno-Bytowa – Marek Zasadny
	9.	 Komisja Sportu, Turystyki i Rekreacji 
		 – Jacek Tętnowski
	10.	Komisja Stomatologiczna – Dariusz Kościelniak
	11.	 Komisja ds. Współpracy Zagranicznej 
		 i Obcokrajowców – Marzena Ksel-Teleśnicka

	1.	 Zespół ds. POZ i AOS – Jerzy Radziszowski
	2.	 Zespół ds. Szpitalnictwa – Lech Kucharski
	3.	 Zespół ds. Opieki Długoterminowej 
		 i Opieki Hospicyjnej – Lucjan Habieda
	4.	 Zespół ds. Epidemiologii – Piotr Meryk
	5.	 Zespół ds. Kultury – Waldemar Hładki
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Krajobraz po wyborach

Sekretarz ORL

Powoli opada w naszej Izbie „wyborczy kurz”, odsłaniając 
rzeczywistość IX kadencji samorządu lekarskiego. To na ra-
zie nowy porządek w izbach okręgowych, bo zjazd krajowy 
odbędzie się 12-14 maja br. Wybory przeprowadzone pod-
czas zjazdów okręgowych wyłoniły 9 „nowych” prezesów, 
ponowny wybór na drugą kadencję uzyskało 15 dotych-
czasowych prezesów Okręgowych Rad Lekarskich. Na 24 
osoby pełniące tę funkcję wybrano 18 lekarzy oraz 6 leka-
rzy dentystów. Delegaci na Zjazdy wybrali również okręgo-
wych rzeczników odpowiedzialności zawodowej oraz człon-
ków organów poszczególnych izb. 

Wskazano również przedstawicieli izb na Krajowy Zjazd 
Lekarzy. W  tym roku liczba tych delegatów jest wyjątko-
wo duża, zastosowano taki sam przelicznik jak poprzednio, 
czyli 1 delegat na 400 lekarzy. Przy rosnącej liczbie lekarzy 
w rejestrze to proste, matematyczne działanie spowodowa-
ło łączny wybór 495 delegatów. Projekt porządku obrad XV 
Krajowego Zjazdu Lekarzy zakłada w  pierwszym dniu ob-
rad złożenie sprawozdań przez ustępujące władze i  orga-
ny Naczelnej Izby Lekarskiej. Zanim do tego dojdzie, będą 
uroczyste wręczenia odznaczeń izbowych. Miło mi poinfor-
mować, że w tym rozdaniu uhonorowano naszą ustępują-
cą Okręgową Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej dok-
tor Annę Kot oraz – również kończącego drugą kadencję 
– Przewodniczącego Okręgowego Sądu Lekarskiego w Kra-
kowie prof. Waldemara Hładkiego. Gratulujemy i serdecz-
nie dziękujemy za ich pracę!

Drugi dzień obrad Krajowego Zjazdu to już część wybor-
cza, która wyłoni Prezesa NRL IX kadencji, nowego Rzecz-
nika Odpowiedzialności Zawodowej. W  tym dniu wybrani 
zostaną ponadto członkowie organów Naczelnej Izby Le-
karskiej, zastępcy NROZ i  Krajowa Komisja Wyborcza. Li-
czymy, że w każdym z nich znajdą się nasi ludzie. Cały Kra-
ków trzyma kciuki…

Trzeci dzień obrad to dyskusje zjazdowe, niewątpliwie 
z oceną aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia, projektów 
uchwał, apeli, rezolucji zjazdowych. Namiastkę tego prze-
żyliśmy już podczas posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej, 
kiedy z zaskoczenia wprowadzono do porządku obrad pro-
jekt ustanowienia nowej, wyższej stawki składki na rzecz 
samorządu lekarskiego. Po długiej debacie, w której nawet 
porównano metodę wprowadzenia tego punktu pod obra-
dy do zwyczajów polskiego Sejmu, wnioskodawca wycofał 
swój projekt. Dyskusja zostanie wznowiona podczas Zjazdu 
Krajowego. Nad tą kwestią zastanawiała się również nasza 
Okręgowa Rada Lekarska na swoim pierwszym posiedze-
niu IX kadencji. Argumenty były podobne do tych sprzed 
tygodnia na Naczelnej Radzie. Zwolennicy wyższej składki 
wypominali już bardzo długi okres od ostatniej podwyż-
ki, choć rzeczywistość finansowa uległa znacznej zmianie. 
Były też argumenty w  stylu „stać nas na to”. Przeciwnicy 
podnosili, że utarte stereotypy o  haraczu na rzecz izb są 
nad wyraz popularne i często używane, i że podwyżka ra-
czej pogrąży izby niż je wzbogaci. Podczas Krajowego Zjaz-
du będzie ciekawie. Zobaczymy, czy argument konieczności 
większego przypływu pieniędzy na powiększony asortyment 
nowych działań na rzecz lekarzy zwycięży nad poczuciem 
przymusowej daniny.

W tej kadencji samorząd pewnie jak zwykle będzie mu-
siał się zmierzyć z działaniami Ministerstwa Zdrowia, choć-
by w  sprawie zakusów na staż podyplomowy, zarobków 
w ochronie zdrowia czy też w kwestii samej organizacji sys-
temu opieki zdrowotnej w czasie popandemicznym. Miejmy 
tylko nadzieję, że nasze działania nie zostaną zakłócone 
sytuacjami, które tak znacząco wpłynęły na życie w okre-
sie ostatnich lat i ostatnich miesięcy.

Mariusz Janikowski
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szpitali trafiło niemal 700 tysięcy  uciekinierów z Ukra-
iny. Liczba porad udzielonych w ambulatoriach, przy-
chodniach, gabinetach stomatologicznych, lecz także – 
głównie dzięki lekarzom wolontariuszom – w miejscach 
czasowego pobytu Ukraińców jest trudna do oszaco-
wania. Fala uchodźców, tuż po piątym ataku pande-
mii, stała się olbrzymim wyzwaniem dla polskiego sys-
temu ochrony zdrowia. Dla lekarzy – doświadczeniem 
szczególnym. 

Koniec lutego, pierwsze dni inwazji Rosji na Ukrainę 
i pierwsze pytania. Tych, którzy przed nią uciekli, zamiesz-
czane często na portalach społecznościowych: „Gdzie znajdę 
dentystę dla 9-latka? Bezpłatnie” albo „Kto poleci psycholo-
ga mówiącego po ukraińsku?”. I lekarzy: „Jak mam wypisać 
receptę bez dokumentacji medycznej, na lek, na który ich nie 
stać?”, „Jak zarejestrować w systemie dziecko na paszport 
opiekuna?” czy bardziej dramatyczne: „Gdzie mamy wypisy-
wać te dzieci? Na dworzec?”. Padają stwierdzenia: „leczymy 
mimo wszystko”, choć nie wiadomo jeszcze, czy NFZ zrefun-
duje zrealizowane już wizyty. Specustawa, na mocy której 
Ukraińcy otrzymają prawo do świadczeń medycznych na za-
sadach analogicznych, jakie obowiązują ubezpieczonych Po-
laków, w tym dotyczących refundacji leków, wejdzie w życie 
dopiero 12 marca. Tymczasem obywatele Ukrainy są przyj-
mowani w polskich szpitalach, publicznych i prywatnych ga-
binetach, niemal od pierwszego dnia wojny. 21 marca pod-
czas briefingu przed Szpitalem Uniwersyteckim w Krakowie 
wojewoda małopolski Łukasz Kmita mówi: „Wszyscy zdaje-
my egzamin z człowieczeństwa” i dziękuje „fantastycznym 
dyrektorom” małopolskich szpitali za to, że od samego po-
czątku deklarowali chęć niesienia pomocy. Lista placówek, 
które niemal natychmiast zgłosiły gotowość leczenia uchodź-
ców (dostępna m.in. na stronie Medycyny Praktycznej), jest 
bardzo długa. Poniżej kilka migawek z niektórych z nich.  

Przystanek Przemyśl 
Wojewódzki Szpital św. Ojca Pio w Przemyślu od przejścia 
granicznego w Medyce dzieli zaledwie 15 kilometrów. To tutaj 
w pierwszej kolejności najbardziej potrzebujących pacjentów 

przywożono transportem medycznym, m.in. z przygranicz-
nych punktów pomocy doraźnej, prowadzonych również 
przez międzynarodowe organizacje. Jeszcze w karetce prze-
prowadzano im testy na covid (jak informuje kierownik Od-
działu Pulmonologicznego Marek Zasadny, do 26 marca na 
oddziale przekształconym na covidowy przebywało 5 Ukra-
ińców, w tym jedna osoba wymagała podłączenia do respira-
tora; chorzy na covid byli też hospitalizowani na oddziałach 
Obserwacyjno-Zakaźnym i Pediatrycznym). Łącznie od po-
czątku wojny do 4 kwietnia w Szpitalu św. Ojca Pio udzielo-
no pomocy 623 uchodźcom, w tym 207 dzieciom, które tra-
fiały najczęściej na Oddział Chorób Dzieci z Pododdziałem 
Pulmonologii Dziecięcej oraz Oddział Chirurgiczny dla Dzie-
ci. Wśród dorosłych najwięcej było kobiet z mniej lub bar-
dziej poważnymi powikłaniami w przebiegu ciąży. W prze-
myskim szpitalu na świat przyszło do początków kwietnia 
12 ukraińskich dzieci.  

Większość pacjentów nie wymagała dłuższej hospitalizacji 
i często już po kilku godzinach była  wypisywana ze szpitala. 
Dla niektórych jednak przystanek w Przemyślu, który miał 
być tylko stacją przesiadkową, stał się miejscem dłuższego 
pobytu. – Mamy sporo pacjentów, którzy dostają udarów 
w drodze do Polski, lub takich, którzy doznali go wcześniej 
i zostali przywiezieni przez rodziny do granicy. Ale zdarzy-
ło się też tak, że matka z córką czekały u nas na dworcu na 
pociąg do Niemiec, gdzie miały umówione miejsce pobytu, 

Lekarze z pomocą dla uchodźców z Ukrainy 

Egzamin z człowieczeństwa

Ochrona zdrowia

Punkt Caritasu w Centrum Pomocy Humanitarnej w Przemyślu

fot. Caritas Archidiecezji Przem
yskiej
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pracę dla córki, i wtedy ta mama doznała udaru, 4 godziny 
przed wyjazdem. Po trzech dobach drogi, pewnie w stresie, 
bez snu, picia… – opowiada kierownik Oddziału Neurologicz-
nego z Pododdziałem Udarowym Ewa Serkis, dodając, że od 
24 lutego na 42-łóżkowym Oddziale Neurologicznym prawie 
cały czas jest 2-3 pacjentów z Ukrainy. Po zakończeniu lecze-
nia albo są kierowani na oddział rehabilitacji, albo odbierani 
przez rodziny, ale jest też grupa osób, które trafiają do ZOL-u 
prowadzonego przez Caritas Archidiecezji Przemyskiej.  

Udary to oczywiście niejedyny problem, z jakim zgłaszają 
się, także do poradni neurologicznej, uchodźcy. Ich histo-
rie są często poruszające, np. te o matkach, które ucieka-
jąc przed wojną, zabierają ze sobą tylko to, co najważniej-
sze – historię choroby ich dziecka. – Zgłosiła się do nas 
kobieta ze wschodniej Ukrainy, która mając tylko kilkana-
ście minut na spakowanie się, zabrała ze sobą dokumen-
tację medyczną swojego nastoletniego syna chorującego 
na padaczkę i lekarstwo na półtora miesiąca. Chłopiec jest  

ustawiony na leku, który jest tylko na import docelowy, więc 
teraz to my ściągamy mu ten lek – opowiada doktor Serkis.

Najwięcej pacjentów to dzieci
Najliczniejszą grupę wśród ukraińskich pacjentów stano-
wią osoby niepełnoletnie. Skala ich problemów zdrowot-
nych ma rozpiętość od sezonowych infekcji czy biegunek 
po najtrudniejsze przypadki leczone w naszym regionie na 
Oddziale Onkologii i  Hematologii Dziecięcej Uniwersytec-
kiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie. Przeciążone są nie-
mal wszystkie oddziały i szpitale pediatryczne. Liczba porad 
udzielanych po 24 lutego w Wojewódzkim Szpitalu Specjali-
stycznym im. św. Ludwika w Krakowie, zlokalizowanym nie-
opodal Dworca Głównego, gdzie działa punkt recepcyjny 
dla osób z Ukrainy, wzrosła tak gwałtownie, że szpital mu-
siał zwiększyć liczbę personelu na izbie przyjęć oraz spra-
wującego dyżury; dla dzieci przygotowano także dodat-
kowe łóżka. Łącznie do 4 kwietnia w Szpitalu św. Ludwika 
przyjęto ok. 120 ukraińskich pacjentów, którzy przebywali 
głównie na Oddziale Klinicznym Pediatrii i Neurologii. Dzie-
ci i młodzież, często po traumatycznych przejściach, mogą 
w  nim uzyskać nie tylko pomoc medyczną, lecz także, co 
nie mniej ważne, wsparcie psychologiczne i psychiatryczne. 

Dla niektórych małych pacjentów przyjazd do Polski, 
choć wymuszony tragicznymi okolicznościami, może się 
jednak okazać olbrzymią szansą. Do Szpitala św. Ludwika, 
który jest wiodącą placówką w  leczeniu chorób rzadkich, 
zgłosiło się już kilkoro dzieci z mukowiscydozą. Po  dopeł-
nieniu wszystkich formalności będą one mogły korzystać 
z  trzech przełomowych, kosztownych terapii przyczyno-
wych (refundowanych w  Polsce od 1 marca br.), dających 
szanse na znaczne wydłużenie życia…

Katarzyna Domin  

Wojskowy helikopter, którym 20 marca do Szpitala Uniwersyteckiego 
w Krakowie trafiły pierwsze ofiary wojenne - matka i córka.  16-letnia 
Ukrainka własnym ciałem osłoniła przed ostrzałem młodszego brata

W toku nauczania przyszłych lekarzy coraz większy nacisk 
kładzie się na rozwój umiejętności związanych ze skutecz-
ną komunikacją z pacjentem. Ale jak sprawić, by była ona 
skuteczna, gdy pomiędzy lekarzem a  pacjentem wyra-
sta bariera językowa? W wielu placówkach przyjmujących 
uchodźców udawało się ją przełamać dzięki wsparciu dwu-
języcznych, głównie ukraińskich lekarzy, pielęgniarek, pra-
cowników administracji, stażystów czy studentów, którzy 
nie tylko pomagali w trakcie konsultacji lekarskich czy na 

Konsultacja przez tłumacza
izbach przyjęć, lecz także zajmowali się tłumaczeniem do-
kumentacji medycznej. Ci pierwsi oczywiście także leczyli, 
choć nie trudno sobie wyobrazić, z jak dużym obciążeniem 
psychicznym się to dla nich wiązało.  – Jako lekarz nie dzie-
lę pacjentów na Ukraińców i Polaków – mówi Ganna Vay-
lo, z pochodzenia Ukrainka, która po ukończeniu studiów 
medycznych we Lwowie i nostryfikacji dyplomu rozpoczęła 
staż w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie: – Ale w ostat-
nim czasie, gdy mieliśmy do czynienia z  tak dużą liczbą  

fo
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Przydatne adresy

oilkrakow.pl/ukraina serwis Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Krakowie, gdzie znaleźć można m.in.   słowni-
czek, listę podmiotów udzielających bezpłatnej pomocy 
uchodźcom, wywiady medyczne po ukraińsku

mp.pl/kurier/292414,materialy-dla-lekarzy  stro-
na Medycyny Praktycznej, na której dostępne są m.in. 
karty wywiadu, słowniczek, skale oceny bólu, deklara-
cje zgody, zagadnienia prawne, wybrane leki zareje-
strowane w Ukrainie 

ptmr.info.pl/tlumacze-ua po zalogowaniu się na stro-
nie Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej można 
uzyskać dane dostępnych pod telefonem tłumaczy języ-
ka ukraińskiego, rosyjskiego lub angielskiego 

lekarzedlaukrainy.pl platforma (dostępna w jęz. pol-
skim, ukraińskim i angielskim), która łączy lekarzy z po-
trzebującymi pomocy uchodźcami z Ukrainy

Ochrona zdrowia

Fragment karty komunikacji z pacjentem

Piotr Km
ila/M

edycyna Praktyczna

MP.PL — ШУКАЙ ТАМ, ДЕ ШУКАЄ ТВІЙ ЛІКАРАВТОР: Piotr Kimla www.mp.pl/pacjent
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pacjentów z Ukrainy, uchodźców, było mi trudniej ich przyj-
mować z uwagi na to, że też mam tam rodzinę, wiem, co 
się  dzieje na Ukrainie. Czasami było mi naprawdę ciężko 
powstrzymać emocje, gdy słyszałam, jakie dramatyczne 
sytuacji przeżyli ci ludzie.

Tuż po wybuchu wojny, w odpowiedzi na apel dyrekcji 
szpitala, doktor Vaylo zaangażowała się w tworzenie, a póź-
niej koordynowanie pracy około 10 lekarzy wolontariuszy 
w działającej już od 2 marca przy SOR Szpitala Uniwersy-
teckiego poradni internistyczno-chirurgicznej dla uciekinie-
rów z Ukrainy (więcej na temat pracy w poradni w rozmowie 
na następnej stronie). Jak przyznaje, przychodnia powsta-
ła błyskawicznie, wręcz spontanicznie, ponieważ najważ-
niejsze było to, by jak najszybciej móc zacząć pomagać 
rosnącej z dnia na dzień liczbie pacjentów wymagających 
natychmiastowej opieki, w tym przede wszystkim chorym 
onkologicznie.  

Szpital Uniwersytecki uruchomił także poradnię dla 
kobiet w  ciąży przy Oddziale Patologii Ciąży oraz ambu-
latorium udzielające pomocy psychologicznej przy Od-
dziale Klinicznym Psychiatrii Dorosłych, Dzieci i  Młodzie-
ży. Ale przychodnie dedykowane wyłącznie Ukraińcom, 
z  personelem znającym język ukraiński lub rosyjski, po-
wstały w  Krakowie także w  innych miejscach, m.in. gabi-
net POZ przy 5. Wojskowym Szpitalu Klinicznym czy porad-
nia psychologiczna w Ośrodku Interwencji Kryzysowej na 
ul. Radziwiłłowskiej. 

Wspomniana przychodnia przy SOR SU na początku 
kwietnia została zamknięta w związku ze spadkiem liczby 
odwiedzających ją pacjentów oraz nadaniem im upraw-
nień do korzystania z opieki medycznej na takich samych 
zasadach jak obywatele polscy. Tak samo więc jak Polacy 
ze swoimi problemami zdrowotnymi w pierwszej kolejności 
będą się teraz kierować do POZ-ów, gdzie na pomoc tłuma-
cza trudno jednak liczyć. Jak zatem lekarze rodzinni radzi-
li sobie do tej pory z przyjmowaniem obcojęzycznych pa-
cjentów? – Starsi lekarze znają rosyjski lub tak jak ja usiłują 
go sobie przypomnieć, więc jakaś tam próba porozumienia 
jest. Prócz tego są gotowe formularze przetłumaczone na 
ukraiński ułatwiające współpracę, w  tym wywiady lekar-
skie, a  całkiem niedawno pojawił się taki rządowy wspo-
magający program tłumaczący głosowo. Informacja o nim 
już dotarła do lekarzy, więc przypuszczam, że z niego ko-
rzystają – mówi Tomasz Sobalski, prezes Małopolskiego 
Oddziału Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

Komputerowe translatory, mechanicznym głosem prze-
kazujące zalecenia lekarskie,  zapewne staną się kolej-
nym narzędziem wykorzystywanym rutynowo w codziennej 
praktyce lekarskiej. Ale możliwe, że nie w każdej – wszyst-
kie terminy na kurs języka ukraińskiego organizowany przez 
NIL są chwilowo zajęte. 

Katarzyna Domin
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Rozmowa z dr Marzeną Frołow, specjalistką chorób we-
wnętrznych i angiologii ze Szpitala Uniwersyteckiego 
w Krakowie, o problemach pacjentów z Ukrainy i wy-
zwaniach w tym zakresie dla polskiego systemu ochro-
ny zdrowia

 Przez ostatni miesiąc pełniła Pani dyżury w poradni 
dla uchodźców z Ukrainy w Szpitalu Uniwersyteckim. 
Z jakimi problemami zgłaszali się ci pacjenci?
— Mnóstwo osób przychodziło z bardzo poważnymi scho-
rzeniami. Każdy mój dyżur był zdominowany przez pacjen-
tów onkologicznych, którzy stanowili około 60-70 proc. By-
ły to albo osoby zdiagnozowane w Ukrainie, potrzebujące 
wdrożenia leczenia, albo osoby, których leczenie zostało 
przerwane. Większość posiadała dokumentację medyczną. 
Pojawiali się też chorzy z niewydolnością nerek. Pamiętam 
dramatyczny przypadek pacjenta wymagającego dializote-
rapii, którego córka przywiozła z Kijowa, ponieważ tam już 
absolutnie nie było możliwości kontunuowania terapii. Ta 
kobieta miała potworną traumę związaną z podróżą, z prze-
rwaniem leczenia, co dla jej ojca mogło oznaczać wyrok 
śmierci. Pierwszy raz widziałam taki zespół stresu poura-
zowego. Trafiła też do nas pacjentka z dializą otrzewnową 
– od 7 dni była na jednym worku, który powinien być wy-
mieniany maksymalnie co 48 godzin. 

 Chorych na covid też było dużo? 
— Niestety masa osób. Nie robiliśmy testów przesiewowych, 
natomiast jeżeli widzieliśmy pacjenta objawowego, to z auto-
matu się taki test wykonywało i przeważnie był dodatni. Jedna 
pani wymagała hospitalizacji w oddziale chorób zakaźnych. 

 Na jakie problemy powinno się uczulić lekarzy, któ-
rzy będą mieli kontakt z pacjentami z Ukrainy w swo-
ich gabinetach? 
— Pacjenci z dużych ośrodków jak Kijów, Charków czy Lwów 
byli leczeni bardzo dobrze i na porównywalnym, europejskim 
poziomie. Natomiast w małych ośrodkach już nie było tak 
różowo. Wiem jeszcze z moich własnych, dawnych kontak-
tów, że w Ukrainie jest dużo ludzi ciężko chorych, wyniszczo-
nych pracą, różnymi przejściami czy stylem życia. W niektó-
rych regionach Polski też mamy do czynienia z pacjentami 
nazwijmy to „zaniedbanymi”, jednak ilość schorzeń, z który-
mi ci Ukraińcy do nas przychodzili, była po prostu niesamo-
wita. Także stopień zaawansowania chorób był bardzo duży.  

Nieprawdopodobna 
wdzięczność

Rozmowa GGL

Doktor Marzena Frołow
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Zgłaszały się osoby z kilkunastoma lekami, które trzeba im 
było przepisać. I  tu pojawia się kolejny problem, na któ-
ry warto zwrócić uwagę – sporo czasu zabiera przełożenie 
tych leków na polskie odpowiedniki. Niektóre są identycz-
ne, ale opisane cyrylicą, więc i tak najpierw trzeba rozszy-
frować nazwę. Jak przyjdzie ktoś z listą 12 leków, to zabie-
ra to 40 minut pracy, nawet z wykorzystaniem gotowych 
słowniczków i indeksów z internetu. 

 Chorzy będą też wymagać szerszej diagnostyki…
— Tak, to na pewno. Ale musimy pamiętać o jeszcze jednej 
rzeczy,  że choroby, o których myśmy w Polsce już dawno 
zapomnieli, niestety w  Ukrainie występują. Nie tylko po-
ziom wyszczepienia przeciw covid wynosi tam 30 proc., pro-
blemem u dorosłych jest także brak szczepień na przykład 
przeciw gruźlicy, na którą choruje, i to na różne jej postacie, 
wiele osób. Dziesiątkuje ich również zapalenie wątroby ty-
pu B i C, które u nas zostały radykalnie ograniczone przez 
szczepienia czy bardzo rygorystyczną sterylizację, a  tam 
te wirusy po prostu szaleją. Problemem jest też AIDS czy 
choroby weneryczne. Wszystko to, z czym u nas spotyka-
my się rzadko, może stanowić pewną trudność i obciążenie.  

 Niestety, nie wiadomo na jak długo.
— Ciężko chorzy mają świadomość, że szans na to, by wró-
cić do swojego kraju na leczenie, nie ma, więc pewnie wy-
magający długotrwałego, specjalistycznego leczenia będą 
się starali zostać u nas. 

 Abstrahując od chorób, jacy są ci ludzie? Jak układa-
ją się relacje lekarz–pacjent?
— To jest szczególna grupa ludzi, bo są mocno doświad-
czeni przez los, ale też  nieprawdopodobnie wdzięczni. Oni 
praktycznie od drzwi mówią, że dziękują, że nie spodzie-
wali się takiego przyjęcia. Przepraszają, że sprawiają nam 
problem. Bardzo chętnie opowiadają swoje historie, więc 
dzięki temu, że nie mam bariery językowej, sporo się na-
słuchałam. Z lżejszych przykładów – na przykład od pewnej 
sympatycznej pani, która przyszła do nas, bo kot mocno 
ugryzł ją w palec. Jej własny kot. Okazało się, że ona ucie-
kła do Polski z trzema kotami i psem, i ten kot tak strasz-
nie przeżył podróż, że po prostu zrobił się agresywny. Nie 
wiedziała, co z nim zrobić, a ja jestem kociara, więc zadzwo-
niłam po poradę do kolegi weterynarza, a potem wypisa-
łam leki uspokajające… dla kota. Ale bez refundacji, więc 
mam nadzieję, że nikt mnie za to nie zamknie. To jest zdu-
miewające, że ludzie w takich momentach myślą o swoich 

zwierzętach. Ale przychodzą też dziewczyny i mówią: „nasz 
dom już nie stoi”, a gdy pytam o męża, odpowiadają: „mąż 
tam został, nasi chłopcy są dzielni, oni sobie poradzą, zwy-
ciężą”. Wie pani, oni wszyscy mają nadzieję, że może już za 
tydzień wrócą do domów. To też jest niesamowite. 

 Wspomniała Pani, że nie ma bariery językowej…
— Władam językiem rosyjskim, więc pod tym względem 
nie było problemu, tym bardziej że są to osoby głównie ze 
wschodniej Ukrainy, która z definicji zawsze była rosyjsko-
języczna. Byli wręcz mile zaskoczeni, gdy okazywało się, że 
możemy rozmawiać po rosyjsku. 

Cały paradoks i  niezwykłość tej sytuacji polegają na 
tym, że mój dziadek, Rosjanin, uciekł do Polski przed re-
wolucją, więc historia się jakoś powiela. Ostatnio ogląda-
łam akt nadania mu obywatelstwa polskiego i  tak sobie 
pomyślałam, że dzięki temu, że on kiedyś otrzymał w Pol-
sce pomoc, ja tu i teraz muszę pomagać kolejnemu poko-
leniu uciekającemu do Polski.

 Czyli decyzja o wolontariacie w poradni była powią-
zana z rodzinną historią? 
— Tak, ta Rosja i Wschód się jakoś za mną i za naszą rodzi-
ną wlecze. Dziadek z niej uciekł i dzięki temu jesteśmy my 
– ja i moja kuzynka. Moja mama też pochodziła ze wschod-
niej Polski – ze Lwowa, i jej rodzina w czasie II wojny świa-
towej w ostatniej chwili zdążyła wyjechać stamtąd i unik-
nąć Katynia, bo mój dziadek był kolejarzem. Niestety, mama 
miała okazję poczuć, czym była ówczesna Rosja – spędzi-
ła prawie 5 lat w stalinowskim więzieniu. Ale na jej drodze, 
podobnie jak i całej rodziny, znaleźli się niezwykli, pomocni 
ludzie. Więc dla mnie to jest taka powinność dziejowa i nie 
wyobrażam sobie, że mogłabym teraz w tym wszystkim nie 
uczestniczyć. Mój osobisty dramat polega na tym, że mam 
bardzo bliskich przyjaciół w Ukrainie, o których się bardzo 
martwię, i równie bliskich ludzi, którzy są dla mnie jak ro-
dzina, w Rosji. Przez pięć lat co roku jeździłam na wakacje do 
Petersburga, chodziłam tam do szkoły językowej i naprawdę 
mam stamtąd cudowne wspomnienia. Marzyła mi się wol-
na Rosja, Ukraina i takie tam… niemożliwe rzeczy. Teraz nie-
stety to wszystko legło w gruzach, a logiczna komunikacja 
oparta na prawdzie i rzeczowych argumentach wydaje się 
w tej chwili, a i pewnie w przyszłości niemożliwa. Strasznie 
mnie to wszystko boli. 

Rozmawiała: Katarzyna Domin

Rozmowa GGL
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Ochrona zdrowia

Redakcja „Pulsu Medycyny”, jak co roku, opublikowała listy 
100 osób, które w minionych dwunastu miesiącach miały 
zdaniem kapituły największy wpływ na rozwój polskiej me-
dycyny lub system ochrony zdrowia. Ranking w kategorii 
„Medycyna” ogłaszany jest już od 20 lat i cieszy się zasłużo-
nym uznaniem. W kategorii „System Ochrony Zdrowia” od 
lat 6 i także budzi zainteresowanie. 

Tradycyjnie na „Liście Stu” nie zabrakło przedstawicie-
li krakowskiego środowiska. W tym roku to 13 naukowców 
z Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

Na liście najbardziej wpływowych osób w polskiej medycy-
nie w 2021 roku z Krakowa znaleźli się:

 prof. Krzysztof Pyrć, specjalista w dziedzinie wirusologii 
i mikrobiologii, kierownik Pracowni Wirusologii w Małopol-
skim Centrum Biotechnologii UJ;

 prof. Tomasz Grodzicki, spec. chorób wewnętrznych, ge-
riatrii i hipertensjologii, prorektor UJ ds. CM, kierownik Ka-
tedry Chorób Wewnętrznych i Gerontologii oraz ordynator 
Oddziału Chorób Wewnętrznych SU w Krakowie;

 prof. Piotr L. Chłosta, spec. chirurgii i urologii, kierow-
nik Katedry i Kliniki Urologii UJ CM, kierownik Oddziału Kli-
nicznego Urologii i Urologii Onkologicznej w SU w Krakowie; 

 prof. Janusz Skalski, spec. kardiochirurgii i chirurgii dzie-
cięcej, kierownik Kliniki Kardiochirurgii Dziecięcej w Uniwer-
syteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie;

 dr Konstanty Szułdrzyński, spec. chorób wewnętrznych, 
anestezjologii i  intensywnej terapii, twórca i były kierow-
nik Centrum Terapii Pozaustrojowych SU, kierownik Kliniki 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii CSK MSWiA w Warsza-
wie, adiunkt w Katedrze i Zakładzie Anatomii UJ CM;

 prof. Maciej Małecki, spec. chorób wewnętrznych, diabe-
tologii i endokrynologii, kierownik Katedry i Kliniki Chorób 
Metabolicznych UJ CM, dziekan Wydziału Lekarskiego UJ CM;

 prof. Dominika Dudek, spec. psychiatrii, kierownik Kate-
dry Psychiatrii UJ CM, prezes elekt Polskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego, przewodnicząca Komisji Bioetycznej UJ;

 prof. Agnieszka Słowik, spec. neurologii, kierownik Ka-
tedry i Kliniki Neurologii UJ CM oraz Oddziału Klinicznego 
Neurologii SU w Krakowie, konsultant krajowy w dziedzi-
nie neurologii;

 prof. Piotr Wysocki, spec. onkologii klinicznej, kierownik 
Kliniki Onkologii UJ CM oraz Oddziału Klinicznego Onkolo-
gii SU, prezes Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej.

Pierwsze miejsce w tej kategorii zajął prof. Krzysztof Si-
mon, spec. chorób wew. i chorób zakaźnych z Wrocławia. 

W gronie 100 najbardziej wpływowych osób w systemie 
ochrony zdrowia 2021 znaleźli się krakowianie:

 prof. Andrzej Matyja, spec. chirurgii ogólnej i onkologicz-
nej, kierownik Kliniki Chirurgii Ogólnej, Obrażeń Wielona-
rządowych i Medycyny Ratunkowej UJ CM i Oddziału Kli-
nicznego Chirurgii Ogólnej, Onkologicznej, Metabolicznej 
i Stanów Nagłych SU, prezes NRL;

 dr Roman Topór-Mądry, spec. epidemiologii i zdrowia 
publicznego, prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych 
i Taryfikacji, adiunkt w Katedrze Epidemiologii i Badań Po-
pulacyjnych Instytutu Zdrowia Publicznego UJ CM;

 prof. Rafał Niżankowski, spec. chorób wewnętrznych, an-
giologii, anestezjologii i intensywnej terapii, przewodniczą-
cy Rady Przejrzystości AOTMiT i Rady Akredytacyjnej Cen-
trum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia; 

 Marcin Jędrychowski, dyrektor Szpitala Uniwersyteckie-
go w Krakowie.

Zwyciężył w tej kategorii Maciej Miłkowski, wiceminister 
zdrowia odpowiedzialny w resorcie m.in. za politykę leko-
wą i finansową.

  (źródło: Puls Medycyny)

Lista Stu 2021

Jeden z laureatów prof. Krzysztof Pyrć i red. Ewa Kurzyńska z „PM”
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Wcale nie tak rzadko zdarza się w gabinecie wizyta, któ-
ra wywołuje u lekarza uczucie paniki, bezradności i stra-
chu. Bo gdy podejrzewamy, że nasz pacjent może być 
molestowany seksualnie, ale nie mamy jednoznacznych 
dowodów, każda droga postępowania jest zła. Często, 
nie chcąc rzucać fałszywych oskarżeń, nie chcąc dodat-
kowo traumatyzować dziecka i starając się też chronić 
siebie przed skomplikowanym postępowaniem praw-
nym, lekarze milczą. A tego robić nie wolno. Warto wy-
pracować sobie schematy działania oraz procedury, któ-
re pomogą opanować tę ogromnie trudną sytuację. 

O tym, jak to zrobić, dyskutowano podczas cyklicznej 
krakowskiej konferencji Kontrowersje w Pediatrii, którą, po 
trudnym okresie pandemii, udało się pod koniec marca zor-
ganizować w trybie stacjonarnym.

– Te dzieci same nie są w stanie się bronić i rozpaczliwie 
potrzebują obrony ze strony osób trzecich, ponieważ tymi, 
którzy je krzywdzą, są najczęściej najbliżsi. Lekarz to zawód 
zaufania publicznego i obowiązkiem lekarza – moralnym, 
ale również prawnym, jest chronić osoby, które same nie 
są w stanie zadbać o swój interes – apelował mec. Wojciech 
Wojtal, prawnik specjalizujący się w prawie medycznym, wy-
kładowca Uniwersytetu Warszawskiego, podkreślając, że ar-
tykuł 240 Kodeksu karnego wyraźnie obciąża odpowiedzial-
nością karną osoby, które nie zawiadomią organów ścigania, 
gdy mają wiarygodne informacje o przestępstwie.

Lekarz styka się z całym wachlarzem sytuacji. Od przypad-
ków ciężkich, ale dość oczywistych, gdy nastoletnie dziew-
czyny są przywożone przez policję do szpitalnych oddziałów 
ratunkowych, poprzez podejrzenie wynikające z obecności 
plemników w moczu 4-miesięcznego niemowlęcia (!) aż po 
małych pacjentów, którzy zgłosili się z innymi dolegliwościa-
mi, ale „dziwnie się zachowują”. – Wszystkie te sprawy za-
wsze budzą w nas, lekarzach, ogromne emocje – zaznaczył 
prof. Przemko Kwinta, kierownik Kliniki Chorób Dzieci Uni-
wersyteckiego Szpitala Dziecięcego w  Krakowie. – Działamy 
wtedy w tych emocjach, a ważne jest, żeby one nie wzięły 
góry i żeby postępować rzeczowo i zgodnie z tym, jak sztu-
ka lekarska nakazuje.

Dr hab. Anna Mosiołek z Kliniki Psychiatrycznej Wydziału 
Nauki o Zdrowiu WUM podkreślała, że dalsze życie tych dzie-
ci jest w rękach lekarzy, którzy albo się zainteresują i wdrożą 
procedurę, albo… przymkną oczy. – Dotyczy to dzieci, które 
są dookoła nas – przekonywała. – Jakiejś formy agresji sek-
sualnej doznaje co piąta dziewczynka! Dla dziecka jest to 
zawsze trauma, która przynosi konsekwencje. Epizody de-
presyjne, uzależnienia, zaburzenia seksualne i wiele, wiele 
innych problemów zostaje w dorosłym życiu – stwierdziła.

Szpitalne oddziały ratunkowe i izby przyjęć szpitali pedia-
trycznych najczęściej są przygotowane, a przynajmniej po-
winny być, na takie sytuacje. Szczególnie, jeśli sprawa jest 
dość jednoznaczna, np. pacjenci przychodzą z opiekunami 
prawnymi i zgłaszają gwałt lub molestowanie albo też pa-
cjenci są przywożeni przez policję, która w weekendową 
noc dosłownie „znalazła ich na ulicy”. – U nas w takich sy-
tuacjach opiekę nad pacjentem sprawuje specjalista pedia-
trii (dziewczynki) lub specjalista chirurg (chłopcy) i zawsze 
dodatkowo jest obecny drugi lekarz lub pielęgniarka – opi-
sywała lek. Katarzyna Hrnciar ze Szpitalnego Oddziału Ra-
tunkowego USD w Krakowie. – Po przeprowadzeniu wywia-
du i wstępnego badania, jeżeli mamy podejrzenie, wzywamy 
policję, która przyjeżdża bardzo szybko i dostarcza nam spe-
cjalne pakiety do zebrania próbek do badań. Na sytuacje 
nagłe mamy na oddziale przygotowane zapasowe pakie-
ty. Następnie odbywa się badanie ginekologiczne (lub chi-
rurgiczne u chłopców) z zabezpieczeniem śladów, właśnie 
z użyciem wspomnianych pakietów, oraz pełne badanie fizy-
kalne. Przeprowadzamy również konsultację lekarza chorób 
zakaźnych, który może wskazać różnego rodzaju postępo-
wanie profilaktyczne, organizujemy konsultację psycholo-
giczną, ewentualnie psychiatryczną, a także, gdy to zasad-
ne, wykonujemy test ciążowy oraz wskazujemy możliwości 
antykoncepcji postkoitalnej.

O wiele trudniejsza jest sytuacja, gdy pacjent zgłasza 
się z zupełnie innych powodów, a podejrzenie, że był ofia-
rą molestowania, pojawia się dopiero w trakcie badania. 
Dzieci nigdy nie ujawniają takich problemów, szczegól-
nie jeśli sprawcą jest osoba bliska, a tak bywa najczęściej.  

Rany fizyczne goją się szybko, rany psychiczne 
u molestowanego dziecka zostają na zawsze

Nie wolno zamykać oczu

Konferencje
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Co gorsza, rodzina, np. matka czy babcia, namawiają dziec-
ko do zatajenia prawdy ze względu na ochronę status quo ro-
dziny. – Zdarza się nawet, że ofiara jest obarczana winą, bo 
„prowokowała”, i oskarżana o niszczenie rodziny – mówiła 
prof. Mosiołek. – To niewyobrażalny bagaż poczucia winy, 
którego skutki pozostają właściwie już na zawsze. W człowie-
ku pozostaje uczucie, że jest zły, że to on jest winny.

Jak wspomniała Anna Mosiołek, dla lekarzy wszystkich 
specjalności badanie dziecka jako ofiary przemocy seksu-
alnej stanowi duży problem w wielu aspektach: diagno-
stycznym, psychologicznym, prawnym, a także moralnym. 
Z  badań przeprowadzonych wśród lekarzy przez zespół  
dr Karoliny Kowalczyk z Oddziału Ginekologiczno-Położni-
czego (z Pododdziałem Ginekologii Dziecięcej i Dziewczę-
cej) Szpitala Zakonu Bonifratrów w Katowicach wynika, że 
niechęć medyków do udziału w takich postępowaniach jest 
spowodowana przede wszystkim: nieznajomością specyfi-
ki tego zagadnienia, brakiem doświadczenia i przeszkole-
nia, ale również obawą przed obciążeniem dodatkową pra-
cą oraz ryzykiem konieczności składania zeznań na policji 
oraz w sądzie.

– Warto więc wdrożyć procedurę postępowania, aby 
w trudnej emocjonalnie sytuacji podejrzenia wykorzysta-
nia seksualnego dziecka dokonać wszystkich niezbędnych 
czynności mających na celu zabezpieczenie dziecka – pod-
kreślała prof. Mosiołek. Według mec. Wojciecha Wojtala, 
standardy akredytacyjne wyraźnie zaznaczają, że placów-
ki medyczne, zarówno szpitale, jak i gabinety POZ, powin-
ny mieć stworzone schematy postępowania w przypadkach 
specyficznych grup pacjentów (w tym właśnie ofiar przemo-
cy i molestowania) oraz procedury zgłaszania przypadków 
szczególnych, czyli m.in. podejrzenia, że obrażenia mogą 
być efektem przemocy, do instytucji zewnętrznych. – Przy-
gotowanie takich procedur dla każdej placówki medycznej 
wynika z obowiązku prawnego i ułatwia postępowanie, gdy 
mamy taki przypadek. Po prostu wiemy, krok po kroku, co 
robić – przekonywał mec. Wojtal. – Proszę się nie bać two-
rzenia takiej procedury – tego nie trzeba robić od zera, bez 
problemu można się oprzeć na gotowych już przykładach.

Do szpitala najczęściej zgłaszają się ofiary, które wyma-
gają natychmiastowego podjęcia leczenia ze względu na 
obrażenia. Trochę inaczej wygląda sytuacja w gabinetach 
POZ czy specjalistycznych. – Zachęcam do zwrócenia szcze-
gólnej uwagi na pewne sygnały alarmowe – mówił dr hab. 
Piotr K. Wojciechowski, kierownik Zakładu Dziecięcej Medy-
cyny Ratunkowej USD w Krakowie. – Dla mnie jest to na przy-
kład brak uczucia wstydu u dziecka podczas badania okolic 
intymnych, cewnikowania czy pobierania wymazów, szcze-

gólnie jeśli dziecko nie miało wcześniej wykonywanych te-
go typu badań. 

Specjaliści podkreślali też, że dzieci molestowane często 
nie chcą być badane w obecności swoich bliskich, a także, 
choć to jest bardzo trudne do zdefiniowania, „dziwnie się za-
chowują” i często są wycofane czy przestraszone. 

Co wtedy robić? Przede wszystkim pogłębić wywiad, 
a w rozmowie z rodzicami starać się wyłapać różne nieści-
słości, wręcz kłamstwa, bo one zwykle w takich sytuacjach 
się pojawiają. Bardzo istotną sprawą, co podkreślał mec. 
Wojtal, jest skrupulatne zapisanie wszystkich niepokojących 
objawów i podejrzeń w dokumentacji. W gabinecie w przy-
chodni zwykle nie ma konieczności natychmiastowego kie-
rowania pacjenta do szpitala, ale możemy skierować dziec-
ko na dodatkowe badania laboratoryjne, ginekologiczne czy 
chirurgiczne. Dziecko w POZ najczęściej nie jest anonimowe 
– posiadamy jego dane i  kontakt do opiekunów prawnych, 
więc mamy też czas na rozważenie dalszych kroków. W sy-
tuacji, gdy mamy podejrzenia, powinniśmy bezwzględnie 
zwrócić się do organów ścigania, dlatego warto mieć wy-
pracowaną ścieżkę kontaktu z lokalnym dzielnicowym czy 
komisariatem. Można też rozważyć wystąpienie do sądu ro-
dzinnego (w obrębie sądu rejonowego) z wnioskiem o tzw. 
wgląd w sytuację dziecka. Sąd może wtedy zlecić policji wy-
konanie różnych czynności.

To właśnie wszystkie te elementy powinny zostać opisa-
ne w naszych procedurach, żeby w przypadku, gdy trafi do 
nas taki pacjent, nie wpaść w panikę i zrobić wszystko, by 
mu pomóc.

Joanna Sieradzka

Konferencje
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Sprawcami przemocy fizycznej, psychicznej oraz znęcania się byli głównie znajomi rówie-

śnicy niespokrewnieni z ofiarą (tab. 15).

Tabela 15. Sprawcy przemocy rówieśniczej, % (możliwość wielokrotnych wskazań)

Brat Siostra Inny 
krewny

Chłopak/
dziewczyna

Inny 
znajomy

Nie chcę 
odpowiadać

Przemoc fizyczna ze strony 
rówieśników (n = 480)

22% 13% 4% 4% 66% 6%

Przemoc psychiczna ze strony 
rówieśników (n = 332)

2% 2% 2% 3% 89% 8%

Znęcanie się (n = 159) 7% 5% 7% 5% 81% 7%

Obciążające doświadczenia seksualne
Co piąty nastolatek w wieku 13–17 lat (20%) miał obciążające doświadczenie seksualne, co 
ósmy (12%) – w ciągu roku poprzedzającego badanie (wyk. 16). Istotnie częściej tego typu 
doświadczenia miały dziewczyny niż chłopcy (kiedykolwiek: 27% vs 12%, p <0,01, 12 miesięcy 
poprzedzające badanie: 16% vs 7%, p <0,01) oraz starsze niż młodsze nastolatki (kiedykolwiek: 
25% vs 13%, p <0,01, 12 miesięcy poprzedzające badanie: 15% vs 2%, p <0,01).

Wykres 16. Obciążające doświadczenia seksualne w ciągu całego 
życia i w ciągu ostatnich 12 miesięcy, %, n = 822.
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Co dziesiąta osoba w wieku 13–17 lat (10%) doświadczyła kiedykolwiek słownej przemo-
cy seksualnej, a w ciągu ostatniego roku doświadczyło jej 6% tej grupy wiekowej (wyk. 17). 
Słownej przemocy seksualnej doświadczały istotnie częściej dziewczyny niż chłopcy, zarówno 
w ciągu całego życia (17% vs 4%, p <0,01), jak i 12 miesięcy poprzedzających badanie (10% 
vs 2%, p <0,01). Częściej słownej przemocy seksualnej doświadczały starsze niż młodsze 
nastolatki (13% vs 6%, p <0,01; tab. 16 i 17).

Werbowania do celów seksualnych w internecie doświadczyło 9% nastolatków (5% w ostat-
nich 12 miesiącach). Istotnie częściej doświadczały go dziewczyny niż chłopcy, zarówno 
kiedykolwiek (13% vs 4%, p <0,01), jak i w roku poprzedzającym badanie (7% vs 3%, p <0,05). 
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w ciągu całego życia (17% vs 4%, p <0,01), jak i 12 miesięcy poprzedzających badanie (10% 
vs 2%, p <0,01). Częściej słownej przemocy seksualnej doświadczały starsze niż młodsze 
nastolatki (13% vs 6%, p <0,01; tab. 16 i 17).

Werbowania do celów seksualnych w internecie doświadczyło 9% nastolatków (5% w ostat-
nich 12 miesiącach). Istotnie częściej doświadczały go dziewczyny niż chłopcy, zarówno 
kiedykolwiek (13% vs 4%, p <0,01), jak i w roku poprzedzającym badanie (7% vs 3%, p <0,05). 

Wykres z raportu „Ogólnopolska diagnoza skali  
i uwarunkowań krzywdzenia dzieci” z 2018 r., 

opracowanego przez Fundację Dajemy Dzieciom Siłę

Obciążające doświadczenia seksualne w ciągu całego życia i w ciągu 
ostatnich 12 miesięcy, %, n = 822.
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Po niemal trzyletniej przerwie, kil-
kakrotnie przekładane, w dniach 7-9 
kwietnia w EXPO Kraków odbyły się  
28. Międzynarodowe Targi Stoma-
tologiczne KRAKDENT – jedna z naj-
większych imprez dla lekarzy den-
tystów, techników dentystycznych, 
higienistek i asystentek stomatolo-
gicznych w Polsce. 

W targach wzięło udział 319 wystaw-
ców, m.in. z Belgii, Chin, Czech, Danii, 
Francji, Hiszpanii, Indii, Korei Płd., Ni-
derlandów, Niemiec, Polski, Rumunii, 
Słowacji, Szwajcarii i Włoch. Dopisała 
także frekwencja wśród odwiedzają-
cych, których w ciągu trzech dni przez 
hale EXPO Kraków przewinęło się aż 

był Paweł Pełka z firmy EUR-MED: „Dla nas KRAKDENT zawsze 
był bardzo dobrą wystawą, która przynosiła nam dużą sprze-
daż nie tylko w regionie południowo-wschodnim, ale prak-
tycznie na całą Polskę. Zainteresowanie jest ogromne, szcze-
gólnie że pokazujemy tutaj jeden z nowych modeli unitów”.

	Wystawcy podkreślali także, że choć świat wokół się 
zmienia, to jedno pozostaje niezmienne – potrzeba bezpo-
średniego kontaktu z klientem. Nie do przecenienia jest tak-
że możliwość zobaczenia na własne oczy, a nawet przete-
stowania oferowanych podczas targów sprzętów i narzędzi 
stomatologicznych. Ale KRAKDENT to nie tylko bogata ofer-
ta handlowa, lecz także edukacyjna i szkoleniowa. Podczas 
tegorocznej edycji odbyło się blisko 200 godzin kursów me-
dycznych, szkoleń, wykładów, a także towarzyszący targom 
Międzynarodowy Kongres Stomatologiczny Dental Spaghet-
ti, który miał miejsce w Muzeum Manghha. Jak zapewnia 
jego organizator dr Maciej Żarow, każda z edycji to okazja 
do spotkania z „mentorami światowej stomatologii”, m.in. 
z Włoch, Hiszpanii czy Wielkiej Brytanii, a także możliwość 
poznania najnowszych trendów.   

Lekarz dentysta

Targi KRAKDENT® 2022 
zakończone sukcesem

8688. Jak podkreślają wystawcy, organizatorzy stanęli na 
wysokości zadania i przygotowali imprezę na najwyższym 
poziomie, broniąc tytułu najciekawszego i największego spo-
tkania w roku. „Bardzo dużo osób było zainteresowanych 
ofertą na naszym stoisku i wykładami, było też wielu wystaw-
ców, więc przyznam szczerze, że nie widzę znaczącej różnicy 
między tym, co było przed pandemią, a co jest teraz. Jestem 
pozytywnie zaskoczona i myślę, że spokojnie można powie-
dzieć, że targi zakończyły się sukcesem” – oceniła Olga Sasin 
z firmy Pierre Fabre Medicament Polska. Podobnego zdania 
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Podczas targów nie zabrakło także akcji wsparcia dla 
Ukrainy. Bardzo dużym zainteresowaniem cieszyła się, zna-
na już z wcześniejszych lat, akcja charytatywna DENTOPO-
MOC, która w tym roku w związku z atakiem Rosji na Ukrainę 
rozpoczęła się miesiąc przed targami. Zebrane przed i pod-
czas wydarzenia dary (m.in. tysiące szczoteczek do zębów, 
past, płynów do płukania ust, nici dentystycznych czy jed-
norazowych kubeczków) przekazano kobietom i dzieciom 
z Ukrainy przebywającym w Krakowie oraz przesłano bez-
pośrednio za naszą wschodnią granicę. Ponadto polski pro-
ducent odzieży medycznej MEDORA we współpracy z muzy-
kiem Sławomirem Łosowskim, liderem grupy KOMBI oraz 
autorem rysunków „GRA-FIKA”, przygotowali wyjątkowe 
bluzy medyczne z wyhaftowanymi rysunkami artysty. Część 
dochodu ze sprzedaży ubrań trafiła na konto w Polskiej Ak-
cji Humanitarnej – na wsparcie dla Ukrainy. 

„O takim powrocie marzyliśmy i starannie się do niego 
przygotowywaliśmy. Targi minęły w oka mgnieniu, a dla nas 

Lekarz dentysta

KONKURS NA NAJŁADNIEJSZE STOISKO TARGOWE 

I miejsce: Olident Sp. z o.o. Depot Sp.k.
II miejsce: Natrodent Profesjonalne Systemy  
Protetyczne Sp.j. 
III miejsce: TAG Technology Sp. z o.o.

Wyróżnienie „Magazynu Stomatologicznego” dla firmy
 ACE Dental Poland Sp. z o.o.

największą nagrodą jest zadowolenie wystawców i odwie-
dzających, którzy opuszczając EXPO Kraków, pytają o kolej-
ną edycję targów” – podsumowała tegoroczny KRAKDENT 
Grażyna Grabowska, prezes Targów w Krakowie. 

 (źródło: materiały organizatorów, opr. KD)
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Lekarz dentysta

Samorządowcy na Targach 
Stałym punktem KRAKDENTU jest spotkanie w EXPO Kra-
ków przedstawicieli zaprzyjaźnionych izb krakowskiej oraz 
dentystycznych z Czech i Słowacji z prezes Targów Graży-
ną Grabowską i komisarz Targów Beatą Simon. W tym roku 
przyjazd do Krakowa był także okazją dla zagranicznej dele-
gacji do odwiedzenia wyremontowanej siedziby Izby i spo-
tkania się jej prezesem oraz przedstawicielami Komisji Sto-
matologicznej ORL.

Na zdjęciu od lewej: Igor Moravčík, prezydent Słowackiej 
Izby Dentystycznej, Piotr Cebulski, prezes Polsko-Słowackiej 
Izby Przemysłowo-Handlowej, Pavol Chrz, były długoletni 
prezydent Czeskiej Izby Dentystycznej, Agata Dutka-Szmi-
giel, wiceprzewodnicząca Komisji Stomatologicznej ORL, Al-
zbeta Chrz, Krystyna Trela z biura OIL, Martin Kotulič oraz 
Dariusz Kościelniak, przewodniczący Komisji Stomatologicz-
nej ORL w Krakowie. 

Zdjęcia: Katarzyna Domin 

Pierwszego dnia targów, podczas uroczystego ban-
kietu, ogłoszono wyniki konkursu o Medal Najwyż-
szej Jakości, którego celem jest  wyróżnienie firm 
prezentujących innowacyjne produkty z branży sto-
matologicznej. Komisja pod przewodnictwem prof. 
Marka Ziętka wyróżniła firmy w  poszczególnych 
kategoriach: 

ACE Dental Poland (sprzęt, aparatura diagnostyczno- 
zabiegowa oraz instrumentarium stomatologiczne)

GC Europe N.V. (materiały stomatologiczne i kliniczne) 

Ivoclar-Vivadent Polska (materiały używane lub 
stosowane w pracowniach i laboratoriach techniki 
dentystycznej)

BHZ ATOS M.M. Marek Zakrzewski oraz Pierre Fabre 
Oral Care (materiały pomocnicze, preparaty i urządze-
nia profilaktyczne)

Eminto (wydawnictwa, edukacja, oprogramowanie dla 
stomatologii)
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Szanowne Koleżanki,
Szanowni Koledzy!

Moje perswazje

Covid – jak ogłosił minister właściwy do spraw zdrowia – 
już za nami. Obnażył całkowitą niewydolność naszej ochro-
ny zdrowia. Pokazał, że prowadzona od lat, krótkowzrocz-
na polityka polegająca na niepłaceniu za gotowość np. 
oddziałów zakaźnych, zły system kształcenia, a co za tym 
idzie, brak specjalistów w  kluczowych dziedzinach, musi 
skończyć się źle dla pacjentów.  Pokazał, że polityka za-
bierania łóżek jednym pacjentom po to, żeby mieli je inni, 
prowadzi do nieszczęść. Wystarczy spojrzeć na statystyki 
zgonów, w  których w  Europie przodujemy. Ale to już by-
ło. Tyle tylko, że nie nauczyło nas niczego. Nadal nie my-
ślimy „do przodu”. Nie zamierzamy zreformować systemu 
kształcenia. Ministerstwo uważa, że wystarczy wyproduko-
wać lekarzy. Jakich, to już mniejsza z tym. Dawno temu nie-
zapomniany Jerzy Ofierski, czyli sołtys Kierdziołek, otwie-
rał medycynę w  Chlapkowicach. Niedaleko nam do tego. 
Nikt nie myśli, skąd kadra, kto będzie uczyć, skoro coraz 
mniej specjalistów. Dotychczas w całej Europie lekarze pol-
scy cieszyli się zasłużenie dobrą opinią. Trzeba i to zepsuć.

W  polskim systemie ochrony zdrowia, kierowanym przez 
absolwentów studiów ekonomicznych, jedynym kryterium 
oceny stały się pieniądze. Wprawdzie mówi się o  jakości 
i  efektywności, ale  tylko się mówi. Wbrew zapowiedziom 
ministra to nie jakość świadczeń, a ich koszty są oceniane.

Przyjechały do nas ponad dwa miliony uchodźców 
z Ukrainy. Wśród nich wielu fachowych pracowników ochro-
ny zdrowia – lekarzy, pielęgniarek, bez znajomości języ-
ka polskiego. Minister chce im przyznać pełne uprawnie-
nia zawodowe. Ale jak tu pracować, nie znając języka? 
Bez możliwości porozumienia się z  chorymi i  współpra-
cownikami? A  co z  prowadzeniem dokumentacji medycz-
nej? NRL skierowała do Ministra apel m.in. o  przyznanie 
tym pracownikom przynajmniej uprawnień opiekuna me-
dycznego, aby do czasu uzyskania uprawnień zawodo-
wych, lekarskich czy pielęgniarskich mogli pracować, zaro-
bić na utrzymanie i opanować język polski. Minister swoim  

zwyczajem kwieciście odpisał, że nie da się, bo nie ma-
ją odpowiedniego wykształcenia i dyplomu, i mogą sobie 
pracować jako lekarze czy pielęgniarki. Z  pisma wynika, 
że łatwiej jest w Polsce uzyskać od ministra prawo wyko-
nywania zawodu lekarza niż opiekuna medycznego, powo-
łanego do wykonywania najprostszych czynności opiekuń-
czych przy chorych. Czegoś tu nie rozumiem, ale w końcu 
nie muszę. Nie rozumiem, dlaczego nie stworzono możli-
wości szybkiego uzupełnienia wykształcenia i  jego wery-
fikacji? Minister wyraźnie liczy, że problemy rozwiążą się 
same bądź rozwiążą je samorządy. Z wyżyn ministerialne-
go stołka świat wygląda inaczej.

Nawet problem rozszerzenia uprawnień przychodni 
przyszpitalnych, aby mogły przyjmować uchodźców i  ich 
dzieci, pozostaje dotąd nierozwiązany i  nikt nie zamierza 
go rozwiązać.

A propos dzieci: zamykane są oddziały pediatryczne, bo 
nie ma pediatrów, zamykane są oddziały internistyczne, bo 
nie ma internistów, chirurgiczne, bo odchodzą z pracy chi-
rurdzy. Co zrobiono, by zmienić tę sytuację? Planuje się uru-
chomić nowe miejsca kształcenia lekarzy! Brawo! Sytuacja 
poprawi się już za 10, 11 lat. Chyba że pan minister poskra-
ca kształcenie na wzór Ukrainy. Dwa lata i mamy specjali-
stę. A jakiego, to zmartwienie pacjentów i ministra Ziobry, 
który zapewne już się przygotowuje…

Jerzy Friediger
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Okiem pacjenta

Powinienem zacząć od szczęścia, jakim miał być w 2022 roku 
powrót do „normalności”. Po blisko dwóch latach pandemii 
miał nastąpić jej koniec, zaraz po sylwestrze, który ze względu 
na charakter imprezy był ostatnim zagrożeniem masowymi za-
każeniami. Nadzieje na ten koniec, na usunięcie rozmaitych sa-
nitarnych ograniczeń, na likwidację uciążliwych maseczek, na 
upragnioną możliwość swobodnego wejścia na stadion, do hi-
permarketu, teatru lub na koncert, nie mówiąc o odwiedzinach 
rodziny czy przyjaciół, były ogromne. Przemysł, handel, edukacja 
czekały z niecierpliwością i tylko niektórzy epidemiolodzy dale-
cy byli od  snucia optymistycznych wizji. Minął styczeń, dobiegał 
końca luty, pandemia faktycznie zaczęła jakby wygasać w swo-
jej agresywnej formie i nagle powracająca „normalność” prze-
kształciła się na naszych oczach w wojenne pogranicze, do Pol-
ski napłynęły prawie trzy miliony uchodźców z broczącej krwią 
Ukrainy. I jakby tego było mało, tuż przed świętami Wielkanoc-
nymi inflacja osiągnęła poziom wymagający nowego Balcero-
wicza. I to ma być „normalność”?

Tylko szara rzeczywistość naszej ochrony zdrowia nie uległa 
przeobrażeniu. Ba, pojawili się dodatkowi pacjenci, czyli emi-
granci (w przeważającej części matki z dziećmi); o swoje upo-
mnieli się też chorzy z tzw. długu zdrowotnego, czyli czekają-
cy na operacje planowe, przełożone z powodu pandemii „na 
później”. I żadne zaklinanie nie zmieni tej rzeczywistości. Jesz-
cze nas trochę dzieli od Bangladeszu, lecz wśród  państw OECD 
w wydatkach na ochronę zdrowia sytuujemy się pod koniec ta-
beli, obok Brazylii, Chin, Turcji, Indii i RPA. 

	Patrząc okiem pacjenta, szpitale, przychodnie i apteki po-
zostały jedynym miejscem, gdzie przestrzega się reżimów sani-
tarnych. Na szczęście w większości oddziałów szpitalnych jed-
nocześnie przywrócono prawo do odwiedzin chorych. Może to 
niekonsekwentne, ale izolacja była nieludzka, a zachowanie 
granic ostrożności w wizytach jest sensowne. I taka zapewne 
sytuacja w ochronie zdrowia pozostanie do jesieni, przy pogar-
szającej się koniunkturze gospodarczej, nieuchronnie wiążą-
cej się w Polsce i na świecie z kosztem nakładanych na Rosję  

i Białoruś sankcji oraz regresem globalizacji. Byle oba te zjawi-
ska nie stanowiły alibi dla  niekompetencji władz.

	Anormalność rujnuje też psychikę lekarzy, a to się przeno-
si na cały grunt ochrony zdrowia. Po dwóch latach stanu wy-
jątkowego – a więc wymagania od lekarzy wyrzeczeń nie tylko 
w zawodowym, ale i w prywatnym życiu, rodzi się konieczność 
uzmysłowienia pacjentom, że lekarze też mają do życia pra-
wo. Wcale to nie oznacza rezygnacji z wyjątkowego statusu za-
wodu zaufania publicznego, ale trzeba uzmysłowić społeczeń-
stwu, że lekarzom również przysługuje prawo do normalności. 
Niestety, na wielu płaszczyznach zapowiada się ona kryzyso-
wo, więc lekarzom podobnie. Tylko jak przebić się do opinii pu-
blicznej z tak pozornie niehumanistycznym postulatem? Przeja-
wy agresji w stosunku do lekarzy wciąż mają miejsce. I co może 
samorząd w tej kwestii? 

Otóż bez wielkich słów trzeba uzmysłowić społeczeństwu, że 
weszliśmy  trwale w sytuację nadzwyczajną, która wymaga wza-
jemnego zrozumienia. To prozaiczny pogląd, zapamiętany z lat 
powojennych, gdy była dotkliwa bieda – że w warunkach szcze-
gólnych okoliczności musimy sobie pomagać. Oczywiście, po-
kusa rozliczeń nęci, lecz wbrew oczekiwaniom niektórych opcji 
wzajemne szczucie nie poprawia sytuacji. Trudno się z tym po-
godzić, ale „dobrze już było”. I nic nie zapowiada poprawy, po-
za wiosenną poprawą pogody. 

Taki świat kreują nam politycy. Przy ich całej wyimagino-
wanej wyższości nad pozostałą częścią gatunku trudno nie do-
strzec, że właśnie wchodzą oni w stan wirusowej choroby z ro-
dziny Lyssavirus. A to wymaga bezwarunkowego szczepienia. 
We Francji niezadowolenie z polityków wyraziło się masowym 
wrzucaniem do urn pustych kartek. W Polsce natomiast, pod-
czas licznych spekulacji przedwyborczych, jakby zapomniano 
o wskaźniku frekwencji. Gdyby wprowadzono jakiś konstytu-
cyjny paragraf warunkujący wybór uzyskaniem określonego 
limitu głosów, może coś by się unormowało. Ale do tego par-
lament nie dopuści. Pacjentom i lekarzom pozostaje więc wza-
jemna empatia. Wtedy obu stronom będzie lżej. 

Stefan Ciepły
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Lekarskiego UJ CM Kraków, Uniwersytecki Ośrodek Monitorowania 
i Badania Niepożądanych Działań Leków, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Dysbioza jelitowa 
w polekowych 
powikłaniach

Dysbioza, czyli zaburzenia w mikroflorze bakteryjnej, może 
pojawiać się w jelitach z bardzo różnych przyczyn i nie za-
wsze jest wywoływana przez leki. Różnorodne mogą też być 
skutki dysbiozy dla organizmu. Tym razem o dysbiozie zwią-
zanej z polekowymi powikłaniami.

Do przeanalizowania problemu doskonale nadaje się przy-
kład łącznego podawania leków z grupy niesteroidowych 
przeciwzapalnych (NLPZ) i inhibitorów pompy protonowej. 
Jest to jedno z najczęściej stosowanych sprzęgnięć leków 
w celach terapeutycznych, ale i zarazem jedno z najbardziej 
ryzykownych. Leki te łączy się w zamiarze osłony przewodu 
pokarmowego przez PPI przed uszkadzającym działaniem 
NLPZ. Jeżeli u pacjenta przyjmującego leki z grupy NLPZ ma-
my do czynienia z wysokim ryzykiem indukowania uszkodzeń 
przewodu pokarmowego, połączenie NLPZ i PPI jest zasadne. 
W praktyce obserwujemy jednak wręcz bezrefleksyjne i au-
tomatyczne ordynowanie NLPZ w połączeniu z lekami PPI, 
mimo że przewlekłe stosowanie inhibitorów pompy proto-
nowej już samo w sobie przyczynia się do rozwoju zespołu 
rozrostu bakteryjnego w jelicie cienkim. Taki rozrost zwa-
ny jest SIBO (Small Intestine Bacterial Overgrowth). Jak po-
dają aktualne wyniki badań, SIBO diagnozuje się u 50% pa-
cjentów leczonych PPI, w tym u 25% pacjentów z zespołem 
jelita drażliwego (IBS, Irritable Bowel Syndrome) oraz u 6% 
osób zdrowych . Zespół SIBO polega na zwiększeniu liczby  
i/lub rodzajów nietypowych bakterii w obrębie jelita cien-
kiego. Istotnej redukcji ulega natomiast populacja  bakterii 
komensalnych (o działaniu ochronnym) dla błony śluzowej 
jelit. Przyczyną opisanego zjawiska jest redukcja wydziela-
nia kwasu solnego i wzrost pH treści żołądkowej, indukowa-
nych przez PPI. Oba zjawiska sprzyjają inwazji patogennych  

szczepów bakterii Gram-ujemnych. Opisany zespół oprócz 
takich objawów, jak: zaparcia, biegunki, wzdęcia, obfite gazy 
oraz bóle brzucha, może powodować powstanie stanu uogól-
nionej endotoksemii. Podłożem endotoksemii jest uszkodze-
nie błony śluzowej jelita cienkiego, wynikające ze spadku licz-
by bakterii rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium o działaniu 
ochronnym na błony śluzowe jelit. 

Skądinąd  powszechnie uznawany jest pogląd, że do za-
burzenia ilości, składu i czynności mikroflory jelitowej, a po-
nadto do patologicznej aktywacji wrodzonej odpowiedzi 
immunologicznej doprowadza także przyjmowanie NLPZ. 
W wyniku tak spowodowanej dysbiozy dochodzi do zwiększo-
nej kolonizacji jelita cienkiego bakteriami Gram-ujemnymi. 
Bakterie Gram-ujemne uwalniają z powierzchni błon komór-
kowych liczne lipopolisacharydy i wywołują nadekspresję ge-
nów odpowiedzialnych za czynność receptorów toll-like (TLR, 
Toll Like Receptors), głównie receptora TLR-4 znajdującego 
się na powierzchni enterocytów. W konsekwencji uruchamia 
się niekorzystne oddziaływanie na układ immunologiczny, 
hormonalny, homeostazę energetyczną, a nawet na proce-
sy metaboliczne organizmu. Co więcej,  zaburzenia te mogą 
indukować zmiany struktury i funkcji bariery jelitowej, której 
uszkodzenie może wywołać translokację mikroorganizmów 
do krwioobiegu i sprzyjać zakażeniom. Istnieją bezsprzecz-
ne dowody, że toksyczne działanie NLPZ, a także patogenne 
działania aspiryny (ASA) mogą być nasilane przez PPI. 

W dostępnych badaniach z użyciem kapsułki endosko-
powej wykazano, że dodanie do leku z grupy NLPZ inhibito-
ra pompy protonowej nie tylko nie zapobiega wystąpieniu 
nadżerek i owrzodzeń w jelicie cienkim, ale nawet zwiększa 
odsetek pacjentów z uszkodzeniem śluzówki jelita cienkiego 
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Prawo i medycyna

i jest on znacznie wyższy niż w grupie przyjmującej tylko leki 
z grupy NLPZ . Co ciekawe, z zasady za powstawanie opisa-
nych zaburzeń odpowiedzialne bywa hamowanie procesów 
fosforylacji i oddychania komórkowego w mitochondriach. 

Na zakończenie pragniemy przypomnieć, że zaburze-
nie mikrobioty jelitowej wpływa również na funkcje izoen-
zymów cytochromu P450, które są zlokalizowane zarówno 
w jelitach, jak i w wątrobie. Konsekwencją takiej dysbiozy mo-
że być zwiększenie biodostępności niektórych leków z prze-
wodu pokarmowego oraz redukcja klirensu metaboliczne-
go, co w efekcie podnosi ryzyko wystąpienia niepożądanych 
interakcji pomiędzy lekami podawanymi jednoczasowo. Ry-
zyko to dotyczy w szczególności leków przeciwzakrzepo-
wych, antagonistów wapnia z grupy 1,4 -dihydropirydyny, 
statyn o klirensie CYP3A4, a także licznych, szeroko definio-
wanych leków psychotropowych. W tabeli zebrano najistot-
niejsze grupy leków, które mogą być przyczyną występowa-
nia dysbiozy. 

LEKI INDUKUJĄCE DYSBIOZĘ JELITOWĄ 
Inhibitory pompy protonowej 
Niesteroidowe leki przeciwzapalne 
Leki przeciwbakteryjne 
Metformina
Analgetyki opioidowe
Statyny 
Leki przeciwpsychotyczne 

Uwaga: nie wszyscy pacjenci leczeni NLPZ powinni rutynowo 
otrzymywać leki z grupy PPI. W każdym pojedynczym przypad-
ku zarówno ryzyko powikłań ze strony przewodu pokarmowe-
go, jak i ewentualność wprowadzenia farmakologicznej osłony 
należy oceniać indywidualnie, ważąc szczegółowo zarówno ko-
rzystne, jak i szkodliwe skutki interakcji pomiędzy NLPZ a PPI. 

Farmakologia

Ustawa z 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy 
w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego pań-
stwa (Dz.U. z 2022 r. poz. 583) wprowadziła dodatkową regu-
lację dotyczącą zasad udzielania zgody lekarzowi, lekarzo-
wi dentyście będącemu obywatelem Ukrainy, który uzyskał 
swoje kwalifikacje poza terytorium państw Unii Europejskiej, 
na wykonywanie zawodu lekarza, lekarza dentysty (w dalszej 
części tekstu ilekroć będzie mowa o lekarzu, należy przez to 
rozumieć także lekarza dentystę).

Zasady te obowiązują niezależnie od trwania stanu zagro-
żenia epidemicznego lub stanu epidemii przez okres 18 miesię-
cy od dnia 24 lutego 2022 r. Zgodnie z nimi obywatelowi Ukra-
iny, który uzyskał kwalifikacje lekarza poza terytorium państw 
członkowskich UE, można udzielić zgody na wykonywanie za-
wodu lekarza albo przyznać warunkowe prawo wykonywania 
zawodu, jeżeli spełnia następujące warunki: 

- ma pełną zdolność do czynności prawnych;

- jego stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu leka-
rza albo lekarza dentysty;

- wykazuje nienaganną postawę etyczną;
- posiada dyplom lekarza, lekarza dentysty potwierdzają-

cy ukończenie co najmniej pięcioletnich studiów, wydany w in-
nym państwie niż państwo członkowskie Unii (…).

Nie oznacza to jednak dowolności w przyznawaniu prawa 
wykonywania zawodu lekarza. W dalszym ciągu obowiązuje 
zasada, że lekarz posiadający warunkowe prawo wykonywa-
nia zawodu przez pierwsze trzy miesiące wykonuje zawód pod 
nadzorem lekarza posiadającego specjalizację II stopnia lub 
tytuł specjalisty. Wprowadzona regulacja nie odstępuje tak-
że od obowiązku posiadania zgody ministra właściwego do 
spraw zdrowia na wykonywanie zawodu lekarza. W dalszym 
ciągu zgoda ministra, udzielana w formie decyzji administra-
cyjnej, jest wymagana. Co także jest istotne, lekarz – obywa-
tel Ukrainy, który uzyskał zgodę ministra i prawo wykonywa-

Możliwości pracy w zawodzie 
przez lekarzy z Ukrainy§ §§
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nia zawodu wydane przez właściwą Okręgową Radę Lekarską, 
może wykonywać zawód wyłącznie w podmiocie leczniczym. 
Oznacza to w praktyce brak możliwości wykonywania zawo-
du w formie indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej. 
Lekarz, który posiada zgodę na wykonywanie jedynie okre-
ślonych czynności lub musi przez pierwsze trzy miesiące wy-
konywać czynności zawodowe pod nadzorem innego lekarza 
specjalisty, nie wykonuje zawodu jako samodzielny przedsię-
biorca w rozumieniu ustawy z 6 marca 2018 r. – Prawo przed-
siębiorców. Zgodnie z zawartą w niej definicją, działalnością 
gospodarczą jest zorganizowana działalność zarobkowa, wy-
konywana we własnym imieniu i w sposób ciągły. Wykony-
wanie zawodu lekarza przez obywatela Ukrainy na podstawie 
zgody wydanej w trybie art. 61 ustawy o pomocy obywatelom 
Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego 
państwa nie spełnia wymogów zawartych w przytoczonej de-
finicji działalności gospodarczej.

Lekarz posiadający zgodę, o jakiej mowa powyżej, musi też 
pamiętać, aby zgłosić ministrowi właściwemu do spraw zdro-
wia, w jakim podmiocie leczniczym i na jaki okres został zatrud-
niony. Ma na to 7 dni od podjęcia zatrudnienia. W przeciwnym 
razie może utracić otrzymane pozwolenie. 

Ustawodawca wychodząc na przeciw potrzebom, które po-
wstały w wyniku konfliktu zbrojnego na terytorium Ukrainy, 
stworzył dodatkowe możliwości zatrudnienia lekarzy – oby-
wateli Ukrainy, lecz należy pamiętać, że prawo wykonywania 
zawodu otrzymane w sposób wyżej opisany jest ograniczo-
ne co do zakresu i miejsca jego wykonywania, a także okresu 
obowiązywania. Jest to rozwiązanie czasowe, które nie zastą-
pi pełnego uznania kwalifikacji zawodowych i – co za tym idzie 
– nie oznacza samodzielnego i niegraniczonego wykonywania 
zawodu lekarza w każdej możliwej formie wynikającej z prze-
pisów ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 790 ze zmianami).

mec. Anna Gut

§ §§
Procesy medyczne należą do jednych z najbardziej skom-
plikowanych postępowań sądowych – stanowisko to wyda-
je się powszechne i niepodważalne. Niewątpliwie zasadni-
czy wpływ na przyjęcie takiej opinii ma zarówno charakter, 
jak i zakres wiedzy specjalistycznej, z jaką musi zmierzyć się 
sąd dążąc do prawidłowego rozstrzygnięcia sprawy. Ocena 
spraw z zakresu medycyny często wymaga więc korzysta-
nia przez organy procesowe z pomocy wysoko wyspecjali-
zowanych ekspertów. Warunki procesowego korzystania 
z ich opinii opisano na gruncie prawa cywilnego, karnego 
czy prawa odpowiedzialności zawodowej lekarzy. 

Zgodnie z art. 278 §  1 kodeksu postępowania cywilnego, 
w wypadkach wymagających wiadomości specjalnych sąd 
„(…) może wezwać jednego lub kilku biegłych w celu zasię-
gnięcia ich opinii”. Sąd może także zwrócić się o wydanie opi-
nii do instytutu naukowego lub naukowo-badawczego (por. 
art. 290 kpc). Także kodeks postępowania karnego w art. 193 
§  1 umożliwia sięganie po opinie biegłych. Na gruncie odpo-
wiedzialności zawodowej o kwestiach związanych z koniecz-
nością uzyskania opinii biegłego stanowi art. 59 ust. 2 Ustawy 
o izbach lekarskich, wskazując, że jeżeli stwierdzenie okolicz-
ności mających istotne znaczenie dla rozstrzygnięcia sprawy 
wymaga wiadomości specjalnych, zasięga się opinii biegłego 
lub specjalisty. Znaczenie opinii biegłych w postępowaniach 

Nowa jakość w systemie 

Instytut Ekspertyz Medycznych
sądowych podkreśla także szerokie orzecznictwo. 

Nawet bez pogłębionej analizy należy niestety zauważyć, 
że funkcjonujący u nas model opiniowania sądowego obciążo-
ny jest szeregiem mankamentów. Rzutują one m.in. na jakość 
merytoryczną opinii oraz koszty ich sporządzania. Podsta-
wowym problemem, z jakim od lat zmaga się w tym zakresie 
wymiar sprawiedliwości, jest nieuzasadnione, ze względu na 
czas oczekiwania na uzyskanie opinii, przedłużanie się postę-
powań, wpływające zarówno na sytuację faktyczną stron po-
stępowania, jak również umniejszające rangę konstytucyjnej 
gwarancji prawa do sądu. Próbą rozwiązania istniejących pro-
blemów miała być ustawa o biegłych sądowych, nad którą 
prace legislacyjne kilka lat temu w praktyce utknęły w miej-
scu. A na pilną potrzebę uchwalenia kompleksowej regula-
cji dotyczącej biegłych wielokrotnie zwracał uwagę Rzecznik 
Praw Obywatelskich, choćby w swoim ostatnim wystąpieniu  
z 15 stycznia 2022 roku, skierowanym do Ministra Sprawie-
dliwości. Rzecznik prosząc o informację nt. aktualnego stanu 
prac nad ustawą o biegłych sądowych m.in. powołał się na wy-
niki badań i kontroli przedstawionych w raportach:

1. Najwyższej Izby Kontroli: pt. „Funkcjonowanie biegłych 
w wymiarze sprawiedliwości” (kontrolą objęto okres lat 2012- 
-2015) (NIK wskazała m.in., że aktualny model funkcjonowa-
nia biegłych nie gwarantuje powoływania w postępowaniach  
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sądowych i przygotowawczych osób, które zapewniają wy-
dawanie prawidłowych merytorycznie, rzetelnych i termi-
nowych opinii (...), co miało negatywny wpływ na sprawność 
prowadzonych postępowań sądowych i przygotowawczych, 
a tym samym na realizację prawa obywateli do rzetelnego 
procesu, w rozsądnym terminie…);

2. Helsińskiej Fundacji Praw Człowieka pt. „Biegli sądowi 
w Polsce” (2014);

3. Forensic Watch (nr E2/2162) pt. „Ocena kompetencji bie-
głych sądowych. Oczekiwania i rekomendacje” (projekt ba-
dawczy) (2015).

Rzecznik podkreślił, że także wg autorów ww. raportów jed-
nym z rozwiązań, które mogłoby pomóc w rozwiązaniu pro-
blemów z opiniowaniem sądowym, byłoby właśnie uchwale-
nie kompleksowej ustawy o biegłych sądowych.

W odpowiedzi Minister Sprawiedliwości w piśmie z 25 lu-
tego poinformował, że w projekcie ustawy o biegłych sądo-
wych Ministerstwo „zidentyfikowało niedoskonałości” i pod-
jęło prace „(…) zmierzające przede wszystkim do wzmocnienia 
mechanizmów weryfikacji kwalifikacji biegłych, uregulowania 
statusu instytucji specjalistycznych oraz stworzenia podstaw 
prawnych dla funkcjonowania centralnego rejestru biegłych”. 

Wskazano również, że zarządzeniem z 13 października 2021 r. 
(Dz.Urz.MS.2021, poz. 239) Minister Sprawiedliwości utwo-
rzył w Łodzi Instytut Ekspertyz Medycznych. Instytut jest 
państwową jednostką budżetową podległą Ministrowi Spra-
wiedliwości, prowadzącą działalność naukową i badawczo-
-rozwojową. Szczegółowy zakres jego działania określa statut. 
Organami Instytutu są powoływany przez Ministra Sprawie-
dliwości Dyrektor Instytutu i Rada Naukowa. Przedmiotem 
działalności Instytutu ma być współpraca z organami wymia-
ru sprawiedliwości i ścigania, realizowana przez prowadzenie 
badań naukowych i prac rozwojowych oraz opracowywanie 
ekspertyz i wydawanie opinii z zakresu nauk medycznych. 
W założeniu działalność Instytutu ma na celu usprawnienie 
procesu opiniowania sądowo-lekarskiego i przeciwdziałanie 
przewlekłości postępowań w sprawach karnych i cywilnych, 
wynikającej z niedostatecznej liczby podmiotów opiniujących 
i lekarzy biegłych oraz z wydawania opinii nieprzydatnych dla 
prowadzonych postępowań.

W tym zakresie przedmiotem działalności Instytutu ma 
być m.in.:
•	 analiza przyczyn błędów medycznych oraz uwarunkowań 
organizacyjnych mających wpływ na zaistniałe nieprawidło-
wości, z opracowaniem projektów zmian legislacyjnych, któ-
re można wprowadzić w ramach organizacji systemu opieki 
zdrowotnej i kształcenia podyplomowego lekarzy;
•	 organizacja rejestru podmiotów i osób fizycznych wy-

dających opinie sądowo-lekarskie, ogólnodostępnego dla 
zleceniodawców
•	 opracowywanie standardów medycznych i orzeczniczych 
we współpracy z organami wymiaru sprawiedliwości i ściga-
nia, katedrami i zakładami medycyny sądowej, towarzystwa-
mi naukowymi oraz izbami lekarskimi;
•	 prowadzenie konsultacji i szkoleń dla sędziów, prokura-
torów, funkcjonariuszy policji i służby więziennej;
•	 organizowanie szkoleń dla lekarzy biegłych oraz wyraża-
jących chęć pełnienia tej funkcji;

W odniesieniu do działalności opiniodawczej, Instytut bę-
dzie mógł co do zasady opracowywać ekspertyzy i wydawać 
opinie wyłącznie na zlecenie sądów, prokuratur i innych or-
ganów uprawnionych do prowadzenia postępowań, w toku 
których dopuszczany jest dowód z opinii biegłego. Takie opi-
nie i ekspertyzy Instytut będzie opracowywać w szczególno-
ści w sprawach, gdzie wystąpiły dwie sprzeczne opinie lub nie 
było możliwości skompletowania zespołu biegłych. Eksperty-
zy i opinie przeznaczone dla podmiotów innych niż ww., Insty-
tut będzie wykonywać na podstawie upoważnienia zawartego 
w odrębnych przepisach lub za zgodą Ministra Sprawiedliwo-
ści. Opinie i ekspertyzy będą przygotowywać pracownicy na-
ukowi Instytutu, którzy zostali ustanowieni jego biegłymi, 
oraz eksperci zewnętrzni. W toku postępowania sądowego 
Instytut będzie mógł uzyskać akta sądowe tylko na podsta-
wie postanowienia sądu o dopuszczeniu dowodu z opinii In-
stytutu i tylko w niezbędnym zakresie. 

Statut określa także kwestie powoływania oraz wynagra-
dzania biegłych działających w ramach Instytutu, struktu-
rę organizacyjną oraz zakres zadań jego organów, jak rów-
nież zasady zatrudniania pracowników naukowych Instytutu.

Instytut jest czymś nowym, trudno więc ocenić jego efek-
tywność. Jednak niewątpliwie to rozwiązanie na chwilę obec-
ną ma charakter wycinkowy i jako takie nie rozwiązuje kom-
pleksowo problemów, z jakimi boryka się system opiniowania 
sądowego.

mgr Dariusz Dziubina

Przywołane w tekście:
• korespondencja Rzecznika Praw Obywatelskich oraz odpowiedź 

Ministra Sprawiedliwości dostępna jest na stronie RPO www.bip.brpo.
gov.pl (w dziale wystąpienia RPO do władz i odpowiedzi); 

• na stronie www.nik.gov.pl dostępny jest raport Najwyższej Izby 
Kontroli pt. „Funkcjonowanie biegłych w wymiarze sprawiedliwości”

• raport pt. „Biegli sądowi w Polsce” wydany przez Helsińską Fun-
dację Praw Człowieka w 2014 roku, dostępny na stronie www.hfhr.pl

• „Ocena kompetencji biegłych sądowych. Oczekiwania i  reko-
mendacje”, red. P. Rybicki Wyd. Fundacja Europejskie Centrum Ini-
cjatyw w Naukach Sądowych, Warszawa 2015 r., dostępna na stro-
nie www.forensicwatch.pl

Prawo i medycyna



32

Krosno
 19 marca 2022 r. w tutejszej Delegaturze spotkali się le-

karze – nowi delegaci IX kadencji. Spotkanie miało charak-
ter organizacyjny przed XLI Okręgowym Sprawozdawczo-
-Wyborczym Zjazdem Lekarzy OIL w Krakowie, który odbył 
się 26 marca. 

 Piotr Czerwiński po kilku latach pracy zrezygnował z funk-
cji dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego w Kro-
śnie. Marszałek województwa Władysław Ortyl przekazał 
prowadzenie szpitala Leszkowi Kwaśniewskiemu. Pochodzi 
on z Mielca, od niedawna mieszka w Krośnie. To prawnik i eko-
nomista, który ma pięcioletnie doświadczenie w zarządza-
niu tego typu podmiotami leczniczymi. Ostatnio – od czerw-
ca 2019 r. – pracował jako dyrektor szpitala w Lubaczowie, 
a wcześniej szefował szpitalowi w Mielcu (od grudnia 2016 r. 
do końca marca 2019 r.).

 Adam Krzanowski i dr Bolesław Rygiel są autorami książki 
o znanym krośnieńskim lekarzu, pt. „Zdzisław Zapała (1921- 
-2005)”. W związku z jej wydaniem autorzy mieli w Publicznej 
Bibliotece w Krośnie odczyt nt. organizacji lecznictwa w Kro-
śnie i zasłużonych dla miasta lekarzy. Publikacja tej interesu-
jącej pracy została finansowo wsparta przez Okręgową Izbę 
Lekarską w Krakowie. Delegatura w Krośnie w najbliższym 
czasie planuje organizację wieczoru autorskiego.

Z życia Delegatur

Dr Bolesław Rygiel (z lewej) i Adam Krzanowski

Nowy Sącz
 Wojna w Ukrainie spowodowała napływ uchodźców, co 

przełożyło się na zwiększenie liczby pacjentów w placów-
kach opieki zdrowotnej, szczególnie pediatrycznych. Ale ta-
ka sytuacja panuje w całym naszym południowo-wschod-
nim regionie. 

 Ministerstwo Zdrowia wprowadziło możliwość szczepie-
nia przeciwko COVID-19 dla ukraińskich uchodźców. Na te-
renie Delegatury wykonują je zarówno punkty szczepień 
w ośrodkach zdrowia, jak również punkty działające w szpi-
talach publicznych w Nowym Sączu, Krynicy, Nowym Targu 
i Zakopanem.

 Z wiosną „odwołano” pandemię, z czego skorzystał nasz 
Klub Seniora i zaprosił swoich członków na dwa spektakle te-
atralne – „Najsłodszy owoc” w Nowym Sączu oraz Koncert 
Dziesięciu Tenorów w Krakowie. Od maja Klub wznawia swo-
je spotkania w siedzibie tutejszej Delegatury.  

 Kończąc poprzednie informacje z życia Delegatury w No-
wym Sączu napisałem: „Aby do wiosny”, i wiosna przyszła, 
chociaż pod koniec kwietnia w górach mamy jeszcze sporo 
śniegu, nawet świeżego. Ale krokusy kwitną, a wokół bu-
dynku Delegatury wykonano niezbędne prace ogrodnicze. 

 Po dwóch latach pandemii do Delegatury wracają kursy 
w formie stacjonarnej. Najbliższy kurs z ALS – specjalistyczne 
zabiegi resuscytacyjne – odbędzie się w dniach 21-22.05 br. 
W kwietniu były jeszcze wolne miejsca – zapisy pod nr. tel. 
18 442 16 47.

Krzysztof Wróblewski
Pełnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Sączu

 Krośnieński szpital dostał wartą 400 tys. zł nową karet-
kę. Ufundowała ją Fundacja PKO Banku Polskiego w ramach 
realizacji projektu #Pomoc Dla Ukrainy. Wojewódzki Szpital 
Podkarpacki im. Jana Pawła II w Krośnie w związku z wojną 
w Ukrainie jest zobligowany do niesienia czynnej pomocy 
polegającej na transporcie uchodźców zarówno z terenów  

przygranicznych, jak i pomiędzy szpitalami. Niestety, dyspo-
nuje on ograniczoną liczbą karetek transportowych. „Kilka 
z nich jest już bardzo mocno wyeksploatowanych, stąd też 
każdy nowy pojazd będzie niezwykle przydatny i wykorzysta-
ny” – powiedział dyrektor Leszek Kwaśniewski. Nowy ambu-
lans został bogato wyposażony m.in. w butle i instalacje tle-
nowe. (portal Krosno112)

Janusz Kulon
Pełnomocnik OIL w Krakowie

Delegatura w Krośnie 
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Przemyśl
 W ostatnich tygodniach dworzec kolejowy w Przemyślu 

i przejście graniczne w Medyce zalała fala uchodźców z Ukra-
iny, uciekających przed wojną. Codziennie kilkadziesiąt tysięcy 
ludzi potrzebowało pomocy. A pomoc tę niosą nie tylko służ-
by do tego zobligowane, lecz także organizacje pozarządowe 
i – przede wszystkim – zwykli ludzie, mieszkańcy Przemyśla 
i okolic. Przygotowują ciepłe posiłki i napoje, zbierają odzież, 
artykuły spożywcze, higieniczne, zapewniają nocleg. Praca wo-
lontariuszy i medyków jest ogromna i pełna zaangażowania, 
za co należą im się wyrazy najwyższego uznania. 

 W kwietniu do przemyskiego szpitala przyjechał Jerzy 
Owsiak, prezes Fundacji WOŚP, aby wyrazić swoje uznanie 
dla zaangażowania w pomoc uchodźcom i przekazać nową 
karetkę z napisem „Dar Fundacji WOŚP dla Wojewódzkiego 
Szpitala im. Św. Ojca Pio w Przemyślu”. Jest to specjalistycz-
ny ambulans typu B wyposażony w defibrylator, stetosko-
py, pompę strzykawkową, nosze, pasy pediatryczne, krze-
sło transportowe, plecaki reanimacyjne z ampularium i butle 
tlenowe. Całkowita wartość darowizny to ponad 609 tys. zł. 
W ciągu ostatnich tygodni  WOŚP przekazała również sprzęt 
na Oddziały Neonatologiczny, Pediatryczny i SOR. Do tej po-
ry Szpital otrzymał od Fundacji sprzęt o wartości przekra-
czającej 6,2 mln zł.
	

 Wojewódzki Szpital w Przemyślu otrzymał dofinansowa-
nie z Funduszu Przeciwdziałania COVID-19 na łączną kwotę 
ponad 640 tys. zł. Pozwoliło to na realizację dwóch zadań – 
zakup nowego aparatu RTG z montażem i dostosowaniem 
pomieszczeń oraz zakup niskotemperaturowej, skrzyniowej 
zamrażarki o wartości blisko 23 tys. zł. 

Z życia Delegatur

	
 Kliniczny Oddział Ginekologiczno-Położniczy z Pododdzia-

łem Ginekologii Onkologicznej oraz Oddział Neonatologiczny 
z Pododdziałem Patologii Noworodka Wojewódzkiego Szpi-
tala w Przemyślu 1 marca 2022 r. decyzją NFZ  uzyskał trze-
ci, najwyższy poziom referencyjności. Oddziały takie znaj-
dują się zwykle w szpitalach klinicznych, ale ten oddział ma 
status oddziału klinicznego – współpracuje z Uniwersyte-
tem Rzeszowskim.
	

 Nasi seniorzy licznie zgromadzili się przy stole w restau-
racji Willa Anna na spotkaniu wielkanocnym, a po zniesieniu 
obostrzeń chcą wrócić do  comiesięcznych spotkań w siedzi-
bie Delegatury. Zaplanowano już także wycieczkę, na którą 
wybiorą się w maju.

Marek Zasadny
Pełnomocnik OIL w Krakowie 

Delegatura w Przemyślu

Seniorzy zawsze aktywni
 Pandemia nam odpuściła, więc chętnie wracamy do nor-

malnej aktywności. W gronie lekarzy i lekarzy dentystów 
wyjątkową energią cechują się seniorzy, którzy zarówno 
w Delegaturach, jak i w Krakowie nie mogli się już doczekać 
osobistych spotkań. Kluby Seniora wznawiają działalność, 
niektórzy ich członkowie mieli nawet szansę z okazji Wielka-
nocy podzielić się jajkiem. 

Takie kameralne spotkanie (ograniczone z konieczno-
ści również miejscem spotkania – w zabytkowych podzie-
miach „Krupnicznej”) odbyło się 13 kwietnia także w Krako-
wie. Uczestniczyli w nim m.in. przewodnicząca krakowskiego 
Klubu Lekarza Seniora Józefa Marjańska-Radziszewska oraz 
przewodniczący Komisji ds. Lekarzy Seniorów Kazimierz 
Kłodziński.
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mgr Dominik Bakalarz
„Molecular mechanisms of novel carbon mo-
noxide and hydrogen sulfide donors activi-
ty enhancing physiological gastric mucosal 
integrity against acute drug-induced gastro-
toxicity” („Molekularne mechanizmy działania 
nowych donorów tlenku węgla i siarkowodo-
ru wzmacniające fizjologiczną integralność 
błony śluzowej żołądka w redukcji ostrej ga-
strotoksyczności polekowej”) – cykl publikacji
Promotor: dr hab. Marcin Magierowski, prof. UJ
Promotor pomocniczy: dr Edyta Korbut

mgr inż. Piotr Berkowicz
„Badanie mechanizmów rozwoju niewydol-
ności mięśnia sercowego u myszy Tgαq*44” 
– monografia
Promotor: prof. dr hab. Stefan Chłopicki

lek. Adam Bohusław Podhorecki 
„Profilaktyka infekcji okołoprotezowych 
stawu kolanowego w  materiale własnym” 
– monografia
Promotor: dr hab. Artur Gądek
Promotor pomocniczy: dr hab. Henryk Liszka

mgr Ewelina Józefczuk
„The role of sphingosine kinase-1 in the patho-
physiology of angiotensin II-induced arterial 
hypertension in mice” („Rola kinazy sfingo-
zyny 1 w patofizjologii nadciśnienia tętnicze-
go indukowanego angiotensyną II u myszy”) 
– cykl publikacji
Promotor: dr hab. Mateusz Siedliński 

mgr Łukasz Kaczyński
„Ocena efektywności praktycznej jako kluczo-
wego elementu raportów oceny technologii 
medycznych. Pragmatyczne badania klinicz-
ne” – monografia
Promotor: prof. dr hab. Bogdan Solnica

lek. Grzegorz Kiełbasa
„Cryoballoon pulmonary vein isolation – pre-
dictors of long-term effectiveness and pe-
riprocedural complications” („Izolacja ujść 
żył płucnych metodą krioablacji balonowej – 
czynniki predykcyjne skuteczności długoter-
minowej oraz powikłań okołozabiegowych”) 
– cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Marek Jastrzębski

lek. Agata Kłosowicz
 „Ocena komórek dendrytycznych jako 
markera predykcyjnego odpowiedzi na te-
rapię hydroksychlorochiną u  pacjentów 
z pierwotnym łysieniem bliznowaciejącym” 
– monografia
Promotor: prof. dr hab. Anna Wojas-Pelc

lek. Kamila Sowula-Musiał
„Hearing and balance disorders as the most 
common ENT manifestations of Lyme disease 
and other tick-borne diseases” („Zaburzenia 
ze strony narządu słuchu i równowagi jako 
najczęstsza laryngologiczna manifestacja bo-
reliozy i innych chorób przenoszonych przez 
kleszcze”) – cykl publikacji
Promotor: dr hab. Jerzy Tomik, prof. UJ

lek. Tomasz Stefura
„Assessment of the relationship between the 
gastrointestinal microbiota and the outco-
mes of bariatric surgery” („Ocena związku 
mikrobioty przewodu pokarmowego z wyni-
kami chirurgicznego leczenia otyłości”) – cykl 
publikacji
Promotor: prof. dr hab. Piotr Major

 mgr Aleksandra Ulman
„Study of SNAI1 gene impact on differentia-
tion of induced pluripotent stem cells into 
skeletal muscle in the context of rhabdomy-

osarcoma development” („Badanie wpływu 
genu SNAI1 na proces różnicowania induko-
wanych pluripotencjalnych komórek macie-
rzystych do mięśni szkieletowych w kontekście 
rozwoju mięsaka prążkowanokomórkowego”) 
– cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Marcin Majka
Promotor pomocniczy: dr Klaudia Skrzypek

w dniu 15 marca 2022 r. 

lek. Paweł Bogacki
„Functional disorders of the digestive system 
after laparoscopic transabdominal surgeries” 
(„Czynnościowe zaburzenia funkcji przewodu 
pokarmowego po laparoskopowych opera-
cjach brzusznych”)  – cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Mirosław Szura

lek. Joanna Jędrzejczyk-Spaho
„Wpływ utrat przytomności u pacjentów z ze-
społem omdleń wazowagalnych na centralny 
system nerwowy oraz funkcje neuropoznaw-
cze” – monografia 
Promotor: prof. dr hab. Jadwiga Nessler
Promotor pomocniczy: śp. dr Artur Pietrucha

lek. Mateusz Nowak 
„Zmiany perfuzji mikrokrążenia w  tylnym 
odcinku oka u pacjentów po zabiegu usu-
nięcia zaćmy metodą fakoemulsyfikacji” 
– monografia
Promotor: prof. dr hab. Małgorzata
Schlegel-Zawadzka
Promotor pomocniczy: dr Piotr Chaniecki

mgr Magdalena Wąsik
 „Badania mysiego modelu nadwrażliwości 
typu późnego na kazeinę z próbą antygeno-
wo-swoistej immunosupresji” – monografia 
Promotor: prof. dr hab. Krzysztof Bryniarski

Wykaz stopni doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu, nadanych przez 
Radę Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagiellońskiego w dniu 15 lutego 2022 r.

Postanowieniem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej tytuł profesora nauk medycznych otrzymała:

w dniu 6 kwietnia 2022 
dr hab. Anna Skalska

w dniu 15 lutego 2022 r. 
dr Marioli Olkowicz

w dniu 15 marca 2022 r.
dr. Mikołajowi Przydaczowi

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellońskiego nadała stopień doktora habilitowanego  
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne 
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KURSY SPECJALIZACYJNE DLA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
organizowane przez Medyczne Centrum Kształcenia Podyplomowego 

Collegium Medicum Ośrodek ds. kształcenia podyplomowego na 
Wydziale Lekarskim w okresie maj – lipiec 2022 roku

Rekrutację na kursy specjalizacyjne prowadzi Centrum Medyczne Kształcenia 
Podyplomowego w Warszawie, zgodnie z informacją 

zamieszczoną na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl

Anestezjologia i intensywna terapia
Postępy w intensywnej terapii/ 
Intensywna terapia dorosłych 

– postępy 
23-27.05.2022 

Kierownictwo naukowe:  
prof. Wojciech Szczeklik

Chirurgia szczękowo-twarzowa
Stany przedrakowe, cechy 

nowotworów łagodnych i złośliwych 
jamy ustnej oraz części twarzowej 

czaszki – ich rozpoznawanie 
i leczenie 

26-27.05.2022
Kierownictwo naukowe: prof. Jan Zapała

Złamania szkieletu czaszkowo-
twarzowego – ich rozpoznawanie, 

klasyfikacja i leczenie 
22-24.06.2022

Kierownictwo naukowe: prof. Jan Zapała

Choroby wewnętrzne
Toksykologia 
18-19.05.2022

Kierownictwo naukowe: 
dr Piotr Hydzik

Choroby zakaźne
Neuroinfekcje, nowe choroby 

zakaźne i bioterroryzm 
30-31.05.2022

Kierownictwo naukowe: 
prof. Aleksander Garlicki

Hepatologia – postępy 
06-07.06.2022

Kierownictwo naukowe: 
prof. Aleksander Garlicki

Zakażenia HIV i AIDS 
13-14.06.2022

Kierownictwo naukowe: 
prof. Aleksander Garlicki

Hipertensjologia
Leczenie nadciśnienia tętniczego 

9-12.05.2022 
Kierownictwo naukowe: 

dr hab. Agnieszka Olszanecka, prof. UJ

Kardiologia
Elektrofizjologia i elektroterapia 

9-13.05.2022
Kierownictwo naukowe: 
prof. Barbara Małecka, 
dr hab. Andrzej Ząbek

Patofizjologia chorób 
sercowo-naczyniowych 

6-10.06.2022
Kierownictwo naukowe: 
dr Bernadeta Chyrchel

Farmakoterapia chorób 
sercowo-naczyniowych 

13-15.06.2022
Kierownictwo naukowe: 
dr Bernadeta Chyrchel

Medycyna rodzinna
Wprowadzenie do specjalizacji 

w medycynie rodzinnej 
13-24.06.2022  

Kierownictwo naukowe: 
prof. Adam Windak

Medycyna sądowa
Opiniowanie sądowo-lekarskie 
w sprawach karnych, cywilnych 

i ubezpieczeniowych – część I 
20-24.06.2022  

Kierownictwo naukowe: 
dr hab. Tomasz Konopka

Okulistyka
Neurookulistyka kliniczna 

13-14.06.2022 
Kierownictwo naukowe: 

prof. Bożena Romanowska-Dixon

Zapalenia błony naczyniowej 
24.06.2022

Kierownictwo naukowe: 
dr hab. Agnieszka Kubicka-Trząska

Onkologia i hematologia dziecięca
Diagnostyka i leczenie nowotworów 

układu krwiotwórczego u dzieci 
17-19.05.2022 

Kierownictwo naukowe:  
dr hab. Szymon Skoczeń, prof. UJ

Położnictwo i ginekologia
Diagnostyka i leczenie  

chorób nowotworowych  
narządów płciowych 

9-13.05.2022
Kierownictwo naukowe: 

dr hab. Klaudia Stangel-Wójcikiewicz

Ultrasonografia 
– kurs praktyczny 

indywidualny 
9-13.05.2022

Kierownictwo naukowe: 
dr hab. Klaudia Stangel-Wójcikiewicz

Endoskopia – kurs  
praktyczny indywidualny 

9-13.05.2022
Kierownictwo naukowe: 

dr hab. Klaudia Stangel-Wójcikiewicz

Endokrynologia  
ginekologiczna, ginekologia  

wieku rozwojowego  
16-27.05.2022

Kierownictwo naukowe: 
prof. Robert Jach

Ultrasonografia – kurs  
praktyczny indywidualny 

6-10.06.2022
Kierownictwo naukowe: 

dr hab. Klaudia Stangel-Wójcikiewicz

Endoskopia – kurs  
praktyczny indywidualny 

6-10.06.2022
Kierownictwo naukowe: 

dr hab. Klaudia Stangel-Wójcikiewicz

Psychiatria
Psychogeriatria 

23-27.05.2022 
Kierownictwo naukowe: 

dr  Wojciech Rachel

Wprowadzenie  
do psychoterapii 
30.05 – 03.06.2022

Kierownictwo naukowe: 
prof. Krzysztof Rutkowski
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Psychiatria dzieci 
i młodzieży

Wprowadzenie do psychiatrii  
dzieci i młodzieży 

20-24.06.2022
Kierownictwo naukowe: 

dr hab. Renata Modrzejewska

Toksykologia kliniczna
Promocja zdrowia  

w toksykologii klinicznej 
25-26.05.2022 

Kierownictwo naukowe: 
dr Piotr Hydzik

Wprowadzenie do toksykologii 
klinicznej. Zagadnienia  

prawne i sądowo-lekarskie 
w toksykologii klinicznej 

6-9.06.2022
Kierownictwo naukowe: dr Piotr Hydzik

Transplantologia kliniczna
Zakażenia po przeszczepieniu 

narządów i komórek 
krwiotwórczych 

24.05.2022 
Kierownictwo naukowe: 
dr hab. Jolanta Goździk

Urologia
Endourologia i ESWL/ Endourologia 

23-25.05.2022
Kierownictwo naukowe: prof. Piotr Chłosta

Warsztaty dydaktyczne – 
Laparoskopia w urologii 

20-21.06.2022
Kierownictwo naukowe: prof. Piotr Chłosta

Wszystkie specjalizacje
Prawo medyczne 

16-18.05.2022
Kierownictwo naukowe: mgr Anna Szetela

Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum zaprasza do udziału 
w bezpłatnych kursach online organizowanych w ramach pro-
jektu pt. „Podnoszenie Kompetencji Lekarskich (POKOLEnia) 
– interdyscyplinarna i holistyczna opieka nad pacjentem ge-
riatrycznym z problemami psychicznymi, reumatologicznymi 
oraz w opiece okołozabiegowej”, współfinansowanego z Euro-
pejskiego Funduszu Europejskiego w ramach Programu Operacyj-
nego Wiedza Edukacja Rozwój.

Szkolenia kierowane są do lekarzy wszystkich specjalności, leka-
rzy rezydentów oraz lekarzy wykonujących zawód w ramach dzia-
łalności leczniczej jako praktyki zawodowej.

W najbliższym czasie będą organizowane szkolenia   
z zakresu reumatologii i chirurgii. 

Szczegółowe informacje oraz rejestracja na kursy dostępna jest 
na stronie www.pokolenia.cm-uj.krakow.pl
Biuro Projektu – e-mail: pokolenia@cm-uj.krakow.pl, 
tel. 12 34 76 903 lub 12 34 76 911.

Stomatologia zachowawcza 
z endodoncją

Leczenie endodontyczne 
z wykorzystaniem zabiegów 

chirurgii endodontycznej
12-13.05.2022

Kierownictwo naukowe: 
prof. Joanna Zarzecka

Organizacja i metody pracy 
indywidualnej specjalistycznej 

praktyki stomatologicznej 
21-22.06.2022

Kierownictwo naukowe: 
prof.  Jolanta Pytko-Polończyk

KURSY SPECJALIZACYJNE DLA LEKARZY DENTYSTÓW

KURSY DOSKONALĄCE   
DLA LEKARZY 

Periodontologia
Choroby błony śluzowej 

jamy ustnej 
20-24.06.2022

Kierownictwo naukowe: 
dr Karolina Ścisłowska

Protetyka stomatologiczna
Zaburzenia morfologiczno-

czynnościowe US 
– diagnostyka i leczenie 

4-13.07.2022
Kierownictwo naukowe: 
prof. Małgorzata Pihut

Ortodoncja
Biomechanika 

(reakcja tkanek 
na siły ortodontyczne) 

14.05-21.08.2022
Kierownictwo naukowe: 

prof. Bartłomiej W. Loster

Zespołowe leczenie 
wrodzonych wad 

części twarzowej czaszki 
25-26.06.2022

Kierownictwo naukowe: 
prof. Bartłomiej W. Loster
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Rozmowa z prof. JANUSZEM SKALSKIM, wybitnym kar-
diochirurgiem dziecięcym, ale też wielkim pasjonatem 
dziejów medycyny, kolekcjonerem zbiorów dorównu-
jących w tej dziedzinie niejednej bibliotece. Profesor 
podejmuje współpracę z naszą redakcją, czyniąc bo-
haterem pierwszej publikacji ojca nowożytnej medycy-
ny Paracelsusa (1493-1541). Postać niezwykłą nie tylko 
na owe czasy, skandalistę, alchemika, mistyka, filozo-
fa, autora fundamentalnych dzieł z zakresu chemii nie-
organicznej w medycynie, bywalca wielu dworów, m.in. 
konsultanta zdrowia króla Zygmunta Starego.   

 Mówi Pan o Paracelsusie – to mój idol. Na ścianie 
w Pana gabinecie wisi reprodukcja okładki jednego 
z dwóch wielkich dzieł tego uczonego, poświęconych 
chirurgii i toksykologii, każde po ok. 600 stron ówcze-
snego druku, z portretem autora. Kto to był tak na-
prawdę, Panie Profesorze, ów medyk renesansu, któ-
rego imię nosi tak wiele prozdrowotnych instytucji na 
świecie? Przyrodnik, prekursor jatrochemii, alchemik, 
awanturnik…?
— Awanturnik trochę, ale przede wszystkim mędrzec o nie-
zwykłej wyobraźni. Fenomenalny filozof, który wprowadził 
chemię do medycyny, wyprzedzając swoją epokę o cztery 
wieki. A zarazem empirysta, chirurg, przepełniony pasją po-
znania, który uczył się swojego zawodu nie tylko od profe-
sorów, ale też od babek, znachorek, wiedźm, przygodnych 
cyrulików, a nawet katów, którzy wiedzieli dużo na przy-
kład o nastawianiu kości i stawów. Poza tym parał się teolo-
gią i miał na ten temat dużo do powiedzenia. Był panteistą, 
czyli uznawał, że Bóg jest tożsamy ze światem. Był witalistą 
uznającym siłę życiową w przyrodzie za podstawę wszelkich 
działań człowieka. Wreszcie był okultystą, przekonanym, że 
okultyzm ma przemożny wpływ na losy człowieka i na pro-
ces leczniczy. Był jednocześnie postacią niezwykle barwną. 
Już w czasach przełomu epok, gdy podróże nie były jeszcze 
zwyczajne, przewędrował przez całą Europę. Był w Nider-

Z kart historii

Co jest trucizną? – Wszystko. 
Decyduje dawka!

landach, Anglii, Francji, Hiszpanii, Portugalii, we Włoszech, 
Niemczech, Szwecji. Notabene brał tu udział w działaniach 
wojennych, w ramach armii duńskiej uczestnicząc w oblęże-
niu Sztokholmu. Znane mu były kraje nadbałtyckie, Inflanty 
i Litwa oraz północna Polska. Do tego wszystkiego doliczyć 
trzeba obecność w Siedmiogrodzie, na Węgrzech, w Cze-
chach, oczywiście w Austrii, gdzie także studiował. Trafił 

Strona z książki Hermanna Petersa „Der Arzt und die Heilkunst in 
der deutschen Vergangenheit” z 1924 r. Własność prof. J. Skalskiego
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— To był wyraz sprzeciwu wobec dzieł kolejnego ówcze-
snego autorytetu, rzymskiego filozofa Celsusa, który na 
początku n.e. zajmował się zwalczaniem chrześcijaństwa 
„jako żebraczej nauki dla ubogiej duchem ludzkiej stadni-
ny”. Paracelsus głęboko się z nim nie zgadzał, będąc gorą-
co wierzącym mistykiem. Stąd napisał coś przeciwnego, do-
wodząc, że Celsus był złym człowiekiem. I chcąc podkreślić 
swój sprzeciw, zaakcentował go umieszczeniem słowa „pa-
ra” przed nazwiskiem nienawidzonego przez chrześcijan 
Rzymianina. Tak powstał Para-Celsus. 

 Powiedzmy teraz Panie Profesorze parę zdań o doko-
naniach naukowych Paracelsusa, uważanego za ojca  
jatrochemii.
— To był fantastyczny obserwator przyrody, jeden z najlep-
szych od czasów Arystotelesa, a może najlepszy wszech cza-
sów. Komentując swoje podróże, mówił: „Żeby poznać przy-
rodę, należy ją deptać, czyli przemieszczać się, gdzie się tylko 
da. Nie da się poznać świata siedząc przy piecu”. 

 Zaskakująca jest ta jego ciekawość przyrody 
nieożywionej? 
— Jego zdaniem, leki przygotowywane dotąd przez apteka-
rzy tamtych czasów składały się z kilkudziesięciu składników 
o niewiadomym działaniu. „To wydumane wariactwo – twier-
dził – trzeba ustalić, jak co działa”. W tym celu podzielił so-
bie przyrodę na „arkana” i „sygnatury” – czego nie będę tu 
szerzej tłumaczył. Istota koncepcji sprowadzała się do prze-
konania, że Bóg stworzył na każdą chorobę arkanum, czyli 
jakiś pancerz, na który musi być jakieś antidotum, ze swoją 
sygnaturą, i zostawił pewne wskazania. Jeżeli ktoś jest cho-
ry na serce, to trzeba szukać rośliny z liśćmi o kształcie ser-
ca; z krokusów pochodzi żółty szafran, więc będzie to naj-
lepszy lek na żółtaczkę. Co zaskakujące, niektóre przykłady 
okazały się nie takie głupie. Ale pomińmy te teorie. Paracel-
sus twierdził, że leki muszą być proste. A proste są związki 
chemiczne, sole rozmaitych metali. O wielu z nich wiemy, że 
są trujące – rtęć, arsen, srebro, miedź, żelazo… I tu docho-
dzimy do sedna tego, co wymyślił: „Dosis facit venenum!”. 
„Dawka czyni truciznę!”. Wszystko jest trucizną i nic nie jest 
trucizną – twierdził. Jeżeli któryś ze środków podanych pa-
cjentowi nie jest trucizną, to znaczy, że nie będzie też lekiem. 
Jeżeli jakaś trucizna jest znana z tego, że może zabić człowie-
ka, to w odpowiedniej dawce na pewno będzie leczyć. To są 
genialne stwierdzenia, do dzisiaj uznawane przez całą far-
makologię światową. 

Notabene Paracelsusowi zawdzięczamy wprowadzenie do 
światowego języka pojęcia „alkohol”, którego zresztą nad-
używał. Dodajmy, że zrewolucjonizował recepty, które miały 

też do Rosji, gdzie poznał jakiegoś księcia tatarskiego i ra-
zem z nim podróżował do Besarabii, Egiptu i Turcji. Wiado-
mo, że był w Konstantynopolu. Wszędzie tam uczył się me-
dycyny i leczył, pozostawiając po sobie opinię cudotwórcy. 
Niestety, podanie biografii Paracelsusa w uporządkowa-
nej chronologii jest niemożliwe ze względu na jego niezwy-
kłą ruchliwość. Wiadomo, że był synem lekarza z Einsiedein 
w Szwajcarii i że studiował medycynę m.in. na Uniwersytecie 
w Ferrarze, gdzie uzyskał w pewnym momencie życia dok-
torat.  Piastował też urząd lekarza Bazylei. 

 No właśnie, z  tym miejscem związana jest słyn-
na historia spalenia dzieł Avicenny i  Galena przez 
Paracelsusa…
— To bardzo ciekawa historia, którą śledziłem na podstawie 
dzieł z początku XVI wieku, pochodzących z oficyny Frobe-
niusa, jednego z najsłynniejszych wówczas wydawców dzieł 
naukowych. W jego domu i oficynie spotykali się wówczas 
najwięksi intelektualiści Europy. Johan Froben (Frobenius) 
był Szwajcarem i zapadł na jakąś nieznaną ciężką chorobę, 
z której wyleczył go Paracelsus. Skoro go wyleczył, to nale-
żał się rewanż i bardzo wpływowe osoby z otoczenia Frobe-
niusa zaproponowały powierzenie Paracelsusowi stanowi-
ska profesora uniwersytetu i kierownika katedry medycyny 
w Bazylei. 

Tymczasem była to postać znana, ale kontrowersyjna. 
Nie tylko genialny lekarz, ale też trochę lekkoduch, trochę 
alkoholik, trochę awanturnik. W tej sytuacji nie mógł być 
mianowany i Rada Uniwersytetu w Bazylei wyraziła sprze-
ciw. Okazał się on jednak bezskuteczny wobec rekomenda-
cji, której udzieliła naszemu bohaterowi Rada Miasta, czyli 
organ nadrzędny nad uniwersytetem. Paracelsus objął sta-
nowisko i oczywiście wdał się w rozmaite spory. W 1526 roku 
publicznie na rynku w Bazylei spalił kanon Avicenny i dzieła 
Galena, uważane wówczas za fundament medycyny. Gene-
ralnie narobił sobie tą demonstracją kupę kłopotów. 

 To był akt wzorowany zapewne na głośnym spale-
niu kilka lat wcześniej w Wittenberdze papieskiej bul-
li przez Marcina Lutra.
— Taka była kultura epoki. Paracelsus jednocześnie wszedł 
w spór z jakimś zamożnym dostojnikiem kościelnym, które-
go wyleczył, ale nie uzyskał honorarium. Oddał wtedy spra-
wę do sądu, gdzie zrobił awanturę, a w rezultacie wyrzuco-
no go z uniwersytetu. Mało tego, musiał uciekać, bo groził 
mu proces o nieobliczalnych konsekwencjach. 

  Skąd się wzięło jego imię – Paracelsus? Bo formal-
nie nazwisko brzmiało (cytuję wg Wikipedii) Philippus 
Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim… 

Z kart historii
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wówczas po 60 składników i były bardzo drogie. Wprowadzał 
w ich miejsce proste leki, które jak się okazywało, działały. 
Postulował też stosowanie diet w płynie, głodówek, nale-
wek na sen, był pionierem ziołolecznictwa. Nienawidzili go 
natomiast ówcześni aptekarze. Niestety, prawdopodobnie 
to oni zlecili jego zabójstwo. W wieku 48 lat został śmiertel-
nie pobity, oczywiście opodal jakiejś gospody.

 Podobno wierzył w placebo? 
— Wierzył i stosował, przekonany, że każdy człowiek ma swo-
ją własną siłę witalną. Trzeba mu tylko pomóc, motywując 
go psychicznie. Lekarz królewski Zygmunta Starego Wiktor 
Baza był świadkiem wezwania Paracelsusa do chorego za-
możnego mieszczanina, któremu nakazał w trakcie wizyty: 
„Jutro masz przyjść do mnie na obiad!”. I wiara w słynnego 
lekarza sprawiła, że następnego dnia umierający gość wstał 
i przyszedł. Wiktor Baza twierdził potem: „Widziałem cud”.

 O  czym jeszcze powinniśmy wspomnieć mówiąc 
o Paracelsusie?
— Że był mistykiem. Miał mistyczne pojmowanie natu-
ry, przyrody, której nie obejmujemy naszym umysłem. To 
był głęboko wierzący człowiek, któremu nie przeszkadzało  

mówienie, że klasztory w zasadzie niczym się nie różnią od 
burdeli, bo tyle w nich zła. Drwił też z relikwii. „Kostkami 
chcecie leczyć” – ironizował. „Leczenie chorego jest najwyż-
szą modlitwą”. Był bardzo wierzącym człowiekiem. Napisał 
taką krótką rozprawę o Chrystusie, największym lekarzu 
Zbawicielu, a w niej: „Jeśli chcecie być lekarzami, stańcie się 
sprawiedliwymi, a z człowiekiem, który jest stworzeniem Bo-
ga, obchodźcie się tak, jak każą prawa Boga”. „Duchu święty 
wskaż mi, czego nie wiem, naucz mnie, czego nie umiem, daj 
mi to, czego nie mam, i będę leczył”. Czym innym jest insty-
tucja, a czym innym wiara, wyjaśniał tłumacząc, czemu nie 
chodzi do kościoła, którym kierują „źli ludzie”.   

 Panie Profesorze, Paracelsus był podobno dwukrot-
nie w Polsce, w młodości przejazdem na wybrzeżu, 
a w pełni sławy w Krakowie.  Mieszkał ponoć w kamie-
nicy Bonerów…
— To są niewyraźne ślady, ale na drugi odcinek, w którym 
opowiem, co wiem…

Wysłuchał Stefan Ciepły

Z kart historii

Strona z dzieła Paracelsusa „Der großen Wundartzney” z 1536 r.
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Opera Pucciniego, wystawiona na Bregenzer Festspiele 
w Austrii, będzie bez wątpienia jednym z muzycznych wy-
darzeń tegorocznych wakacji. Ale ponieważ nie samą sztu-
ką człowiek żyje, warto wybrać się po jej obejrzeniu na wę-
drówkę alpejskimi szlakami i skosztować serów robionych 
z mleka zwierząt, które żywią się tamtejszymi ziołami. 

Coś dla ducha
Jeżeli planujecie wakacyjną przygodę, a wasze myśli krążą 
wokół alpejskich wędrówek, musicie koniecznie zahaczyć 
o Bregencję, stolicę austriackiego regionu Vorarlberg. Od-
bywa się tu słynny na całym świecie Bregenzer Festspiele, 
podczas którego wystawiana jest  plenerowa wersja jedne-
go z dzieł operowych. W tym roku od 22 lipca od 21 sierpnia 
można będzie zobaczyć graną na Jeziorze Bodeńskim „Ma-
dama Butterfly” Giacoma Pucciniego.

Jestem przekonana, że widowisko w reżyserii Andreasa 
Homoki, dyrektora artystycznego Opernhaus w Zurychu, 
olśni nie tylko melomanów, którzy w lecie zasiądą na liczącej 

siedem tysięcy miejsc, wybudowanej na brzegu jeziora wi-
downi. Już powstaje imponująca scenografia, której głów-
nym elementem ma być nawiązujący do japońskiej stylisty-
ki, unoszący się na wodzie ogromnych rozmiarów arkusz 
papieru i fruwające karty. To niejedyna niespodzianka. Po 
tym, co widziałam na tym festiwalu kilka lat temu, nie mam 
wątpliwości, że publiczność zaniemówi z wrażenia. Ja przy-
najmniej zaniemówiłam, kiedy zobaczyłam tam przedstawie-
nie „Turandot”. To było niesamowite show, którego sceno-
grafię stanowił ogromny chiński mur falujący na wodzie, jak 
mogło się zdawać, w rytm muzyki. Z fal wyłaniała się chiń-
ska armia terakotowa, śpiewaków przywoziły na scenę przy-
strojone łodzie. Okrutna Turandot zrzucała pretendentów 
do swojej ręki z wysokiej wieży wprost do jeziora, a wszyst-
ko to było fantastycznie oświetlone, nie tylko reflektorami, 
ale i sztucznymi ogniami. Myślę, że w przypadku „Madama 
Butterfly” będzie podobnie i wzruszająca historia o podle 
zdradzonej Cio-Cio-San zrobi wrażenie na wszystkich, szcze-
gólnie że muzyka Pucciniego ma być wykonana przez wie-

W wolnym czasie

Madama Butterfly zaśpiewa 
na Jeziorze Bodeńskim

deńskich filharmoników i chór filhar-
monii praskiej.

Coś dla ciała
Po takich przeżyciach proponuję za-
trzymać się chwilę w Vorarlbergu, któ-
ry słynie z przepięknych tras alpejskich. 
Fantastyczne jest to, że podczas wędró-
wek podziwia się nie tylko zapierający 
dech krajobraz, ale też można wyzna-
czyć sobie kulinarne szlaki prowadzące 
do miejsc, gdzie serwowane są lokalne 
przysmaki. Nie ukrywam, że do moich 
ulubionych należy tradycyjna góralska 
potrawa zwaną käsknöpfle. To potwor-
nie kaloryczne, ale przepyszne, malut-
kie kluseczki zapieczone z serem i ce-
bulką, które powinno się jeść z jednej 
miski, tak jak to przed wiekami bywa-
ło. Wrażenie niezapomniane, na które Br
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Po dłuższej przerwie związanej z pandemią do Krako-
wa wraca Festiwal Muzyki Filmowej. Od 23 do 29 maja 
publiczność będzie miała okazję delektować się scena-
mi z kinowych przebojów, którym towarzyszyć będzie 
muzyka wykonywana… na żywo.

Oglądanie filmów, czy choćby jedynie pochodzących 
z nich scen, przy dźwiękach świetnie brzmiących orkiestr 
to przeżycie niezapomniane. A w tym roku będziemy gościć 
w Krakowie twórców tej klasy co John Powell. Wszyscy, któ-
rzy są fanami takich filmów jak: „Tożsamość Bourne’a” czy 

„Han Solo: Gwiezdne wojny – historie”, docenią obecność te-
go artysty. Podczas koncertu The Music of John Powell, który 
odbędzie się  28 maja w Centrum Kongresowym ICE Kraków, 
usłyszymy jego muzykę do przebojów filmowych w wykona-
niu orkiestry prowadzonej przez dyrygenta Gavina Greena-
waya. Brytyjski kompozytor wcieli się w rolę gospodarza 
wieczoru, podczas którego zamierza opowiadać anegdoty 
związane z powstawaniem ścieżki dźwiękowej do kinowych 
produkcji, w których uczestniczył.

Jemu też będzie poświęcony wieńczący festiwal koncert, 
przypadający 29 maja. Wówczas to w ICE Kraków odbędzie 
się projekcja z muzyką na żywo pierwszej części kultowego 
filmu animowanego „Jak wytresować smoka”. Był on nomi-
nowany do dwóch Oscarów (w tym za najlepszą muzykę dla 
Johna Powella) oraz nagród Złotego Globu i BAFTA. W pro-
jekcji mogą wziąć udział zarówno najmłodsi widzowie, jak  

i dorośli, którzy powinni być nią nie mniej oczarowani. Skom-
ponowane do obrazu o magicznej krainie smoków i wikin-
gów dźwięki usłyszymy w wykonaniu Chóru Filharmonii 
Krakowskiej i Orkiestry Akademii Beethovenowskiej, pro-
wadzonych przez dyrygenta Ernsta van Tiela.

Zanim do tego dojdzie, warto wziąć udział w otwierają-
cym festiwal koncercie „Kilar/Glass”, który zaplanowano na 
24 maja w Filharmonii Krakowskiej. Będzie on celebracją wy-
razistego stylu Wojciecha Kilara, który w tym roku obcho-
dziłby 90. urodziny, a także muzyki minimalistycznej Philipa 
Glassa. Mimo odmiennej stylistyki komponowanych utwo-
rów obydwu artystów coś łączy. Kilar zyskał światową sławę 
dzięki muzyce do „Draculi” Francisa Forda Coppoli z 1992 r.  
Z kolei w 1999 r. Glass został upoważniony do skomponowa-
nia nowej ścieżki dźwiękowej do „Draculi” w reżyserii Toda 
Browninga, obrazu, który powstał w 1931 r. Muzyka mistrzów 
zabrzmi dzięki pianiście Aleksandrowi Dębiczowi, soprani-
stce Joannie Radziszewskiej i orkiestrze Sinfonietta Craco-
via, pod kierownictwem Michaela Riesmana, dyrektora mu-
zycznego Philip Glass Ensemble.

Co roku atrakcją festiwalu jest cykl Scoring4Polish Direc-
tors. W poprzednich latach włączone do niego koncerty 
honorowały twórczość najsłynniejszych polskich reżyse-
rów – Holland, Wajdy, Polańskiego i Zanussiego. W tym roku  
25 maja bohaterem, a zarazem gościem tego wydarzenia 
będzie Jerzy Skolimowski, reżyser „Essential Killing”, „Wrza-

W wolnym czasie

Festiwal, który filmowe kadry 
jeszcze mocniej wiąże z muzyką

wpływ ma przede wszystkim pierwszy z dodatków. Bowiem 
region ten słynie z serów robionych zarówno z mleka kozie-
go, jak i krowiego. Zwierzęta wypasane są na położonych 
na dużych wysokościach halach, gdzie jedzą trawę z dodat-
kiem kilkudziesięciu gatunków ziół. To tajemnica niepowta-
rzalnego smaku, który później śni się po nocach. Ale dlacze-
go tylko zwierzęta mają korzystać z dobrodziejstw natury? 

My też możemy – do takiego wniosku doszli zapobiegliwi 
Austriacy i dlatego niektóre restauracje nastwione są tu na 
serwowanie potraw z sianem. Daję słowo, że smakują one 
znakomicie. Spróbujcie zupę z pstrąga podawaną z sianem 
czy jagnięcinę marynowaną w sianie, a przyznacie mi rację.  

Magda Huzarska-Szumiec
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sku”, „Czterech nocy z Anną”, „11 minut” czy „Fuchy”. Na sce-
nie będą królować jazz i mroczne, współczesne brzmienia 
w aranżacjach Jana Stokłosy. Usłyszymy również zaprzyjaź-
nionego z reżyserem Tomasza Organka. Podczas tego kon-
certu w ICE Kraków zostanie wręczona nagroda Polska Ścież-
ka Dźwiękowa Roku za najlepszy soundtrack 2021, powstały 
do polskiej produkcji. Dlatego w pierwszej części wieczoru 
usłyszymy muzykę z polskich premier ostatnich lat, takich 
jak m.in. „Ciemno, prawie noc” czy „Hiacynt”. Z powodu te-
matyki filmów koncert przeznaczony jest wyłącznie dla wi-
dzów powyżej 16. roku życia.

Organizatorzy FMF potrafią szybko zareagować na ota-
czającą nas rzeczywistość, a trudno obecnie nie wyrazić 
solidarności z walczącą Ukrainą. Tak też się stanie podczas 
koncertu Composers4Ukraine. Związanych z festiwalem 
kompozytorów poproszono o skomponowanie albo zade-
dykowanie Ukrainie specjalnych utworów chóralno-orkie-
strowych. Dzięki temu 26 maja w ICE usłyszymy utwory m.in. 
Johna Williamsa, Howarda Shore’a, Lolity Ritmanis, Laury 

Karpman, Antoniego Komasy-Łazarkiewicza, Elliota Golden-
thala, Diega Navarro, Trevora Morrisa, Don Davisa, Craiga 
Armstronga, Stephena Warbecka. W składzie chóru i orkie-
stry, które wystąpią podczas wieczoru, znajdą się m.in. in-
strumentaliści z Ukrainy.

FMF nie byłby pełny, gdyby nie zabrzmiały na nim dźwię-
ki krakowskiego artysty. W tym roku będzie nim Zygmunt 
Konieczny, który obchodzi właśnie 85. urodziny. 27 maja 
w Sali Teatralnej ICE zabrzmią filmowe utwory twórcy, któ-
ry komponował muzykę do takich dzieł Jana Jakuba Kolskie-
go, jak „Pornografia”, „Jasminum”, „Historia kina w Popie-
lawach”, do „Biesów” Andrzeja Wajdy czy do „Doliny Issy”, 

„Lawy” i „Jak daleko stąd, jak blisko” Tadeusza Konwickie-
go. Na scenie wystąpią Joanna Słowińska i Karol Śmiałek 
przy akompaniamencie kwintetu Stanisława Słowińskiego  
i AUKSO – Orkiestry Kameralnej Miasta Tychy pod batutą 
Marka Mosia. Tej muzyki trzeba po prostu posłuchać.

Magda Huzarska-Szumiec
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Nowe książki

Doktor Stefan Giebocki, rodem z Łodzi, był przed drugą woj-
ną światową lekarzem w Barcinie w powiecie żnińskim, gdzie 
od 1926 roku prowadził stałą praktykę. O nim samym niewie-
le wiemy. Zachowała się ledwie garść informacji o jego ży-
ciu, a w barcińskiej Izbie Tradycji druki wystawionych przez 
doktora recept. Gdzieniegdzie w zasobach internetu poja-
wia się jego nazwisko, ale trudno by nam było z tych okru-
chów zbudować biografię czy naszkicować portret człowieka, 
gdyby nie utrwalone jego ręką wspomnienia. Spisane i wy-
dane na kilka miesięcy przed wybuchem wojny znalazły się 
w zbiorze pt. „Pamiętniki lekarzy polskich”, które wówczas 
ukazały się staraniem Wydawnictwa Zakładu Ubezpieczeń 
Społecznych. Na całość składało się dziesięć pamiętników 
autorstwa lekarek i lekarzy, którzy zostali laureatami kon-
kursu literackiego ZUS-u. Wśród nich znalazł się również Ste-
fan Giebocki. Warto też odnotować, że wstęp do publikacji 
napisał członek jury, sam Melchior Wańkowicz, który na ła-
mach lutowego numeru czasopisma „Medycyna i Przyroda” 
z 1939 roku taką wyraził opinię: „Dr Giebocki, rezydujący 
w 2-tysięcznym Barcinie, daje świetną atmosferę małomia-
steczkowego życia, na które skazany jest lekarz prowincjo-
nalny”. Teraz, staraniem wydawnictwa Nawias, pamiętnik 
Giebockiego po ponad 80 latach dostaje drugą szansę, by 
spotkać się z czytelnikiem.

Giebocki zaczyna swą opowieść od chwili, gdy po zakoń-
czeniu studiów stanął przed koniecznością, jak wielu innych 
świeżo upieczonych lekarzy, wyboru właściwej dla siebie 
drogi, uznając, że w dużych miastach młody uczeń Eskula-
pa ma przed sobą niewielkie perspektywy. Wizyta w Kasie 
Chorych zaowocowała tym, że Giebocki ostatecznie znalazł 
się w Barcinie, z którym związał odtąd swoje losy. Początki 
nie były łatwe. Przybysz nie znalazł wspólnego języka, z jak 
to określa autor „obywatelstwem”, które wręcz żądało jego 

Stefan Giebocki
 
Kołtun, pijawki i psie sadło

odwołania, lecz w końcu sprawy zaczęły powoli się układać. 
Doktor pozostał.

Nie czas i miejsce, by odnieść się do całości tekstu pamięt-
nika, napisanego z niewątpliwym talentem, jakim są obda-
rzeni ludzie z wyrobionym zmysłem obserwacji i zdolnością 
syntetycznego ujmowania zdarzeń, których są świadkami. 
Walka z chorobami zakaźnymi, w tym z durem brzusznym 
i błonicą, a przy tym z ludzkim brakiem wiedzy i „domowy-
mi sposobami”, opisy szeregu przypadków gruźlicy i  ludz-
kich tragedii przeplatają się z „prozą życia”, jaką są np. fik-
cyjne zgłoszenia do Ubezpieczalni. Plaga syfilisu szerząca 
się wśród robotników sezonowych i problemy, z jakimi bo-
ryka się lekarz, starając się leczyć jaglicę, łączą się z krytycz-
nym spojrzeniem Giebockiego na obowiązujące przepisy 
i organizację ubezpieczeń społecznych. Nie zabrakło także 
osobno omówionych przykładów zakorzenionych w ludz-
kiej świadomości przesądów, które tyle przysparzają leka-
rzowi kłopotów i potrafią poważnie zagrozić zdrowiu i życiu 
pacjenta. Kołtun, skórki zajęcze czy sadło to tylko niektó-
re z poruszonych „medycznych” problemów, z jakimi przy-
chodziło się mierzyć. Rzecz warta odnotowania, Giebocki 
nie potępia z góry wszystkich praktyk „lecznictwa ludowe-
go”, przyznając, że niektóre z nich nie są pozbawione logicz-
nych z punktu widzenia terapii lekarskiej podstaw, zwłaszcza 
wówczas, gdy brakuje medykamentów, a doktor nie zawsze 
jest w stanie szybko dotrzeć do chorego.

Giebocki stworzył sugestywny obraz lekarza, który 
w swojej codziennej posłudze jakże często musi konfron-
tować wiedzę i  umiejętności, które wyniósł ze studiów, 
z tym, co jest możliwe do zastosowania w praktyce. Jest 
również opowieścią o koniecznych, jakkolwiek nie zawsze 
łatwych, kompromisach, ciągłym balansowaniu pomiędzy 
poczuciem obowiązku a świadomością, że nie wszystkie  
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Profesura medyczna Uniwersytetu Jagiellońskiego to wciąż 
wdzięczny temat studiów historycznych, sięgających XIV stu-
lecia. Pierwsi medycy wykładali bowiem już na Akademii Kra-
kowskiej, w ramach tzw. studium generale, w skład którego 
wchodziły sztuki wyzwolone, prawo i medycyna. Natomiast 
status pierwszego profesora medycyny Wszechnicy Jagiel-
lońskiej wiąże się z nazwiskiem Jana Cro z Chociebuża, który 
w 1419 roku pełnił stanowisko rektora UJ (zm. w 1454). Potem 
były dziesiątki nazwisk, spośród których mgr Maria Przyby-
szewska, z wykształcenia chemik, z pasji historyk medycyny 
od lat pracująca w Katedrze Historii Medycyny UJ CM, opi-
sała w swojej książce dwie postacie profesorskie w ich peł-
nej rodzinnej genealogii, sięgającej stuleci wstecz. Mowa tu 
o dermatologu profesorze Władysławie Reissie (1866-1916) 
i jego korzeniach sięgających XVI wieku oraz o neurologu 
profesorze Władysławie Chłopickim (1894-1980), którego na-
zwisko zapisane jest w dziejach Polski rozbiorowej przez ge-
nerała Józefa Chłopickiego, dyktatora powstania listopado-
wego, upamiętnionego m.in. na Łuku Triumfalnym w Paryżu.

W kolejności chronologicznej najpierw wypada przedsta-
wić Władysława Reissa, kolekcjonera sztuki, prowadzącego  

Maria Przybyszewska

Profesorowie Uniwersytetu Jagiellońskiego 
Władysław Chłopicki i Władysław Reiss oraz ich 
powiązania rodowe, czyli o Krupniczej nieco inaczej

w Krakowie salon medyczny, którego gośćmi byli m.in. Hen-
ryk Jordan, Ludwik Rydygier, Tadeusz Browicz czy liczni zna-
jomi ze Lwowa, Wiednia, Warszawy. Jego rodzina pochodziła 
ze Śląska Cieszyńskiego, ojciec, zamożny handlowiec, prowa-
dził skład win we Lwowie. Władysław studia medyczne odbył 
na Uniwersytecie Jagiellońskim, staże naukowe w Wiedniu 
i Paryżu, podróżował w celach medycznych do Hamburga, 
Londynu i Berlina. Następnie osiedlił się w Krakowie, podej-
mując praktykę lekarską w klinice prof. Antoniego Rosnera. 
W 1896 roku, po śmierci swego mistrza, objął katedrę der-
matologii. Zapisał się w dziejach krakowskiej medycyny ra-
dykalną walką w zwalczaniu kiły oraz leczeniem oparzeń. 
Przygotował m.in. projekt modernizacji kliniki dermatologii, 
oparty o zagraniczne wzory. Zmarł nieoczekiwanie w trak-
cie pierwszej wojny światowej, pozostawił syna, też lekarza 
dermatologii, współorganizatora m.in. polskiego Wydziału 
Lekarskiego w Edynburgu (1941).

Autorka książki przedstawia szczegółowo losy szeroko 
rozgałęzionej rodziny Reissów, również jej linii żeńskiej, do 
której należała mi.in. Jadwiga Beaupré, słynna pionierka ru-
chu świadomego macierzyństwa. 

Nowe książki

poczynania lekarskie znajdą zrozumienie u pacjentów, któ-
rzy jakże często nieufni, łatwo mogą obarczyć winą za wszel-
kie niepowodzenia doktora. 

Pamiętnik Giebockiego przenosi nas do świata, który już 
nie istnieje. Można go zatem traktować jak „kapsułę czasu”, 
którą otwieramy ciekawi jej zawartości, zachowując jednak 
stosowny dystans do tego, co w środku odnajdujemy. Jednak 
niektóre spostrzeżenia i przemyślenia Giebockiego, a tych 

w pamiętniku nie brakuje, jawią się zaskakująco aktualne. 
Przynajmniej piszącemu niniejszą recenzję. Czy inni czytelni-
cy podobnie jego pamiętnik ocenią…? Zachęcam do lektury.

Ryszard W. Gryglewski

Stefan Giebocki, „Kołtun, pijawki i psie sadło”, 
Wydawnictwo Nawias,  Poczesna 2022, stron 264.
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Ten znaczący podręcznik psychoterapii uzależnień po raz 
pierwszy wydany został przez Instytut Psychologii Zdro-
wia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w Warsza-
wie w 2006 roku. Jest również rozpowszechniany w postaci 
skryptu, który stanowi skarbnicę wiedzy na temat leczenia 
uzależnień i współuzależnień w Polsce. 

Nieżyjący już niestety profesor Jerzy Mellibruda był kierow-
nikiem Katedry Psychologii Uzależnień, Przemocy i Sytuacji 
Kryzysowych w Szkole Wyższej Psychologii Społecznej w War-
szawie. Zdobył certyfikat psychoterapeuty i  superwizora 

psychoterapii, był też superwizorem psychoterapii uza-
leżnień, specjalistą II stopnia psychologii klinicznej. Zało-
żył także i  był dyrektorem Instytutu Psychologii Zdrowia 
PTP, dyrektorem Profesjonalnej Szkoły Psychoterapii SWPS, 
a także redaktorem naczelnym czasopisma „Niebieska Li-
nia”. Stał się jednym z pionierów profesjonalnej psychotera-
pii dla Dorosłych Dzieci Alkoholików (DDA) oraz programów 
antyprzemocowych w  rodzinie. Podczas licznych szkoleń 
oraz wizyt w amerykańskich ośrodkach terapii uzależnień 
i współuzależnień czerpał także wiele inspiracji z rozwijają-

	Natomiast dzieje rodziny Chłopickich sięgają XV wieku 
na kresach wschodnich i wiążą się z licznymi epizodami woj-
skowymi, m.in. w służbie Stefana Batorego czy Stefana Czar-
nieckiego. O gen. Józefie Chłopickim  wspomniałem, na-
tomiast artystyczną biografię miał jego bratanek, Ludwik, 
założyciel m.in. pierwszej polskiej organizacji niepodległo-
ściowej w USA. Dzieje tego rodu zasługują na literacką sagę 
rodzinną, a po kądzieli wiąże się ona m.in. z jedną z najcie-
kawszych postaci polskiej kultury materialnej Adolfa Szysz-
ko-Bohusza. Książka Marii Przybyszewskiej dedykowana jest 
jednak przede wszystkim postaci profesora medycyny Wła-
dysława Chłopickiego, na którego dyplomie widnieją podpi-
sy profesorów Juliana Nowaka, Józefa Łazarskiego i Leona 
Wachholza. Legionista i uczestnik wojny polsko-bolszewic-
kiej, w latach międzywojennych pracował jako asystent prof. 
Jana Piltza w Klinice Neurologiczno-Psychiatrycznej oraz jako 
ordynator Oddziału Neurologicznego Szpitala Bonifratrów, 
a następnie Szpitala im. Narutowicza. Po wojnie kierownik 
Kliniki Neurologicznej Śląskiej Akademii Medycznej, profe-
sor UJ zapisał się w pamięci obu uczelni złotymi zgłoskami.  

A żeby było barwniej, obaj bohaterowie książki M. Przyby-
szewskiej pozostawili swój ślad przy ulicy Krupniczej, której 
nikła uroda zapisała się jednocześnie jak mało która w dzie-
jach polskiej kultury. Bo mieszkali tu i tworzyli m.in. Matej-
ko, Wyspiański, Malczewski, Mehoffer, Rodakowski, Weiss, 
a z pisarzy Boy-Żeleński, Gałczyński, Różewicz, Kruczkowski, 
Brandys, Mrożek, Szymborska. Autorka, kreśląc losy Reissów 
i Chłopickich, poświęca Krupniczej niemało miejsca, a szcze-
gólnie obiektowi pod numerem 5, gdzie mieszkali Reisso-
wie. Kto kocha historię, niech sięgnie po książkę – do zdo-
bycia pod adresem ksiegarniaakademicka.pl.   

Stefan Ciepły

Maria Przybyszewska, „Profesorowie Uniwersytetu 
Jagiellońskiego Władysław Chłopicki i Władysław 
Reiss oraz ich powiązania rodowe, czyli o Krupniczej 
nieco inaczej”, Wydawnictwo Księgarnia Akademicka, 
Kraków 2021, 179 s.

Jerzy Mellibruda, Zofia Sobolewska-Mellibruda

Integracyjna psychoterapia uzależnień. 
Teoria i praktyka  

Nowe książki
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cego się dynamicznie w USA modelu minnesockiego terapii. 
Zofia Sobolewska-Mellibruda jest psycholożką kliniczną, 

certyfikowaną psychoterapeutką, specjalistką i superwizor-
ką psychoterapii uzależnień. Wykładała w SWPS, jest też jed-
ną z pionierek profesjonalnej psychoterapii DDA. 

Byłem ich uczniem w trakcie uzyskiwania certyfikatu 
psychoterapeuty uzależnień i współuzależnień w mellibru-
dowskiej szkole prowadzonej przez Sobolewską-Mellibrudę 
w Warszawie i bardzo wiele dzięki nim się nauczyłem. Po-
czątkowo szkoła warszawska była jedyną w Polsce tego ty-
pu placówką, szkoliła psychologów, psychoterapeutów, psy-
chiatrów, księży, trzeźwiejących alkoholików z całej Polski, 
ale stosunkowo szybko powstały podobne ośrodki w innych 
miastach, m.in. w Krakowie.

Podręcznik zawiera 419 stron fundamentalnej i specjali-
stycznej wiedzy dla ludzi pragnących leczyć psychologicz-
nie osoby uzależnione lub współuzależnione. Wstęp składa 
się z opisu „nałogowej osobowości naszych czasów” – wy-
nikających z niej zagrożeń i wyzwań, a także drogi do nowo-
czesnej psychoterapii uzależnienia. Część pierwsza omawia 
uzależnienie od alkoholu oraz różne modele terapii. Część 
druga przybliża m.in. koncepcję mechanizmów uzależnie-
nia, alkoholowe zniekształcenia pracy umysłu oraz dezinte-
grację systemu Ja (Self). Następnymi elementami książki są 
opisy integrującego modelu leczenia, mechanizmu nałogo-
wej integracji emocji oraz iluzji i zaprzeczania, a także roz-
praszania i rozdwajania „Ja”. Dodatkowo zostały przez au-
torów opisane zaburzenia i problemy osoby uzależnionej, 
jej funkcjonowanie, zaburzenia nerwicowe oraz postawy 
wobec leczenia i abstynencji. W części trzeciej podręcznika 
omówiona została integracyjna koncepcja terapii uzależ-
nienia. Jest tu mowa m.in. o podejściu strategiczno-struk-
turalnym, podstawowych celach i formach pomocy osobie 
uzależnionej, relacji terapeutycznej i zachowaniu oraz po-
stawie psychoterapeuty, komunikacji interpersonalnej. Pod 
koniec tej części książki przedstawiono pracę z grupą w pro-
cesie terapii uzależnienia.

Część czwarta to opis praktyki psychoterapii uzależnie-
nia, przeznaczony głównie dla psychoterapeutów i psychia-
trów, którzy realizują kilkuletni program szkolenia w dzie-
dzinie terapii uzależnienia i współuzależnienia. Proces ten 
trwa kilka lat, a kończy się egzaminem państwowym dają-
cym tytuł specjalisty psychoterapii uzależnienia i współuza-
leżnienia. W trakcie całego szkolenia adept jest superwizo-
wany, także później musi być nadzorowany przez swojego 
superwizora. Przed podjęciem leczenia pacjenta terapeuta 
powinien okazać mu swój certyfikat ukończenia studiów 

psychoterapeutycznych oraz poinformować o osobie, któ-
ra w tej pracy go superwizuje. 

W aneksie „Integracyjnej psychoterapii uzależnień” opi-
sane są świadczenia medyczne w psychoterapii uzależnień, 
scenariusze tematyczne pracy terapeutycznej, a także ma-
pa problemów i celów w terapii i lista sygnałów ostrzegaw-
czych nawrotu. Można też zaznajomić się z przewodnikiem 
samopoznania pt. „Alkohol w moim życiu”.

Dziedzictwo pracy autorów książki dla ludzi uzależnio-
nych i współuzależnionych jest nie do przecenienia. Dzięki 
Mellibrudom nastąpił kluczowy zwrot w podejściu do tera-
pii takich osób, do ofiar przemocy, a także wcześniej często 
skrywanej przemocy/dysfunkcji rodzinnej. Fantastycznie się 
stało, że prof. Mellibruda poznał prawdę o terapii uzależnień 
w Stanach Zjednoczonych, gdzie doświadczenia Anonimo-
wych Alkoholików, Anonimowych Narkomanów, Dorosłych 
Dzieci Alkoholików, Dorosłych Dzieci z Rodzin Dysfunkcyj-
nych i innych grup wsparcia mogły być inspiracją. 

Przypomnę, że jednym z punktów zwrotnych w podejściu 
do leczenia ludzi uzależnionych w Polsce był też pierwszy 
publiczny comming out związany z alkoholizmem, dokonany 
przez prof. Wiktora Osiatyńskiego. Odbyło się to w słynnym 
programie telewizyjnym Ireny Dziedzic „Tele-Echo”. Osia-
tyński opisał swoje leczenie w ośrodku minnesockim Chit-
-Chat Center, był też autorem artykułów i książek na temat 
uzależnienia, m.in. pt. „Alkoholizm – grzech czy choroba?”. 

Utworzony przez Jerzego i Zofię w Polsce model szkole-
nia i ustawicznej edukacji terapeutów uzależnień zwiększył 
rangę i zrozumienie problemów tej grupy pacjentów. Pod-
czas moich studiów miało miejsce wiele gorących dyskusji 
między przyszłymi psychoterapeutami uzależnień. Jednym 
z tematów była m.in. tzw. demedykalizacja leczenia uzależ-
nień. Do dzisiaj to pojęcie i jego następstwa kojarzą mi się 
z dezakceptacją kluczowej roli grup wsparcia typu AA, któ-
ra jest udziałem części środowisk terapeutycznych w dzie-
dzinie uzależnień.

Wojciech Oleksy, 
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystów OIL 

w Krakowie, w kadencji 2018-2022  

Jerzy Mellibruda, Zofia Sobolewska-Mellibruda, 
„Integracyjna psychoterapia uzależnień. Teoria 
i praktyka”, Instytut Psychologii Zdrowia, wyd. 1., 
Warszawa 2006, s. 419

Nowe książki
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Zaproszenia

Krakowskie Dni Dializoterapii mają już ponad 30-letnią tradycję. 
Ideą tej konferencji jest integrowanie wszystkich członków zespo-
łu terapeutycznego w opiece nad pacjentami ze schorzeniami ne-
rek. Program konferencji podejmuje zagadnienia, z jakimi spoty-
kają się lekarze i pielęgniarki w codziennej praktyce klinicznej na 
oddziale nefrologii, stacji dializ czy w poradni. Podobnie jak w po-
przednich latach uczestnicy konferencji będą dyskutować na temat 
opieki koordynowanej w nefrologii oraz roli cyfryzacji w medycy-
nie. Oprócz sesji poświęconych leczeniu pacjentów będą prezen-
towane tematy dotyczące wypalenia zawodowego pielęgniarek, 
lekarzy oraz możliwych działań prewencyjnych w tym zakresie.

Serdecznie zapraszamy w szczególności lekarzy ze specjalno-
ścią choroby wewnętrzne, nefrologia, diabetologia i transplantolo-
gia kliniczna, a także pielęgniarki do stacjonarnego udziału w kon-
ferencji szkoleniowej organizowanej przez Fundację Amicus Renis 
pod patronatem naukowym Polskiego Towarzystwa Nefrologicz-
nego. Uczestnicy za udział otrzymają imienny certyfikat oraz 17 
punktów edukacyjnych.

Szczegółowe informacje i program na stronie
www.krakowskie-dni-dializoterapii.pl

JUBILEUSZ 50-LECIA  
OTRZYMANIA DYPLOMU LEKARZA

Zapraszamy absolwentów rocznika 1972 Wydziału 
Lekarskiego AM w Krakowie do wzięcia udziału 

w uroczystości, która odbędzie się w dniu 11 czerwca 2022 
roku o godz.11.00, w Auli Nowodworskiego przy ul. św. Anny 12 

 w Krakowie. Zainteresowane osoby prosimy o wysłanie 
zgłoszenia na adres: Symposium Cracoviese, ul. Krupnicza 3, 

31-123 Kraków, zofia.czesnikiewicz@symposium.pl, 
tel. 603 845 109.

Nagrody OIL w Krakowie
Lista osób, które decyzją Komisji Kształcenia 

Medycznego ORL w Krakowie otrzymały nagrody 
finansowe za najlepiej zdany egzamin 

specjalizacyjny w sesji jesiennej 2021 r. 
	
1.	 Tomasz Bonczar – chirurgia plastyczna
2.	 Tomasz Bukowski – anestezjologia i intensywna terapia
3.	 Aleksandra Grostowicz – psychiatria 
4.	 Mateusz Kózka – chirurgia naczyniowa
5.	 Anna Lasek – chirurgia ogólna
6.	 Estera Piróg – stomatologia zachowawcza z endodoncją
7.	 Jolanta Madziar – neurologia
8.	 Anna Michniak – periodontologia
9.	 Anna Zaczyk – anestezjologia i intensywna terapia
10.	 Aleksandra Zima – pediatria

Punkt Informacyjno-Kontaktowy (PIK)
ul. Dietla 74, 31-039 Kraków                                                                                                                                           
                                     
Telefony dyżurne:
+48 12 431 22 48 (czynny codziennie dla potrzebujących pomocy)
+48 502 437 567 (czynny codziennie dla potrzebujących pomocy)

Ogólnopolska infolinia AA:
tel: +48 801 033 242 (czynna codziennie 8.00-22.00)

Infolinia AA Kraków – Podgórze Duchackie:
tel: +48 516 248 844 (czynna całą dobę)
e-mail: info@aakrakow.pl lub pomoc@aakrakow.pl 

Dzień dobry,
możliwe, że słyszeli Państwo o naszej wspólnocie Anonimo-
wych Alkoholików. W Państwa placówce być może pojawiają 
się pacjenci z problemem alkoholowym, którym można zasu-
gerować uczestnictwo w naszych spotkaniach. Chcielibyśmy 
zaoferować Państwu pomoc i wsparcie grup AA w naszym re-
gionie, aby dotrzeć do jak największej liczby osób, które po-
trzebują naszej pomocy.

Jeśli chcieliby Państwo zadać trzeźwiejącym alkoholikom 
jakiekolwiek pytania, wybierzemy odpowiednią osobę, która 
spotka się z Państwem osobiście. Osoba ta mogłaby również 
przybliżyć zasady naszej wspólnoty pacjentom. W przypadku, 
gdyby wyrazili Państwo taką chęć, bardzo proszę o przesłanie 
e-maila na adres info@aakrakow.pl lub o kontakt telefoniczny 
pod nr tel. 502 437 567. 

 
Z poważaniem, 

Anonimowi Alkoholicy

Prezes Zarządu Fundacji Amicus Renis  
Dr inż. Anna Smoleńska                                   

Przewodnicząca Komitetu Naukowego 
Dr  n. med. Ewa Benedyk-Lorens
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Ogłoszenia

Za treść ogłoszeń Redakcja nie ponosi odpowiedzialności

SP ZOZ  w Bieńkówce zatrudni lekarza 
dentystę. 

Wynagrodzenie, forma zatrudnienia do ustalenia. 
Zainteresowane osoby proszę o kontakt mailowy:  

spzoz_bienkowka@op.pl lub telefoniczny 605 996 979

Zakład Opieki Zdrowotnej „Medycyna Pracy” 
Sp. z o.o. Kraków, ul. Centralna 51, zatrudni lekarza  

medycyny pracy na dogodnych warunkach finansowych.
Kontakt: tel. 518 825 517 lub 508 790 132

 
Oferta pracy w sieci trzech gabinetów  

Brzesko, Wojnicz, Jurków,
 z wyposażonym mieszkaniem i służbowym samochodem. 
Gabinety z nowoczesnym sprzętem. Duża baza pacjentów, 

zatrudnienie kontrakt. Wynagrodzenie zależne od liczby dni 
i godzin pracy, nawet 12 tys. i więcej. Premia kwartalna. 

Zainteresowane osoby proszę o SMS pod nr tel. 604 093 982 - 
oddzwonię. e-mail sey@buziaczek.pl

NZOZ INTER MEDICUS 
w Krakowie, ul. Szwedzka 27,  poszukuje do zespołu lekarzy:
- reumatologa, chirurga ogólnego, neurologa, psychiatrów, 

ortopedy, chirurgów dziecięcych. Oferujemy atrakcyjne 
warunki pracy, elastyczne godziny i formy zatrudnienia. 

Kontakt: intermedicus1@wp.pl, tel. 12 267 09 88, 505 784 111

Centrum Medyczne Unimed
 zatrudni lekarza psychiatrę (dorośli lub dzieci i młodzież; 
również w trakcie specjalizacji) do pracy w nowej filii przy 

ul. Kordylewskiego w Krakowie. Oferujemy konkurencyjne 
wynagrodzenie, wysoki standard gabinetów, dużą 

bazę pacjentów. Osoby zainteresowane zapraszam do 
kontaktu: praca@unimed-nzoz.pl

„Uzdrowisko Rabka” S.A. 
poszukuje lekarzy specjalistów w dziedzinie kardiologii.

Oferujemy:
- bardzo dobre warunki płacowe

- zatrudnienie w oparciu o umowę kontraktową
- dodatkowe wynagrodzenie za dyżury  

oraz prowizje za komercyjne usługi medyczne
- istnieje możliwość zakwaterowania

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt pod nr. tel.: 18 26 77 886; 
 18 26 92 600 lub e-mailowy: kjurczak@uzdrowisko-rabka.pl, 

mchlebek@uzdrowisko-rabka.pl

Przychodnia Specjalistyczna Med-Skarpa 
w Krakowie, os. Na Skarpie 6, pilnie zatrudni lekarzy 
specjalistów lub w trakcie specjalizacji do poradni: 

Laryngologicznej, Chirurgii Ogólnej i Ortopedycznej dla 
Dorosłych i dla Dzieci, Neurologicznej, Okulistycznej Dzieci 

i Dorosłych, Reumatologicznej, lekarza psychiatrę oraz lekarza 
ze specjalizacją z rehabilitacji. Oferujemy satysfakcjonujące 

warunki pracy i płacy. Kontakt: tel. 881 069 941, 
e-mail: medskarpa@interia.pl

POZ w Krakowie dzielnica Nowa Huta 
poszukuje lekarza: rodzinnego, pediatry. Dowolna forma 

współpracy, elastyczny grafik pracy.
Kontakt: tel. 510 012 102 oraz 510 011 545
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Pożegnania

dzenia Polski. Podczas tej uroczystości JEM ks. kard. Franci-
szek Macharski złożył nam obojgu gratulacje (ja w tym sa-
mym dniu otrzymałem Krzyż Wielki OOP). Hania dziękując 
powiedziała: „Eminencjo! Rzadko się zdarza, żeby tego sa-
mego dnia »okrzyżowano« oboje małżonków”, co bardzo 
się Kardynałowi spodobało. 

Hania była ciepłą, serdeczną osobą, dla której rodzina 
była najważniejsza, przyzwoitą, uczciwą i prawdomówną 
w pracy i życiu codziennym. Była skromna. W pracy zawo-
dowej kierowała się zawsze dobrem chorego dziecka, sza-
cunkiem do zespołu, a w rodzinie miłością, mądrością, to-
lerancją i empatią. Cieszyła się powszechnym szacunkiem 
i sympatią. 

Hania od młodości chorowała na ZZSK, ale dwa razy dzien-
nie ćwiczyła, by utrzymać sztywniejący kręgosłup w pionie 
i pełną sprawność fizyczną, co dzięki niespotykanej wytrwa-
łości Jej się udało. Pracowała bez przerwy do 70. roku życia. 

Poza rodziną i pracą zawodową była zaangażowanym 
społecznikiem: współorganizowała wakacyjne obozy harcer-
skie „Nieprzetartego Szlaku” wspólnie z Komendą Hufca ZHP 
w Łodzi. Do obozowych drużyn włączała zastępy dziewczy-
nek i chłopców chorych na cukrzycę, by pod opieką wycho-
wawców i lekarzy mogli spędzić wakacje jak zdrowe dzieci. 
Przez kilkanaście lat obozy takie organizowano nad morzem, 
w Jarosławcu. Byłem na tym obozie – wspólny pobyt dzieci 
zdrowych z chorymi miał głęboki sens psychologiczny i da-
wał znakomite wyniki terapeutyczne. 

Drugim przykładem społecznego zaangażowania Hani 
jest utworzenie przez Nią w 2001 roku Akademickiej Fun-
dacji Stypendialnej im. A. i H. Dziatkowiaków dla niezamoż-
nych a zdolnych abiturientów Liceum im. Adama Wodziczki 
w Mosinie k. Poznania. Hania powiedziała mi, że powinni-
śmy spłacić dług, ponieważ mnie, jako absolwentowi Mo-
sińskiego Gimnazjum z 1948 roku się powiodło, więc trzeba 
teraz pomóc innym. Fundacja nadal działa, wypłaca 1000 zł 
co miesiąc przez 5 lat studiów. Już siedmioro stypendystów 
ukończyło studia wyższe i zdobyło tytuły naukowe, a Ha-
nia otrzymała dyplom „Przyjaciela Młodzieży Mosińskiej”.

Poza zawodem lekarza Hania miała szerokie zaintere-
sowania kulturalne: czytała literaturę piękną, chodziliśmy 
do teatrów i muzeów. Była wspaniałym kompanem na wy-
cieczkach, tych dalszych i bliższych. Do ostatnich dni Jej ży-
cia wspominaliśmy wrażenia z tych podróży.

Hania ma również niekwestionowane zasługi dla rozwoju 
polskiej kardiochirurgii w Poznaniu, Łodzi i Krakowie – prze-
jęła bowiem cały ciężar wychowywania i kształcenia córek, 

Prof. UJ dr hab. med.
Hanna Dziatkowiak
ur. 22 lipca 1931 r. w Warszawie 
zm. 18 grudnia 2021 r. w Krakowie

18 grudnia 2021 roku, po przewlekłej chorobie, odeszła w wie-
ku 90 lat na „wieczny dyżur lekarski” moja ukochana Żona 
oraz Mama, Babcia i Prababcia – prof. UJ dr hab. med. Han-
na Magdalena Dziatkowiak z d. Woch. Pediatra i diabetolog.

Urodziła się w Warszawie w 1931 roku. Przeżyła Powsta-
nie Warszawskie. Studia lekarskie rozpoczęła w 1951 roku 
na Uniwersytecie im. Karola w Pradze – Oddział w Pilznie 
(tam się poznaliśmy), a ukończyła w Akademii Medycznej 
w Poznaniu w 1956 roku. Pracowała w Szpitalu im. św. Józefa, 
gdzie uzyskała specjalizację z pediatrii. Urodziła dwie córki: 
Wandę w 1955 i Barbarę w 1958 roku. W 1966 roku przenio-
sła się z rodziną do Łodzi, gdzie pracuje w Instytucie Pedia-
trii Łódzkiej Akademii Medycznej, doktoryzuje i habilituje się 
oraz doskonali w diabetologii dziecięcej. Córki uzyskują dy-
plomy lekarzy i specjalizują się w chorobach wewnętrznych, 
pulmonologii i alergologii.  

W 1986 roku przeniosła się „za mężem” do Krakowa, gdzie 
pracuje w Klinice Endokrynologii Dzieci i Młodzieży Insty-
tutu Pediatrii Collegium Medicum UJ. Reorganizuje przykli-
niczną Poradnię Diabetologiczną dla Dzieci, wdraża nowo-
czesne metody diagnostyki, terapii i profilaktyki powikłań 
cukrzycy. Jako pierwsza wdraża w Polsce program edukacji 
dla dzieci i ich rodzin, by leczyć i zapobiegać powikłaniom 
cukrzycy typu pierwszego. Uzyskuje znakomite wyniki. Jej 
pacjenci dorastają, kończą szkoły i studia, zakładają rodzi-
ny, rodzą dzieci, żyją długo i bez powikłań. A diabetolodzy 
dorosłych przejmują pediatryczny program edukacji i no-
woczesnej terapii do cukrzycy typu drugiego.  

W 1994 roku obejmuje kierownictwo Kliniki Endokrynolo-
gii Dzieci i Młodzieży. Specjalizuje i doktoryzuje kadrę oraz 
habilituje następców. W 2001 roku przechodzi na emeryturę. 
Ma uznanie diabetologów i wdzięczność małych pacjentów, 
którzy obecnie, jako dorośli, ślą dziękczynne listy.  

Prof. Hanna Dziatkowiak ma znaczący dorobek naukowy 
i członkostwa honorowe Towarzystw Diabetologicznych kra-
jowych i zagranicznych.  Za wybitne zasługi została w 2001 
roku udekorowana Krzyżem Komandorskim Orderu Odro-
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Dr n. med.
Bogumiła Pietrzyk
ur. 23 maja 1923 r. w Ilkowicach 
zm. 18 grudnia 2021 r. w Krakowie

29 grudnia 2021 roku kilkadziesiąt osób: najbliższa rodzina, 
przyjaciele, sąsiedzi i znajomi pożegnali na Cmentarzu Rako-
wickim w Krakowie dr n. med. Bogumiłę Aleksandrę Pietrzyk 
z domu Pasternak, lekarza pediatrę, przez wiele lat związa-
ną ze Szpitalem Dziecięcym im. św. Ludwika przy ul. Strze-
leckiej w Krakowie. Kochaną Mamę, Babcię i Prababcię, Do-
brego Lekarza, Nietuzinkowego Człowieka. 

Mama urodziła się 23 maja 1923 roku w małopolskich Ilko-
wicach, w powiecie miechowskim. Jej rodzice a moi dziadko-
wie – babcia Helena i dziadek Wincenty – byli nauczycielami 
w gminnej szkole powszechnej. Z początkiem lat trzydzie-
stych ub. wieku rodzina Pasternaków przeniosła się do Sie-
dlec. Dziadek objął stanowisko kierownika miejscowego 
gimnazjum, babcia pracowała jako nauczycielka w szkole 
podstawowej. Mama razem z młodszą siostrą Zdzisławą  

wychowywały się i dorastały w Siedlcach. Po ukończeniu 
gimnazjum  rozpoczęły naukę w liceum. Tę szkolną młodość 
brutalnie przerwał wybuch wojny. Mama kontynuowała na-
ukę na tajnych kompletach będąc równocześnie sanitariusz-
ką Armii Krajowej w obwodzie siedleckim. Po aresztowaniu 
przez Sowietów i wywiezieniu na Sybir dziadka, w lipcu 1944 
roku, razem z babcią i ciotką przenoszą się do Lublina. Pań-
stwowa komisja weryfikacyjna w listopadzie 1944 roku za-
legalizowała wyniki tajnego nauczania i przyznała jej świa-
dectwo dojrzałości. Mama zapisuje się na studia lekarskie 
w Uniwersytecie M. Skłodowskiej-Curie w Lublinie w roku 
akademickim 1944/45, które kontynuuje na Wydziale Le-
karskim UJ w Krakowie, uzyskując dyplom lekarza w grud-
niu 1949 roku.  W lutym 1949 roku wychodzi za mąż za Mie-
czysława Pietrzyka, lekarza, kapitana pilota RAF-u, który 
zakończył służbę w 1947 roku i wrócił z Anglii do kraju. We 
wrześniu 1950 roku Mama rozpoczyna pracę w I Klinice Pe-
diatrycznej przy ul. Strzeleckiej 2 w Krakowie, kierowanej 
ówcześnie przez prof. Tadeusza Gizę, w oddziale niemow-
lęcym, z którym to miejscem wiąże się zawodowo na kolej-
ne 30 lat. Zdaje egzaminy specjalizacyjne z pediatrii, pracu-
je naukowo publikując w latach 1955-75 28 prac naukowych, 
oryginalnych, poglądowych i kazuistycznych. W 1963 roku 
broni rozprawę doktorską, w której dokonała analizy przy-
czyn śmiertelności niemowląt na terenie Krakowa w latach 
1952-61. Uczy studentów, opiekuje się stażystami, jest kie-
rownikiem wielu specjalizacji z pediatrii. Po przekształce-
niu Kliniki w Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy 
w 1966 roku zostaje ordynatorem Oddziału Niemowlęcego 
(IV) o profilu biegunkowym. Staje się znanym i cenionym 
w Krakowie pediatrą, prowadzącą jeden z najtrudniejszych 
oddziałów niemowlęcych, konsultując również z polecenia 
dyrektor Szpitala doc. Jadwigi Sekułowej oddziały niemow-
lęce na terenie Małopolski. Za działalność zawodową została 
odznaczona w 1974 roku Złotym Krzyżem Zasługi. Z okazji ju-
bileuszu 130-lecia Szpitala im. św. Ludwika uhonorowana zo-
stała Medalem prof. Macieja Leona Jakubowskiego. W 1980 
roku wyjeżdża do Trypolisu jako członek Polskiej Grupy Me-
dycznej i tam, przez kolejną dekadę, realizuje się zawodo-
wo w szpitalu El Gala. Na szczególnych zasadach. Z otwartą 
przez 8 lat kartą „stop work” jako uznaniem jakości swojej 
pracy, zyskując uznanie zarówno polskich współpracow-
ników, ale także szacunek libijskich lekarzy i pielęgniarek. 
Po powrocie do Krakowa w 1990 roku podejmuje decyzję 
o przejściu na emeryturę.

Mama miała kilka pasji. Te zawodowe, naukowe wiązały 

prowadzenia domu, z jednoczesnym kształceniem się w za-
wodzie oraz zdobywaniem stopni naukowych, do profeso-
ra UJ włącznie. Równie troskliwie dbała o mnie. Bez resz-
ty mogłem się więc poświęcić mojej pasji – kardiochirurgii.

Córki organizowały nam kolejne rocznice urodzin: 50., 60., 
70., 80. i 90. Natomiast nie zdążyły zorganizować kolejnych 
godów – 70-lecia pożycia małżeńskiego, które miało nastą-
pić w 2023 roku. Hania odeszła w 68. rocznicę naszego związ-
ku. Na pogrzeb do kaplicy cmentarza na Salwatorze pomimo 
pandemii przyszło wiele osób. Po nabożeństwie przemawiali 
przedstawiciele Uniwersytetu Jagiellońskiego, Instytutu Pe-
diatrii, towarzystw lekarskich i przyjaciele. Wzruszające by-
ło wystąpienie byłej pacjentki Hani, dzisiaj ok. 50-letniej ko-
biety, która dziękowała za ofiarowanie jej normalnego życia.

Po odejściu Hani jest PUSTKA. Drodzy Przyjaciele! Ciesz-
cie się każdą chwilą życia, bo jest ono bardzo krótkie i naj-
bliżsi tak łatwo odchodzą!

Antoni Dziatkowiak – mąż
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się z opisywaniem nowych przypadków, była autorką/współ-
autorką pierwszych w Polsce prac m.in. o zespole Milroya, 
Franceschettiego, Tay-Sachsa, Mauriaca. Za istotną w jej do-
robku można uznać publikację nt. testu najęzykowego i te-
stu z krwi jako szybkiej metody w rozpoznawaniu cukrzy-
cy u dzieci. Wnioski z jej doktoratu były podstawą działań 
zmierzających do poprawy opieki nad noworodkami i nie-
mowlętami z zapaleniami płuc, wśród których śmiertelność 
w krakowskich szpitalach była największa. Drugą były podró-
że. Wyjeżdżała na kilka międzynarodowych zjazdów i kon-
gresów pediatrycznych do Lizbony, Aten, Tokio, Jerozolimy 
i Meksyku. Udało się jej zwiedzić Stany Zjednoczone, Indie, 
Chiny, kilkukrotnie objechać wakacyjnie Europę, spędzać 
urlopy w Bułgarii lub Jugosławii. Programem każdej wy-
cieczki były zawsze galerie, muzea, znane zabytki, centra 
miast, ale także alpejskie przełęcze Francji i Szwajcarii czy 
pustynne bezdroża Libii. Nocleg w hotelu czy na kempingu, 
noc przespana w samochodzie – nieważne! Ważne było no-
we miejsce, które można zobaczyć i zwiedzić. Ciekawa świa-
ta i otwarta na ludzi, swoją osobowością potrafiła ich zjed-
nywać. Doskonale komunikująca się po francusku, potem 
także po angielsku. 

Wspaniała Mama, tworząca w domu atmosferę miłości, 
ale przede wszystkim dopingu do nauki i pogłębiania wie-
dzy. Choć nie ukrywam, poprzeczka, przynajmniej dla mnie, 
ustawiana była wysoko! Była zawsze typem perfekcjonist-
ki, wymagająca od siebie i od innych! Taką wspominali ją 
współpracownicy. Rzadko odpuszczała. Była dumna z uni-
wersyteckich dyplomów mojej siostry, synowej i trójki wnu-
ków. Bardzo przeżywała moją profesorską nominację i osobi-
ście, mając 85 lat, towarzyszyła mi wraz z moją żoną Elżbietą 
i córką Magdaleną w Pałacu Prezydenckim, gdy odbierałem 
tytuł z rąk prezydenta RP. Oczywiście szpilki i ulubione per-
fumy „Soir de Paris”. Uroczystość skomentowała słowami: 

„Jako mała dziewczynka widziałam na własne oczy prezy-
denta Wojciechowskiego. To dlaczego nie miałabym zoba-
czyć… Kaczyńskiego?”. Aktywna na forum Stowarzyszenia 
Absolwentów UJ, kochająca swój „Dziennik Polski”, czytany 
codziennie od deski do deski, i pasjami rozwiązująca krzy-
żówki czy zapraszająca znajomych na cotygodniowe partyj-
ki brydża. Wierna swoim Przyjaciołom i Koleżankom, z któ-
rymi przez wiele lat po przejściu na emeryturę utrzymywała 
ciepłe kontakty. Pogodzona z samotnością, kiedy odchodzi-
li, bo dla Niej czas jakby zatrzymał się w miejscu. 

Ciężki zawał serca, który przebyła w 2017 roku, zwiasto-
wał  początek kłopotów ze zdrowiem. Z perspektywy czasu 

doceniam olbrzymi trud całego zespołu kardiologów ze Szpi-
tala im. Jana Pawła II pod kierunkiem prof. Jadwigi Nessle-
rowej, ratującego jej życie, i kolejne tygodnie rehabilitacji – 
ale także ciepło i życzliwość lekarzy Kliniki Geriatrii UJ CM 
prof. Tomasza Grodzickiego, gdzie dwukrotnie leczono ją 
w okresie pozawałowym. Wszczepiony stent funkcjonował 
nienagannie aż do końca. 

Wierzę, że w niebie Bóg potrzebował dobrego pediatry 
i zaprosił Bosię na wieczny dyżur. 18 grudnia 2021 roku za-
brała ze sobą swój lekarski stetoskop, by słuchać serdusz-
ka chorych aniołów. 

Dziękuję Ci, Mamo, że byłaś. Dziękuję Ci za miłość. Za pra-
cowite życie. Dla mnie pozostaniesz zawsze Kimś wyjątko-
wym. Odpoczywaj w spokoju.

prof. dr hab. med. Jacek A. Pietrzyk

Przez wiele lat aromat tytoniu fajkowego był jednym z zapa-
chów Szpitala im. J. Dietla w Krakowie. To znak rozpoznaw-
czy Doktora Jarka Ziemichóda, kierującego Izbą Przyjęć te-
go Szpitala. Rok temu zniknął, by już nie powrócić.

Selekcja chorych to bardzo odpowiedzialna i zarazem 
trudna funkcja, a Jarek, jak mało który z lekarzy, umiał sta-
wiać trafne i jednocześnie szybkie diagnozy, był obdarzony 
ogromną lekarską intuicją. Umiał bezbłędnie odróżniać pa-
cjentów poważnie chorych od tych mniej zagrożonych, a cza-
sem po prostu symulantów. Pracował w poczuciu misji, je-
go myślenie o pacjentach nie kończyło się wraz z wyjściem 
ze szpitala, przeciwnie, w domu nieraz powracał do nurtu-
jących go problemów, analizował podjęte decyzje i rozpo-
częte działania.

Nigdy nie narzekał, przeciwnie – lubił żartować, dzielić się 
opiniami o tym, co działo się wokół nas. Niezwykle inteligent-
ny i oczytany, z błyskotliwym poczuciem humoru i mocnym, 
zdecydowanym zdaniem o ludziach i sprawach. Lepiej było 
mu nie podpaść, bo wtedy nie przebierał w słowach. Ale nie 

W pierwszą rocznicę śmierci 
Jarosława Ziemichóda 

(1948-2021)
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Okręgowa Izba Lekarska
w Krakowie

Stosownie do Regulaminu wypłacania zapomóg losowych z tytułu 
śmierci lekarza – członka oil w Krakowie 

(Załącznik do Uchwały orl 100/vi/orl/2012 z dnia 9.05.2012 r.) 
do odbioru wskazuję

..........................................................................................................

..........................................................................................................	  ............................................................
	  podpis i pieczątka

dokładny adres zamieszkania

imię i nazwisko, adres zamieszkania osoby wskazanej

był pamiętliwy, nie pielęgnował w sobie urazy, uważał, że 
przedłużanie animozji to zwykła strata czasu. Niezwykle 
punktualny i konkretny, jednoznacznie wyrażał swoje opi-
nie – w dość typowy dla swojego poczucia humoru sposób 
lubił mówić: „w zupełności się z tobą zgadzam, ale mam 
inne zdanie” albo: „mam tak samo, z tym, że odwrotnie”. 

Dla wielu osób w Szpitalu był bliskim kolegą, z którym 
można było porozmawiać na każdy temat. W sytuacjach 
kryzysowych i trudnych pomagał każdemu – wtedy nie by-
ło sympatii i antypatii. Jeśli był w stanie coś zrobić dla dru-
giej osoby, po prostu to robił, nie rzucając słów na wiatr. 
Można było na nim polegać. Pod warstwą kogoś surowego 
i nieprzystępnego krył się wrażliwy, po prostu Dobry Czło-
wiek. Wobec kobiet szarmancki i kulturalny, co dodatko-
wo zyskiwało mu ich sympatię. Gdy kobieta wchodziła do 
jego pokoju, wstawał albo mówił: „siadaj, bo inaczej mu-
siałbym wstać, a mi się nie chce”. Cały Jarek!

Był wielkim miłośnikiem muzyki rozrywkowej lat 50. 
i 60., o której posiadał sporą wiedzę. Bardzo lubił sport – 
pływał, uprawiał siatkówkę, zachęcał lekarzy do wspólnej 
aktywności. W życiu prywatnym był uwielbianym przez 

wielu ludzi przyjacielem i kompanem. Zawsze tryskający 
humorem, umiejący ciętą ripostą zapędzić w kozi róg naj-
bystrzejszego uczestnika dyskusji. Prawdziwa dusza towa-
rzystwa. Poza tym dobry organizator, aktywny rzecznik za-
wodowy, współtwórca Związku Zawodowego Lekarzy przy 
Szpitalu im. J. Dietla w Krakowie. 

Wraz ze śmiercią Doktora Jarka Ziemichóda zamknęła 
się ważna karta w historii tego szpitala, pozostała legenda 
o nietuzinkowym człowieku z siódmym zmysłem, który przez 
długie lata stał na straży jego Izby Przyjęć. Serce i duszę zo-
stawił w tym miejscu, tworząc z nim nierozerwalną jedność. 
I w tym szpitalu odszedł do lepszego ze światów. W myślach 
i sercach koleżanek i kolegów pozostawił wdzięczność za 
przekazaną im wiedzę, opartą o wielkie doświadczenie, i za 
wielokrotnie okazywaną pomoc.

Wspomnienia Przyjaciół i Najbliższych Jarka  
spisała Elżbieta Ziemichód
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Przypominamy, że składka za dany miesiąc powinna wpłynąć na 
konto Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie do końca miesią-
ca, za który powstało zobowiązanie. W przypadku nieuregulo-
wania składki w terminie, automatycznie naliczane będą odset-
ki 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, sta-
nu cywilnego, uzyskania tytułu naukowego lub specjalizacyjne-
go 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) uchwala się, co następuje:

§1
1. Ustala się wysokość składki obowiązującej lekarza i lekarza den-
tystę, członka okręgowej lub wojskowej izby lekarskiej, zwanego 
dalej „lekarzem”, w wysokości 60 zł miesięcznie.

2. Lekarz posiadający ograniczone prawo wykonywania zawo-
du, zwany dalej „lekarzem stażystą”, opłaca składkę w wysoko-
ści 10 zł miesięcznie.

§2
1. Obowiązek opłacania składki powstaje od pierwszego dnia mie-
siąca następującego po miesiącu, w którym lekarz, lekarz stażysta:

1) został wpisany do rejestru członków okręgowej lub wojsko-
wej 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 prze-
kazany 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 podsta-
wie niniejszej uchwały w pierwszym dniu miesiąca następujące-
go po miesiącu, w którym lekarz:

1) ukończył 75 lat;
2) został skreślony z rejestru członków okręgowej lub wojsko-

wej izby lekarskiej;
3) złożył oświadczenie, że nie osiąga przychodów z tytułu wyko-

nywania zawodu oraz ze źródeł przychodów wymienionych w prze-
pisach o podatku dochodowym od osób fizycznych, z wyłączeniem 
renty lub emerytury, w rozumieniu przepisów o emeryturach i ren-
tach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych lub ustaw regulujących 
zaopatrzenie emerytalne służb mundurowych.

(...) 
5. Lekarz korzystający ze zwolnienia z obowiązku opłacania 

składki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowiązek niezwłocznie po-
wiadomić okręgową lub wojskową radę lekarską o osiągnięciu 
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 miesią-
ca, następującego po miesiącu, w  którym osiągnie przychód,  
o którym mowa w ust. 1 pkt. 3.

7. Wzór oświadczenia o nieosiąganiu przychodów, o którym mo-
wa w ust. 1 pkt 3, stanowi załącznik nr 1 do uchwały.

Składki członkowskie

8. Wzór oświadczenia o osiągnięciu przychodów, o którym mo-
wa w ust. 5, stanowi załącznik nr 2 do uchwały 

§4
1. Lekarz, który przed wejściem w życie uchwały, miał usta-
loną miesięczną wysokość składki na kwotę 10 złotych, opła-
ca składkę w tej kwocie do czasu nabycia prawa do zwolnie-
nia z obowiązku opłacania składki na podstawie § 3 uchwały.

2. Lekarz, który przed wejściem w życie uchwały, uzyskał pra-
wo do zwolnienia z obowiązku opłacania składki zachowuje pra-
wo 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 członkowskiej, 
zmieniona uchwałą Nr 9/12/vi Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia  
13 kwietnia 2012 r. zmieniającą uchwałę w sprawie wysokości 
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
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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
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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 oraz Delegatury  
– przyjmowanie stron:
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




