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Ponadto:

zaproszenia na bale

w Krakowie i Zakopanem,
propozycje, jak spedzi¢ wolny
czas i relacje z tych wydarzen,
w ktérych cztonkowie OIL
wzieli liczny udziat.

= Mato $wiatecznie

/R w Nowy Rok

Grudzien to, wiadomo, Swieta BoZego Narodzenia, ustalanie menu, listy gosci, zakupy prezentow
pod choinke, no i tej choinki. Swieta to tez nadzieja na snieg, ktdry przyprészy codziennos¢ skrze-
czqcq na wszystkie strony. Natomiast dla réznych instytucji to czas podliczania wydatkdw, budZetu
i planowania przysztego roku. Izba Lekarska, rozumiana jako przedstawicielstwo intereséw leka-
rzy i pacjentdw, nie jest pod tym wzgledem odosobniona, w tle majgc oczywiscie rok miniony.

Powstrzymam sie od bilansu, bo nie przepadam za wyliczaniem, kto i czeqo nie zrobit - a w to
sie przewaznie przeradza ,podsumowanie”. Bardziej mnie interesuje, czy jest perspektywa ,na
lepsze". Tymczasem rzqgd mi (nam) akurat zaaplikowat projekt poniekqd bulwersujgcy, bo jest
w nim spadek naktadéw na ochrone zdrowia. Wedtug przyblizonych obliczen ,Dziennika. Gazety
Prawnej” sieqajqcy 7 mid zt. Spadek ma charakter pozorny, twierdzi rzqd, bo naktady na zdrowie
bedq utrzymane na poziomie 6 proc. PKB, tyle ze ww. kwota - z przeznaczeniem m.in. na ratownic-
two medyczne, zwalczanie zakazeri, hemofilii, HIV i paru innych chordb - zostanie przekazana do
finansowania przez NFZ.

Po co komu taka zmiana? Ano trzeba ratowac budzet paristwa, a NFZ miat w tym roku nad-
wyzki, powiada rzqd (spowodowane np. odwotaniem planowych operacji, wskutek pandemii - to
juz méj komentarz). A poza tym przychody NFZ powstajq ze sktadek, ktdre nie wiedzie¢ czemu,
uznano za identyczne z mijajgcym rokiem, abstrahujgc od oczywistego kryzysu i inflacji. Tak wiec
samorzqd protestuje w naszym wspdlnym (z pacjentami) imieniu.

W drugiej kwestii nasza Izba jest absolutnie zgodna z postulatami catego Srodowiska - wpro-
wadzenia zasady no fault do systemu rozliczania btedéw medycznych. Owszem, ich rejestr wart
jest wprowadzenia, jest potrzebny. Natomiast filozofie , kto zawinit” czas najwyzszy zastqpic odpo-
wiedzig na pytanie ,,czy pacjent doznat szkody i jak mu pomdc?” oraz ,co zrobic, by taka sytuacja
juz sie nie powtorzyta?”. Nie bede sie nad tym rozwodZzit, rzecz jest absolutnie konieczna.

Jesli wiec czegos zycze Paristwu na Swieta i Nowy Rok, to wiekszej spolegliwosci naszych wiadz
wobec naszych opinii. Samorzqd lekarski to nie jest Zadne , 0bce ciato”, ktdre kieruje sie prywat-
nym interesem. To demokratycznie wybrana reprezentacja, jak zawsze, ma tez swojq mniejszos¢
i wiekszosc. Problem w tym, by reprezentacja mniejszosci zostata uszanowana.

Robert Stepieri
prezes ORL w Krakowie

PS: Nie ma sensu, moim zdaniem, kontynuacja sporu w kwestii podniesienia wysokosci sktadek
cztonkowskich na rzecz samorzqdu lekarskiego. Krakéw byt przeciw, w szczeqdlnosci ustanowieniu
wieku dopiero 70 lat jako uprawnionego do zwolnier z ptacenia sktadki, zamiast stosowania ofi-
¢jalnego wieku emerytalnego 65 lat dla mezczyzn i 60 lat dla kobiet, jak stanowi w Polsce prawo.
By¢ moze na najblizszym posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej jeszcze cos sie zmieni, wiec
zostawmy to. Oczywiscie, po przesunieciach wniesionych przez krajowy Zjazd, dotyczqcych podziatu
srodkéw miedzy Naczelng a Okregowe Izby Lekarskie, pewna korekta byta konieczna. Nikt bowiem
nie zwolnit samorzqdu z obowiqzkéw: prowadzenia rejestru, sqgdownictwa korporacyjnego, pomocy
so¢jalnej dla lekarzy, prowadzenia szeroko pojmowaneqo ksztafcenia, wreszcie - co zawsze wyni-
kato z postulatéw regionalnych srodowisk - z organizacji wypoczynku i rekreacji. Czemu ten akurat
aspekt sciste wiadze NRL uznaty za szczegdlinie reprezentacyjny dla poprzednikdw u steru samo-
rzqdu, nie wiem. Moze nie dostaty zaproszenia na wigilie swoich senioréw? C6z...

Zamieszczona obok choinka graficznie ilustruje pewne nastroje, choc¢ nie przesadzatbym z jej
znaczeniem. Przeciez musi byc lepiej.



Moje perswazje

Ostatnia decyzja Naczelnej Rady Lekarskiej o podniesieniu
sktadki izbowej o 100 proc. jest nadal powszechnie komen-
towana i to niezbyt pochlebnie. Prawdg jest, Ze sktadka na
samorzqd nie byta podnoszona od wielu lat. Prawdq jest tez,
Ze jej wysokos¢ przy obecnych zarobkach lekarzy nie jest
Jktadqca”. Minety (na szczescie) te czasy, kiedy 120 ztotych
mogto by¢ dla pracujgcego lekarza duzym obcigzeniem,
a niepracujqcy sq z optacania sktadek zwolnieni. I chyba nie
w tym problem.

Jako skarbnik wiem, Ze pieniedzy, ktérymi dysponuje Izba,
wystarcza na jej dziatalnosc. Jezeli potrzeba wiecej (a wiecej
zawsze sie przyda), to na pewno nie dwukrotnie wiecej.

Najlepszym dowodem na poparcie moich racji jest fakt,
Ze dopiero teraz zastanawiamy sie, na co te pieniqdze
wydamy. Oczekiwatabym kolejnosci odwrotnej: brakuje nam
na to i tamto, wiemy ile, liczymy i podnosimy sktadke. My
natomiast zadziatalismy doktadnie odwrotnie - dopiero po
podniesieniu sktadki zastanawiamy sie, na co wydamy pie-
nigdze. I apelujemy do lekarzy, aby Zgdali od swoich izb. Nie
wiemy tylko czego.

Teraz juz wiem, z czym kojarzy sie Panu Prezesowi NRL
izba. Czy jezeli bedzie miata wiecej pieniedzy do wydania,
bedzie sie kojarzyta inaczej? Nie mam takiej pewnosci, ale
zobaczymy. Obym nie miat racji. Tym niemniej skojarze-
niami zawartymi w ostatnim felietonie Pana Prezesa Naczel-
nej czuje sie nieco urazony. jak sie bawie, to za swoje, za
granice jezdze tez za swoje. I tak robitem zawsze.

Ministerstwo Zdrowia opublikowato liste specjalnosci
deficytowych. Znalazty sie na niej 22 specjalnosci. Wsréd
niech czes¢ takich, ktdre zostaty decyzjami MZ zamordo-
wane. Do nich nalezy np. interna i pediatria. Dla tych spe-
¢jalistow minister nadal przewiduje prace wytgcznie
w oddziatach szpitalnych (ktére zresztq sq zamykane wta-
snie z powodu braku specjalistow). Tych specjalistow mieli
zastqpic lekarze rodzinni. Nie wyszto i o tym juz powszech-
nie wiadomo. Lekarzy rodzinnych dla spetfnienia Zyczen

) Deficyt rozsadku

ministerialnych brakuje ok. 10 000. Jak juz kiedys pisatem,
gdybysmy rocznie produkowali 500 lekarzy tej specjalnosci
(co jest nierealne), to juz za 20 lat (gdyby nikt nie umart lub
Z innych powoddow nie przestat pracowac) zdotalibysmy
spetnic¢ te normy. Poza tym, uznanie specjalnosci za deficy-
towq i ptacenie rezydentom o 1000 zt wiecej miesiecznie nie
jest drogq do rozwigzania problemu. Jak zresztq kiedys row-
niez pisatem, nikt tak naprawde nie chce go rozwiqzac.
Z listy specjalnosci deficytowych znikneta za to radiologia
i diagnostyka obrazowa. Czyzby az tylu radiologéw przy-
byto? Watpie. A ilos¢ miejsc specjalizacyjnych z radiologii
Jest nadal sztucznie ograniczana.

Nie dawno dowiedziatem sie, ze znana ze swojej dziafal-
nosci antyszczepionkowej niejaka pani J. Socha zmienita
branze. Rozpoczeta walke z przeszczepianiem narzgddw.
Zastanawiam sie, czy nie ma bata na idiotow, kwestionujg-
cych ewidentne osiqgniecia wspdtczesnej medycyny, wtasci-
wie nie wiadomo dlaczego? Co tym ludziom przeszkadza, ze
dzieki stosowaniu nowoczesnych metod leczenia, jakimi dys-
ponuje wspotczesna medycyna, udato sie uratowac tylu
ludzi? Przeciez to oni wyznajg i propagujg cywilizacje
Smierci. Przypomina sie pytanie z bajki Fredry: ,Wiesz dla-
czego dzwon gtosny? Bo wewngqtrz jest prézny”.

Z tymi dylematami i z nadziejq, ze Nowy Rok przyniesie
rozwiqzania, zostawiam Paristwa na Swieta.

Na nadchodzqce Swieta i Nowy Rok Zycze Paristwu
wszystkiego najlepszego, spetnienia marzen, wiele szczescia
i sukceséw zaréwno w Zyciu zawodowym, jak i codziennym,
rodzinnym, a przede wszystkim spokoju i odpoczynku.

Jerzy Friediger
redaktor naczelny ,GGL”
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Aby Swieta Bozego Narodzenia
byly Bliskoscia i Spokojem,

a Nowy Rok - Dobrym Czasem.
(K1 Galczyrs

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakoriczono 1 grudnia 2022 r. m

Wsparcie dla szpitali wojskowych
M Jak poinformowat ,Dziennik. Gazeta
Prawna”, MON przeznaczy 1,3 mid z
na rozwoj i modernizacje wojskowej
stuzby zdrowia. Przewiduje sie wzrost
naktadéw na osiem szpitali wojsko-
wych w kraju, w tym m.in. na rozbu-
dowe 5. Wojskowego Szpitala Klinicz-
nego w Krakowie, ktéra ma sie doko-
nac do 2026 .

Niezaleznie od sytuacji wojennej, to
dobra decyzja, poniewaz cieszaca sie
dobrg renomg placéwka (Swiadczaca
takze pomoc dla krakowian) od dawna
wymagata wiekszych naktadéw na
inwestycje. Bedg nowe tdzka, czyli
nowe miejsca pracy, ale co z nowymi
kadrami, trudno powiedzie¢, mimo ze
to Krakéw. Wieloletnie zaniedbania
majg swojq cene.

Krakowscy naukowcy na liscie Top 2%
B Az 40 badaczek i badaczy zwigza-
nych z Collegium Medicum UJ znalazto
sie w tym roku na prestizowej liscie
Top 2% najbardziej wptywowych

naukowcdw, opracowywanej przez
Uniwersytet Stanforda we wspot-
pracy z wydawnictwem Elsevier
i firma SciTech Strategies. W sumie U)
reprezentujq na tej liscie az 93 osoby.
Sq na niej nazwiska naukowcéw, ktd-
rych najczesciej cytujg inni autorzy.
Tworcy listy przygotowujg dwa ran-
kingi: pierwszy bierze pod uwage
dorobek catej kariery naukowca (do
korica 2021 r.), drugi dotyczy cytowan
z roku kalendarzowego, w tym przy-
padku 2021. Warto doda¢, ze na
liScie Top 2% sg réwniez niezyjacy juz
profesorowie Andrzej Szczeklik, Sta-
nistaw Konturek i Jerzy Vetulani. Do
ich dorobku siegajg kolejne pokole-
nia naukowcéw.

Liderzy Zarzadzania
B BFF Banking Group opublikowat
wyniki kolejnej edycji swojego zesta-
wienia ,Liderzy Zarzgdzania - najle-
piej zarzadzane szpitale publiczne”.
Ranking docenia jednostki publiczne,
ktére wykazujg sie wysoka jakoscig

opieki medycznej, idacg w parze
z efektywnoscig ekonomiczng. Patro-
nat honorowy nad inicjatywg objat
Rzecznik Praw Pacjenta. W 7. edycji
zestawienia ,Lliderzy Zarzadzania”
wzieto udziat 317 szpitali z catej
Polski. Placéwki medyczne podzie-
lono na trzy kategorie wg wartosci
przychodu z NFZ oraz Szpitale Kli-
niczne i Instytuty.

W dziesigtce Lideréw Zarzadzania
z kontraktem w wysokosci od 70 do 149
min zt znalazly sie m.in. Szpital Specjali-
styczny im. H. Klimontowicza w Gorli-
cach, SPZOZ w Brzesku, Szpital Powia-
towy im. dr. T. Chatubiriskiego w Zako-
panem oraz Szpital Specjalistyczny im.
S. Zeromskiego w Krakowie.

W grupie szpitali z kontraktem
powyzej 150 min zt tytutem Lidera
Zarzadzania moga sie pochwali¢ m.in.
Szpital Wojewddzki im. $w. tukasza
w Tarnowie, Wojewddzki Szpital im.
$w. Ojca Pio w Przemyslu oraz Szpital
Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego
w Nowym Saczu.
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Wystawa ,Wesota wczoraj i dzis”
[l Od potowy listopada na ogrodzeniu
Muzeum Fotografii MuFo mozna ogla-
dac¢ wystawe plenerowg poswiecong
do niedawna medycznej dzielnicy Kra-
kowa - ,Wesota wczoraj i dzis". Skia-
daja sie na nig fotografie - zaréwno
historyczne, jak i wykonane przez
Adama Koprowskiego wspoétczednie
- zabytkowych obiektéw zlokalizowa-
nych gtéwnie przy ul. Kopernika, w kté-
rych przez ponad 200 lat miescity sie
kliniki, szpitale oraz zaktady dydak-
tyczne.

Ekspozycja rozpoczyna prezentacje
szlaku historyczno-kulturowego Via
Medicorum, ktéry powstaje w dzielnicy
Wesota, promujacego osiggniecia kra-
kowskiej medycyny akademickiej,
zostata przygotowana przez Agencje
Rozwoju Miasta Krakowa we wspot-
pracy z Muzeum Fotografii MuFo i U)
CM. Mozna jg oglada¢ do 28 lutego
2023 . przy ul. Rakowickiej 22a.

(Zrédto: cm-uj.krakow.pl)

Zaszczytny medal
dla prof. Janusza Skalskiego
I 28 listopada 2022 r. Uniwersytet
Jagielloniski nadat swoje najwyzsze
odznaczenie ztoty medal ,Plus ratio
quam vis” (,Wiecej znaczy rozum niz

sita”) profesorowi Januszowi Skal-
skiemu, kardiochirurgowi dzieciecemu,

od wielu lat zwigzanemu z Uniwersy-
teckim Szpitalem Dzieciecym

Jak podkreslit w swoim wystgpieniu
rektor UJ prof. Jacek Popiel, profesor
Skalski zapisat sie w historii polskiej
medycyny wieloma zastugami. Wyli-
czenie medycznych dokonan Profesora
w zakresie kardiochirurgii dzieciecej
zajetoby pare stron naszej gazety.
Trudno tez przemilcze¢ pasje kolekcjo-
nerska Profesora w zakresie starodru-
kéw z dziejéw europejskiej i polskiej
medycyny. Zbiory Profesora moga
konkurowac z posiadanymi przez Col-
legium Medicum.

Dziekujac za wyréznienie, prof. Skal-
ski z poczuciem humoru stwierdzit, ze
ma watpliwos¢, czy moze sie znalezé
w tym zbiorze ludzi - wczesniejszych
laureatéw medalu, ponad wszystko
przedktadajgcych intelekt, bo niewielu
w nim lekarzy, a on na dodatek jako

= chirurg jest w tym gronie poniekad
~rekodzielnikiem”.

Obszerniejszy portret Profesora

prezentujemy na str. 40.

Gloria Medicinae
dla prof. Kaliny Kaweckiej-Jaszcz
B Podczas uroczystej gali na Zamku
Krélewskim w Warszawie prof. Kalina
Kawecka-Jaszcz, byta kierownik I Kliniki
Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego
Instytutu Kardiologii U} CM, odebrata

ujwoq °y

22 pazdziernika medal Gloria Medici-
nae, przyznawany przez Polskie Towa-
rzystwo Lekarskie. Kilka dni wczesniej,
na corocznym zjezdzie Polskiego Towa-
rzystwa Nadci$nienia Tetniczego, Pani
Profesor otrzymata nagrode za cato-
ksztatt dorobku naukowego.

Nagroda Miasta Krakowa

dla prof. Dominiki Dudek
B 29 listopada w Teatrze Variete
odbyta sie gala wreczenia tegorocz-
nych Nagréd Miasta Krakowa. Przyzna-
wane od XVI w. pozwalajg wyréznic
osoby, ktérych dziatania majg szcze-
golne znaczenie dla rozwoju miasta.
W dziedzinie nauka i technika nagrode
otrzymata prof. Dominika Dudek.

Prof. Dudek jest psychiatra, specja-
listkg w zakresie psychiatrii klinicznej,
zaburzen depresyjnych oraz choroby
dwubiegunowej, kieruje Katedrg Psy-
chiatrii i Klinikg Psychiatrii Dorostych
U] CM. Jest tez prezeskg Polskiego

. Towarzystwa Psychiatrycznego, a takze

cztonkiniag wielu innych towarzystw
i organizacji. Byta pomystodawczynia
listu do prezydenta Andrzeja Dudy
przeciwko dyskryminacji oséb LGBT,
oraz sygnatariuszkg listu $rodowisk
medycznych z apelem do wtadz o ,nie-
zwtoczne umozliwienie wjazdu do
strefy objetej stanem wyjatkowym nie-
zaleznej grupie medykéw, w celu nie-
sienia tam pomocy humanitarnej”
migrantom przybywajacym do Polski
przez terytorium Biatorusi.

Kronika personalna
I Dr Patrycja Matusik oraz dr hab.
Pawet Matusik 16 listopada br. otrzy-
mali nagrody Towarzystwa Lekar-
skiego Krakowskiego im. prof. Marka
Sycha, przyznawane przez TLK mtodym
lekarzom naukowcom.



Izba dla kazdego

Nie milkng komentarze zwigzane z przyjeta przez Na-
czelng Rade Lekarska uchwatg o podniesieniu obowigz-
kowej sktadki na samorzad lekarski. Trudno, by pod-
wyzka o 100 procent zostata przyjeta bez emocji. Jak juz
informowalismy, Okregowa Rada Lekarska w Krakowie
sprzeciwiata sie tak radykalnej zmianie, ponadto postu-
lowata zwiekszenie kregu lekarzy uprawnionych do cat-
kowitego zwolnienia z ptacenia sktadek. Niestety, na-
sza reprezentacja nie znalazta poparcia. Niewykluczone
jednak, ze podczas kolejnego posiedzenia Naczelnej
Rady - 16 grudnia, nastapig jakies korzystne dla
wszystkich modyfikacje.

Na razie jednak trwajg dyskusje, jak najlepiej wykorzy-
stac posiadane $rodki - pienigdze, ktdére nalezg do wszyst-
kich cztonkéw samorzadu. W Krakowie nie ma z tym proble-
mow - nasza Izba od lat nalezy do liderdw, jesli chodzi
o finansowanie ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow czy
w zakresie pomocy socjalnej. Wspiera tez bez zastrzezen
dziatania podejmowane przez mtodych lekarzy i przez leka-
rzy senioréw. Drzwi Izby otwarte sg dla wszystkich.

I tak, na posiedzeniu Okregowej Rady Lekarskiej 9 listo-
pada goscit przedstawiciel Porozumienia Rezydentéw Seba-
stian Goncerz, ktéry przedstawit wkadzom Izby zatozenia
kampanii ,Bezpieczne leczenie”, podkreslajac, jak wazng
jest idea no fault, jak niebezpiecznym jest system repre-
syjny, sktaniajacy personel medyczny do ukrywania zdarzen
niepozadanych, ktérym przeciez, majac ich $wiadomos¢,
trzeba zapobiegac dla dobra pacjentow i lekarzy. W telegra-
ficznym skrocie idee te Sebastian Goncerz przedstawia
takze na naszych tamach, na str. 20.

To najmtodszy uczestnik obrad wiadz Izby w ostatnim
czasie. Natomiast najstarszym byt 23 listopada dr Tadeusz Zela-
zny. Z okazji 90. urodzin dr Zelazny osobicie odebrat z rak pre-
zesa ORL Roberta Stepnia nagrode jubileuszowg oraz kwiaty.

Takich mitych akcentéw podczas obrad Prezydium nie ma
zbyt wiele, dyskusja i podejmowane decyzje dotyczg dziatal-
nosci Izby. Zapadta wiec decyzja, iz najblizszy Okregowy
Zjazd Lekarzy OIL w Krakowie odbedzie sie 25 marca 2023
roku. Przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego zostat
sekretarz ORL Mariusz Janikowski. Zjazd m.in. zatwierdzi
preliminarz budzetowy Izby na rok 2023, w ktérym na
pewno czotowg pozycje w ,wydatkach” zajmie ksztatcenie
lekarzy. Przewodniczacy Komisji Ksztatcenia, wiceprezes
Lech Kucharski przedstawit wstepne plany na przyszty rok.
Komisja planuje m.in. kurs pod nazwg ,Mtody lekarz na SOR”,

Dr Tadeusz Zelazny jest absolwentem krakowskiej AM, spe-
¢jalistq anestezjologiem. Najpierw pracowat w Szpitalu im.
Dr Anki (obecnie Jana Pawta II), nastepnie w III Klinice Chi-
rurgii w Szpitalu im. Narutowicza, uzyskujqc w tym czasie
specjalizacje oraz tytut doktora nauk medycznych.
W latach 1983-1988 pracowat w Maroku, petnigc funkcje
ordynatora w jednym z tamtejszych szpitali. Po powrocie
byt kierownikiem zespotu anestezjologéw w I Klinice Chi-
rurgii SU, a w latach 1993-2006 - kierownikiem oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii w Szpitalu im. Rydy-
giera w Krakowie. Lista dokonan zawodowych Jubilata
i petnionych funkcji jest dtuzsza, dr Zelazny jest takze auto-
rem lub wspétautorem kilkudziesieciu publikacji nauko-
wych. Dodajmy tylko, Ze pod jego kierunkiem wyszkolito sie
ponad 30 specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii.
Sq wiec powody do dumy i do swietowania 90. urodzin.

przeznaczony dla lekarzy rozpoczynajacych kariere zawo-
dowg wiasnie na oddziatach ratunkowych. Tradycyjnie beda
tez liczne kursy do specjalizacji, ponadto w planach warsz-
taty prawne, kurs otoskopii dla lekarzy, kursy z kompetengji
miekkich, z zakresu elektrokardiologii, pediatryczne (np.
dotyczace préb samobdjczych czy moczenia nocnego
u dzieci) czy tak niestandardowe, jak kurs pisania prac
naukowych. By¢ moze wspélnie z TOPR krakowska Izba zor-
ganizuje w Zakopanem takze kursy z ratownictwa medycz-
nego w warunkach gorskich.

Trwa dyskusja m.in. nad mozliwosciami dofinasowania
kurséw zewnetrznych, co wczesniej wigzato sie - zgodnie
zjednoznaczng opinig ,skarbéwki” - z koniecznoscig wysta-
wiania PIT przez Izbe i ptacenia przez lekarzy podatku od
darowizny. Prawdopodobnie zwiekszona zostanie grupa
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lekarzy nagradzanych za najlepiej zdany egzamin specjali-
zacyjny (przez rozszerzenie kryteriéw).

Planéw i zapatu nie brakuje. Podczas posiedzenia Prezy-
dium ORL 23 listopada wiceprezes Agata Dynkiewicz z satys-
fakcjq zrelacjonowata przebieg Konferencji Mtodych Leka-
rzy, zorganizowanej przez krakowskg Izbe (Komisje ds. Mto-
dych Lekarzy) w Poroninie. Powiedzie¢, ze byta udana, to za
mato. Najbardziej cieszyto zainteresowanie mtodziezy nie
tylko tematyka konferenciji, ale tez mozliwoscig zaangazo-
wania sie w prace samorzadu lekarskiego. (Wiecej na str. 19)

By praca cieszyta, trzeba umie¢ wypoczywac, totez Prezy-
dium ORL postanowito wznowi¢, po przerwie wymuszonej
pandemia, doroczny, Krakowski Bal Lekarza. Uprzedzajac
ewentualne pytania (i pomdwienia), uczestnicy balu, w tym
cztonkowie wiadz Izby, ptacg sami za swoje bilety. W petnej
kwocie. Bal zaplanowano na 14 stycznia 2023 roku w Hotelu

Mercure Krakéw przy ul. Fabrycznej. Organizacji zabawy
podjat sie Jacek Tetnowski, przewodniczacy Komisji Sportu,
Turystyki i Rekreacji. Krakowska Izba postanowita tez organi-
zowac od tego roku swigteczny konkurs plastyczny dla dzieci
(i wnukéw) lekarzy. Prace juz sptywaja, czekaja nagrody.

A zeby skutecznie walczy¢ z wszechobecnym hejtem,
plotkg by skuteczniej dociera¢ do lekarzy z rzetelng infor-
macjg o tym, co oferuje im samorzad lekarski (i co sami
mogliby robi¢ dla swojego Srodowiska), cztonkowie wtadz
Izby oraz jej pracownicy przeszli szkolenie z podstaw PR.
Nasze postepy w tym zakresie mozecie Pafstwo obserwo-
wac np. Sledzac niektére social media, chocby profil facebo-
okowy Izby (ten z niebieskim logo) czy Instagram - www.in-
stagram.com/oil_krakow/. Nieustajgco polecamy tez ofi-
cjalng strone internetowgq Izby.

(JGH)

Gazety lekarskie w innej odstonie

0d 1 stycznia 2023 r, decyzjg Naczelnej Rady Lekarskiej,
»Gazeta Lekarska" ukazywac sie bedzie przede wszystkim
w wersji elektronicznej. Wydanie papierowe ,GL" otrzyma-
ja tylko ci cztonkowie samorzadu lekarskiego, ktdrzy do
konca br. ukoricza 70 lat. Pozostali dostang wytacznie wer-
sje elektroniczng, na podany swojej izbie adres e-mail.
Oczywiscie, pozostawiono mozliwos¢ wyboru, jednak ko-
nieczne jest ztozenie odpowiedniego wniosku. Zaréwno le-
karz 70+ moze wnioskowac o nieprzesytanie mu wersji pa-
pierowej, jak i lekarz z mtodszej grupy wiekowej moze zto-
zy¢ oswiadczenie, iz woli czyta¢ ,,GL" na papierze. Zreszta,
mozliwe bedzie otrzymywanie zaréwno papierowej, jak
i elektronicznej gazety. Stosowny formularz jest dostepny
m.in. na stronie internetowej ,Gazety Lekarskiej". Nalezy
wejs¢ na strone gazetalekarska.pl lub nil.org.pl i wypetnié
formularz: Subskrypcja ,,Gazety Lekarskiej”. Mozna wyra-
zi¢ swoja wole takze korzystajac ze specjalnego kodu QR.

W okresie przejSciowym - w pierwszym pdtroczu 2023 r.
- ukazg sie jeszcze trzy tradycyjne wydania ,GL" w petnym nakfa-
dzie, przeznaczone dla wszystkich cztonkéw samorzadu (maja to
by¢ numery 2, 4 i 6). Pozostate wydania beda kolportowane
w wersji papierowej tylko dla lekarzy 70+ oraz tych, ktdrzy
wybiorg te wiasnie forme.

Decyzja wtadz Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie, w ,Gali-
cyjskiej Gazecie Lekarskiej” na razie nie nastapig takie zmiany.
Bedziemy drukowa¢ , GGL" na papierze dla wszystkich. Od dawna
i w naszej Izbie mozna wybrac¢ forme elektroniczng ,GGL", juz
wczesniej z wydan papierowych zrezygnowato wiele oséb, lecz

nie odwracamy zasady - pisemnego oswiadczenia wymaga
wybor elektronicznej wers;ji ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej".

W przysztym roku planujemy pie¢ tradycyjnych wydan - trzy
w pierwszym pétroczu oraz dwa w drugim. Przygotujemy row-
niez wydania elektroniczne, ktére dotrg do wszystkich czton-
kow OIL, jesli tylko Izba dysponuje Pafistwa adresem e-mail.

W ostatnim wydaniu ,GGL" prezes Robert Stepieri poprosit
0 przestanie nam opinii na temat tych zmian. Nie brakuje
gtoséw poparcia dla idei oszczedzania papieru: W dzisiejszych
czasach, gdy ekologia jest szczegdlnie wazna, niefrasobliwym
wydaje sie utrzymywanie takiego duzego naktadu w formie
papierowej. Wiekszos$¢ znanych mi lekarzy nie czyta ,GL" od
deski do deski. O wiele fatwiej jest znalez¢ interesujace nas
artykuty w wersji online..." - czytamy w jednym z list6w.

(Przy okazji informujemy, iz ,,Gazeta Lekarska” ma rocznie
10 wydan, kazde w nakfadzie ponad 180 tys. egzemplarzy,
naktad ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” to ok. 16 tys. eqzempla-
rzy, w tym roku mielismy 6 wydan.)

Sq jednak i takie gtosy: ,Jak najbardziej prosze nie rezygno-
waczwydawania ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” w wersji papie-
rowej. Przy tak drastycznym wzroscie sktadki cztonkowskiej
likwidacja przez NRL wydan papierowych ,Gazety Lekarskiej”
jest nieporozumieniem, wszak lubie czytaC gazety wifasnie
w takiej formie. Rozumiem troske o lasy (?) ze strony NRL, jednak
kazde dodatkowe poza praca sleczenie przed monitorem kom-
putera tez nie jest obojetne dla zdrowia, stad stanowczo przy-
chylam sie do utrzymania czasopism w formie papierowe;”.

Redakcja



Rozmowa GGL

Rozwdj celowany jak
nowoczesne terapie

Z profesorem Januszem Rysiem, dyrektorem Narodo-
wego Instytutu Onkologii - Pafistwowego Instytutu
Badawczego Oddzialu w Krakowie, o terazniejszosci
i przysztosci krakowskiego Centrum Onkologii.

M Panie Profesorze, dziekuje, ze zgodzit sie Pan odpo-
wiedzie¢ na nasze pytania, bo po tym, co dziato sie
w ostatnich latach przy Garncarskiej, wiele oséb na
Pana miejscu chyba wolatoby dziata¢ w absolutnej ci-
szy, bez Swiatet reflektoréw, unikajac dziennikarzy.
Byto nieciekawie - dtugi, ucieczka kadry, ucieczka pa-
cjentéw, kontrowersyjne pomysty restrukturyzacji,
czyli nieustanny chaos, brak perspektyw. I to w osrod-
ku, ktéry kiedys nalezat do wiodacych w Polsce. Jak
jest obecnie? Najprostsze pytanie - ilu pacjentow
przyjmuje obecnie Instytut w Krakowie?

- Zaczne od zastrzezenia - zespot, ktdry obecnie zarzadza
krakowskim oddziatem Narodowego Instytutu Onkologii
- Panstwowego Instytutu Badawczego, dziata zaledwie od
potowy lutego 2021 roku. W sierpniu ubiegtego roku Mini-
ster Zdrowia formalnie nominowat mnie na stanowisko
dyrektora Oddziatu. Od samego poczatku mielismy $wiado-
mos¢, ze podstawowym zadaniem Instytutu jest szersze
otwarcie sie na pacjentéw z chorobami nowotworowymi
i zwiekszenie zakresu wykonywanych Swiadczen, a takze
diagnozowanie oraz leczenie naszych pacjentéw w sposéb
kompleksowy. W ubiegtym roku udzieliliSmy prawie 100 tys.
porad ambulatoryjnych i przyjelismy w klinikach i na
oddziatach okoto 13 tys. chorych.

Ml To znacznie wiecej hospitalizacji niz w chyba najtrud-
niejszym dla krakowskiego Centrum Onkologii roku
2018. Czym udato sie zainteresowac pacjentéw? Czy po-
jawity sie nowe Swiadczenia? Wszak Wasze warunki lo-
kalowe sa takie same, czyli trudne. Utrudniaja rozwéj.

Prof. Janusz Ry$

- Duzg uwage skupilismy na kompleksowym leczeniu
naszych pacjentédw. Na poczatku ubiegtego roku Instytut
uzyskat status Centrum Kompleksowego Leczenia Raka
Piersi, tzw. Breast Unit, w ramach ktérego diagnostykg
i leczeniem chorych na raka piersi zajmuje sie wielodyscypli-
narny zespét terapeutyczny. Kompleksowe, specjalistyczne
leczenie chorych na raka piersi jest mozliwe dzieki temu, ze
w jednym miejscu dysponujemy klinikami: chirurgii onkolo-
gicznej, radioterapii, onkologii klinicznej zajmujacej sie
leczeniem systemowym oraz oferujemy mozliwos¢ rehabili-
tacji. Do tego nalezy doda¢ w petni kompleksowa diagno-
styke radiologiczng - rezonans, tomografie, PET, scyntygra-
fie, mammografie, USG, a takze patomorfologiczng, z szero-
kim spectrum badan mikroskopowych i molekularnych.
W tym roku na podobnych zasadach utworzyliSmy tzw.
Colorectal Cancer Unit, czyli Centrum Kompleksowego
Leczenia Raka Jelita Grubego.
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B Rzeczywiscie, kompleksowos¢ leczenia w jednym
miejscu zawsze byta dla chorych wazna. Wczes$niej réw-
niez wtasnie tym przyciggata do siebie ,,Garncarska”,
ale co jeszcze mozecie zaoferowa¢ swoim pacjentom?
- W tym samym okresie udato nam sie zorganizowa¢ Porad-
nie Zywieniowa, w ktérej pracuja wykwalifikowani dietetycy
kliniczni, oraz wdrozyliSmy - zgodnie z miedzynarodowymi
standardami opieki okotooperacyjnej ERAS - protokoty
przyspieszonego zdrowienia po zabiegu operacyjnym u kaz-
dego chorego. Skutkuje to skréceniem sredniego czasu
hospitalizacji, np. po zabiegu resekgji jelita grubego, o dwa
dni. Co niezwykle istotne przy diagnozowaniu choréb nowo-
tworowych - poszerzyliSmy zakres badan genetycznych.
ProwadziliSmy i nadal prowadzimy badania genetyczne
w raku piersi i jajnika, teraz wykonujemy je rowniez w kie-
runku raka jelita grubego i trzonu macicy. Zorganizowali-
$my takze Poradnie Psychologiczna, w ktdrej prowadzimy
wiele form wsparcia psychologicznego. Nasi pacjenci moga
skorzystac ze swiadczen realizowanych w ramach 31 pro-
graméw lekowych, maja dostep do lekéw w ramach ratun-
kowego dostepu do technologii lekowych oraz mogg wzigc¢
udziat w nowo otwartych badaniach klinicznych. Prowa-
dzimy tez programy profilaktyczne - mammografie profi-
laktyczng oraz program wczesnego wykrywania raka ptuca.
A dzieki oddaniu do uzytku nowego akceleratora znaczaco
zwiekszylismy liczbe chorych leczonych napromienianiem.
Kolejne nowe urzadzenie tego typu, sfinansowane ze Srod-
kéw MZ, ma zosta¢ uruchomione w pierwszej potowie przy-
sztego roku. I wreszcie - jako jedyni w Polsce - prowadzimy
terapie protonowg, z ktérej korzysta coraz wieksza liczba
pacjentéw - zaréwno dorostych, jak i dzieci.

Zmiany, o ktdre pani pyta, juz sg i bardzo bym chciat, zeby
zostaty zauwazone zaréwno przez chorych wymagajacych
opieki onkologicznej, jak i przez Srodowisko medyczne - gtow-
nie lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej, ktérzy z zaufa-
niem bedg kierowac swoich pacjentéw do naszego osrodka.

M A propos lekarzy - jaka jest obecnie sytuacja kadro-
wa osrodka? Wszak kilka lat temu z NIO w Krakowie
odeszto kilkudziesieciu specjalistow...

- Informacja o tym, ze z naszego oddziatu odeszto ,kilku-
dziesieciu lekarzy”, jest znacznie przesadzona. W nastep-
stwie polityki kadrowej dwczesnej dyrekgji, w roku 2019 i na
poczatku 2020 czterech lekarzy zostato zwolnionych, dwu-
dziestu paru odeszto. Czes¢ z nich ztozyta wypowiedzenia
jako wyraz braku akceptacji dla zmian, ktére wtedy miaty
miejsce w Instytucie. Jednak dziesiecioro lekarzy z tej grupy
do nas wrdcito. Co wiecej, w zwigzku z poszerzeniem

zakresu udzielanych swiadczen zwiekszylismy liczbe perso-
nelu medycznego, w tym lekarzy, pielegniarek, dietetykdw.

H To moze prosze jeszcze zaktualizowa¢ informacje
o ogromnych dtugach Oddziatu. W 2019 roku byto to
chyba ponad 100 min ztotych, niektérzy wierzyciele
grozili sadem...

- Rzeczywiscie, krakowski oddziat Narodowego Instytutu
Onkologii - Paristwowego Instytutu Badawczego jeszcze do
niedawna trapiony byt sporymi dtugami. Na szczescie przed
kilkoma miesigcami uzyskalisSmy kredyt bankowy, ktory
umozliwit nam sptate wiekszosci zobowigzan wymagalnych.
Co wiecej, konsekwentnie zabiegamy o wszelkie mozliwe
$rodki zaréwno z budzetu panstwa, jak i innych Zrédet
zewnetrznych. To mozolna i nietatwa praca, gdyz pozyska-
nie jakiejkolwiek dotacji i dofinansowan jest kazdorazowo
poprzedzone przygotowaniem wielostronicowych wnio-
skéw aplikacyjnych, spetniajacych wszystkie kryteria for-
malne, merytoryczne i finansowe. Pracy nad poprawg sytu-
acji finansowej Instytutu na pewno nie utatwiajg nam czyn-
niki zewnetrzne, takie jak rosnaca inflacja, zwiekszajace sie
koszty mediéw czy ustug budowlanych. Nietatwo jest tez
podejmowac starania o wzrost wynagrodzen personelu
przy tak rosnagcych kosztach utrzymania. Sytuacja finan-
sowa Instytutu jest przez nas monitorowana na biezaco,
pracujemy nad tym, aby jg sukcesywnie poprawiac.

M Prof. Krzysztof Sktadowski, szef gliwickiego oddziatu
NIO, ktdry przez jakis czas kierowat Oddziatem w Kra-
kowie, chciat przytaczy¢ go do ,Gliwic”. Twierdzit, ze
krakowski osrodek, przy swoich ograniczeniach loka-
lowych, nie ma szans istnie¢ samodzielnie. Panie Profe-
sorze, jaki jest dzi§ pomyst na rozwdj placéwki? Jak
przywrdci¢ dawna range naszemu Centrum Onkologii?




- Faktycznie, Instytut posiada ograniczong baze lokalowa,
a dodatkowo cze$¢ budynkdéw przy ul. Garncarskiej, ktdrymi
dysponujemy, podlega ochronie zgodnie z przepisami
ustawy o ochronie zabytkéw i opiece nad zabytkami, co
ogranicza mozliwosci modernizacyjne. Tym niemniej, nawet
w tych warunkach udato nam sie szereg pomieszczen czesci
administracyjnej szpitala zagospodarowa¢ na potrzehy
dziatalnosci klinicznej (nowe ambulatoria) czy diagnostycz-
nej (np. pomieszczenie dla nowego tomografu komputero-
wego). Bez zwiekszenia bazy lokalowej wiekszg liczbe proce-
dur diagnostycznych i terapeutycznych mozna uzyskac réw-
niez poprzez wdrozenie ruchomego czasu pracy i wykorzy-
stanie posiadanego sprzetu i urzadzen takze w godzinach
popotudniowych, do czego konsekwentnie dazymy.
Naszym celem jest propagowanie Instytutu jako os$rodka
referencyjnego, co najmniej w odniesieniu do diagnostyki
i leczenia niektérych ztosliwych nowotwordw, i ugruntowa-
nie pozycji lidera, zwtaszcza w zakresie leczenia chorych na
raka piersi, jelita grubego, prostaty, zotadka, trzonu macicy
i jajnika oraz czerniaka, miesakéw tkanek miekkich i nowo-
twordw uktadu chtonnego. W tym zakresie dysponujemy nie
tylko wystarczajgcg aparatura, ale przede wszystkich kadra

wysoko wykwalifikowanych specjalistdw. Zdajemy sobie
jednak sprawe z faktu, ze dalsze rozszerzenie dziatalnosci
diagnostycznej i leczniczej zgodnie z najnowszymi trendami
w onkologii musi wigza¢ sie z poszukiwaniem nowych obiek-
téw dla Instytutu, takze poza obrebem centrum Krakowa.

Jolanta Grzelak-Hodor
Fot. Katarzyna Strzatkowska, NIO Oddziat w Krakowie

Prof. dr hab. n. med. Janusz Rys, specjalista patomorfolog, kie-
ruje Oddziatem Narodowego Instytutu Onkologii w Krakowie od
19 lutego 2021 r. W NIO pracuje od 1984 roku, w Centrum Onkolo-
gii uzyskat stopien doktora nauk medycznych (1992) i doktora
habilitowanego (2002), a w roku 2013 - tytut profesora zwyczaj-
nego. Jego dorobek naukowy obejmuje ponad 170 publikacji
w recenzowanych czasopismach naukowych; ich tematem sg
gtéwnie badania dotyczace morfologii nowotwordw ztosliwych
piersi i tkanek miekkich oraz nowych markeréw i testéw diagno-
stycznych na potrzeby diagnostyki nowotworéw. Cztonek Pol-
skiego Towarzystwa Patologéw, Polskiego Towarzystwa Onkolo-
gicznego, Polskiego Towarzystwa Histochemikdéw i Cytochemikéw
oraz European Society of Pathology. Od roku 2009 redaktor
naczelny kwartalnika ,Polish Journal of Pathology” - czasopisma
z listy filadelfijskiej.

O chorobach serca i nie tylko

XV Konferencja Naukowa Sekcji Prewencji i Epidemiologii
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego , Kardiologia
Prewencyjna 2022 - wytyczne, watpliwosci, gorgce tema-
ty” odbyta sie w Krakowie w dniach 18-19 listopada.

Jak zwykle program spotkania skierowano do jak najszer-
szego grona odbiorcéw. Byty wiec sesje dotyczace epide-
miologii choréb ukfadu krazenia, znaczenia stylu zycia dla
zdrowia czy gtéwnych czynnikdéw ryzyka choréb sercowo-na-
czyniowych, sesje poswiecone wynikom najnowszych
badan, najnowszym wytycznym i rekomendacjom, donie-
sieniom naukowym z catego $wiata, wyktady poruszajace
szczegétowo problematyke leczenia nadciSnienia tetni-
czego, hipercholesterolemii, niewydolnosci serca, choroby
wiencowej, cukrzycy, leczenia przeciwptytkowego i przeciw-
zakrzepowego itd., sesje poswiecone kardiologii wieku
podesztego i wiele innych.

- W konferencji wzieto udziat ponad 400 os6b, zaprosi-
lisSmy 129 wyktadowcéw. Poruszamy tematy bardzo
rézne, a formuta konferencji pozwala na dyskusje,
wymiane pogladéw. Stad duze zainteresowanie tymi spo-
tkaniami - powiedziat nam prof. Piotr Jankowski, prze-
wodniczacy Komitetu Organizacyjnego cyklu dorocznych,
krakowskich konferencji Kardiologia Prewencyjna, kie-
rownik Katedry i Kliniki Chor6b Wewnetrznych i Geronto-
kardiologii CMKP w Warszawie. Niektdrzy narzekaja, ze
réwnolegle odbywa sie kilka sesji i nie udaje sie wystuchac
wszystkich wyktadéw. - Wedtug mnie, to zaleta tej konfe-
rencji, bo trzeba dokona¢ Swiadomego wyboru, i to tez
powdd, by znowu tu przyjechac - zaprasza juz na przyszty
rok prof. Jankowski.

(jgh)

—_
—_
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Mozliwosci prewencji choréb sercowo-naczyniowych

w Swietle najnowszych badan

Co jeszcze trzeba zrobic?

Jest lepiej, ale jeszcze wiele pracy przed nami - tak
mozna podsumowac najnowsze wyniki duzych pol-
skich badan w zakresie czynnikow ryzyka i prewencji
chordb sercowo-naczyniowych, jakie zaprezentowano
podczas niedawnej krakowskiej konferencji Kardiolo-
gia Prewencyjna. Lepiej panujemy nad nadcisnieniem
tetniczym i znaczaco poprawity sie warunki socjoeko-
nomiczne Polakéw, ale przyszty nowe zagrozenia: co-
raz wieksze zanieczyszczenie powietrza i wielki cios
w nasze zdrowie, jakim byta pandemia COVID-19.

Badanie Polsenior-2 wyraznie wskazuje, ze znaczaco
wzrést odsetek chorych w starszym wieku z nadcisnieniem
tetniczym.

- Cieszymy sie z tego! To jest efekt niespotykanego wzro-
stu skutecznosci leczenia - stwierdzit prof. Tomasz Zdrojew-
ski, kierownik Zaktadu Prewencji i Dydaktyki Katedry Nadci-
$nienia Tetniczego i Diabetologii Gdarskiego Uniwersytetu
Medycznego. - Myslicie panstwo, ze co$ mi sie pomylito, ale
nie - to wcale nie jest wniosek paradoksalny, lecz catkowicie
racjonalny i logiczny. Mamy tylu chorych, poniewaz dzieki
skutecznemu leczeniu udato nam sie ich uchroni¢ przed naj-
gorszymi konsekwencjami i wydtuzy¢ zycie.

Jak podkreslit prof. Zdrojewski, mamy obecnie do dyspozy-
cji ogromna baterie lekéw, a wsrod oséb starszych panuje
wrecz moda na leczenie nadcisnienia oraz - co niezwykle
istotne - na samodzielne monitorowanie cisnienia. Seniorzy
nie boja sie juz cisnieniomierzy i chetnie sami w domu doko-
nuja pomiaréw. To wielki sukces edukacji zdrowotnej. Nadal
jednak mozemy wiele zrobic. - Poréwnujac sie z krajami o naj-
lepszej kontroli nadcisnienia tetniczego, mamy duzg rezerwe
do dalszej poprawy - podkreslat kardiolog: - By wykorzysta¢
te rezerwe, nalezy istotnie poprawic kontrole cisnienia przede
wszystkim u 0s6b w wieku $rednim i mtodszych.

Nie zapominajac oczywiscie o seniorach, dziatania pre-
wencyjne i edukacyjne nalezy obecnie skierowac rowniez do
0s6b miodszych, aby jak najwcze$niej wytapac tych, ktérzy
wymagaja leczenia. Okazuje sie bowiem, ze o ile wiekszo$¢
60- czy 70-latkéw kontroluje regularnie swoje cisnienie, to
40-latkowie nie badajg go praktycznie wcale.

Ciekawe wnioski przyniosta analiza wynikéw dtugofalo-
wego projektu HAPIEE Krakéw, poswieconego ocenie wptywu
zmiany pozycji socjoekonomicznej na umieralno$¢ i zapadal-
nos$¢ na choroby ukfadu krazenia. Z jednej strony - niespo-
dzianek nie ma, poniewaz badanie jednoznacznie pokazato
znaczacg redukcje ryzyka zgonu wraz ze wzrostem pozycji
socjoekonomicznej i jest to zjawisko niezalezne od pfci.

- Nie ma natomiast istotnej zalezno$ci pomiedzy pozycjq
spoteczno-ekonomiczng w dziecinstwie a zapadalnoscig
i umieralnoscig ani u mezczyzn, ani u kobiet - ttumaczyta
dr hab. Magdalena Kozela z Katedry Epidemiologii i Badan
Populacyjnych Uniwersytetu Jagielloriskiego. - Ale z kolei
w dorostosci widzimy wyrazng manifestacje tego zwigzku
u kobiet, gdzie blisko 40-proc. redukcja ryzyka zachorowa-
nia jest widoczna u kobiet o wysokim statusie, w poréwna-
niu do tych o niskiej pozycji.

Badanie to pokazato tez niezwykle ciekawe zjawisko,
z jakim mamy do czynienia tylko w naszej czesci Europy,
czyli tzw. wertykalng mobilnos¢. Polega ona na zmianie
w Ciggu zycia przynaleznosci do grupy czy klasy spoteczne;j.

- Region, w ktérym zyjemy, stanowi do$¢ unikalne miej-
sce do badan w tym zakresie, poniewaz nie tak dawno
- trzy dekady temu - doswiadczylismy transformacji ustro-
jowej i w naszej czesci Europy zaszly bardzo gtebokie
zmiany spoteczno-ekonomiczne - moéwita dr Kozela:
- Bardzo wiele os6b zmienito swoja pozycje, czyli nastgpita
wertykalna mobilnos¢ spoteczna. I w tym samym okresie
zaobserwowano duze zmiany umieralnosci z powodu
chordb uktadu krazenia - odwrécenie trendu i zmniejsze-
nie tendengji.

Zaobserwowano réwniez zjawisko o odwrotnym kie-
runku, ale jedynie wérdd kobiet. U tych, ktérych pozycja
znaczaco sie pogorszyta, niemal dwukrotnie wzrasta ryzyko
zachorowania i az czterokrotnie ryzyko zgonu z powodu
chordb uktadu krazenia.

Czy po pandemii COVID-19 czeka nas epidemia zaburzen
sercowo-naczyniowych? Mozemy sie tego obawia¢, ponie-
waz dopiero teraz zaczynamy widzie¢, jak wielkie spusto-
szenie w naszych organizmach poczynit koronawirus.



- Jestem zaskoczony skalg pocovidowych dolegliwosci
u wielkiej rzeszy pacjentéw, i to wcale nie tych, ktérzy byli
hospitalizowani, lecz tych, ktérzy chorowali w domu. I nie
najstarszych, lecz tych w Srednim wieku - méwit dr Michat
Chudzik z Uniwersytetu Medycznego w todzi, ktéry juz
drugi rok pracuje nad projektem ,stop-covid”. Jest to forma
opieki oraz rejestru pacjentéw, ktérzy COVID-19 przechoro-
wali w domu. - ZadalisSmy sobie pytanie, jak ci pacjenci cho-
rowali i jakie byly i sg dla nich tego konsekwencje - wyja-
$niat dr Chudzik. Okazato sie, ze u ponad 60 proc. 0séb po
trzech miesigcach objawy nadal sie utrzymuja. Chorzy
z long covid cierpig na chroniczne ostabienie i zmeczenie,
wypadajg im wiosy, maja zaburzenia koncentracji, ktére
znamy jako ,mgte mézgowa”, maja problemy ze snem.
Wielu pacjentéw cierpi na utrzymujace sie zaburzenia
wechu i smaku, ktére na dtuzsza mete stajq sie dla nich tra-
gedia. Chorzy skarzg sie, ze nie mogg jes$¢ ze wzgledu na to,
iz caly czas ,czujg wstretny oddr” lub np. czujg zapach dymu
i spalenizny, co powoduje tez zycie w ciggtym strachu, ze cos
w ich domu sie pali. Takie dolegliwosci moga prowadzi¢ do
powaznych zaburzen psychicznych i psychosomatycznych.

- Covid nauczyt mnie innego spojrzenia na kardiologie
- uwazam teraz, ze to wtasnie czynniki ryzyka, w tym zdro-
wie psychiczne, majg najwieksze znaczenie dla zdrowia
pacjenta - przyznaje dr Chudzik. - Wstepne analizy wyka-
zaly, ze na ciezkos¢ przebiegu COVID-19 i wystgpienie p6z-
niejszych probleméw, poza BMI czy astma, to wtasnie stres
czy praca w nocy miaty istotny wptyw. U senioréw najsilniej-
szym czynnikiem lekkiego przebiegu byfa... aktywnos¢
fizyczna. A wiec rzeczywiscie tzw. zdrowy tryb zycia ma
ogromne znaczenie i chroni takze przed long covidem.

Zabija nas tez smog. I to dostownie, jak wynika z duzego
badania, w ktérym starano sie oceni¢ wptyw zanieczyszczen
powietrza na pojawienie sie oraz progresje choréb sercowo-
naczyniowych. W tym celu przeanalizowano 2 miliony przy-
padkéw hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca w catej
Polsce. Najwiecej odnotowano w wojewddztwach tédzkim
i lubelskim, natomiast najmniej w wojewddztwie pomor-
skim. O tym jednak, ze jest Zle, Swiadczy fakt, ze te 300
hospitalizacji na Pomorzu to 30 proc. wiecej od Sredniej
europejskiej. Normy zanieczyszczed przekroczone s3
w kazdym wojewodztwie, a badanie wykazato, ze wzrost
zawartosci pytdw zawieszonych w powietrzu wigze sie ze
wzrostem liczby hospitalizacji z powodu niewydolnosci
serca. Naukowcy zdefiniowali tez cos takiego jak ,polski
smog", ktdry jest inny niz wczesniej nam znany smog z Lon-
dynu czy Los Angeles. Ma inny sktad chemiczny i powstaje
w innych warunkach (np. na ,Scianie wschodniej”, gdzie
mamy niska emisje, ztg jakos¢ spalanych paliw i szczeg6lne

warunki atmosferyczne). Nie koncentruje sie w duzych mia-
stach, lecz w matych miasteczkach i ma wyrazny zwigzek
z sytuacjg spoteczno-ekonomiczng mieszkancow.

- Jednym z silniejszych predyktoréw hospitalizacji oka-
zafa sie... liczba aut przypadajaca na mieszkarica - relacjo-
nowat dr tukasz Kuzma, kierownik projektu badawczego
z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. - Z kolei wigk-
sza lesisto$¢ i wieksza liczba Sciezek rowerowych zmniej-
szaly liczbe hospitalizacji. Oceniamy, ze dziatania zmierza-
jace do zmiany organizacji tkanki miejskiej, np. budowa
$ciezek rowerowych, rozwdj transportu zbiorowego, moga
mie¢ znaczacy wptyw na liczbe hospitalizacji z powodu nie-
wydolnosci serca. Widzimy tez, ze liczbe te zmniejsza wzrost
wydatkéw na opieke zdrowotng na poziomie powiatowym.
Ten wzrost naktaddw wcale nie dotyczy opieki wysokospe-
cjalistycznej, bo poréwnywalne albo nawet o wiele wieksze
efekty mozemy uzyska¢ budujac sie¢ jednostek bliskich
pacjentowi, jak chociazby gabinety lekarza rodzinnego, czy
nawet pielegniarki srodowiskowej, oSrodek zdrowia.

Joanna Sieradzka
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Rozmowa z doktor Bozeng Kozanecka, przewodniczacq
Okregowego Sadu Lekarskiego w Krakowie

Ani prokurator, ani obronca
- wytacznie sedzia

H Pani Doktor, zacznijmy nasza rozmowe od kwestii
podstawowej. Komu stuzy sagdownictwo korporacyjne?
Czy pomaga lekarzom, czy moze ich gnebi? Czy formu-
towane niekiedy poglady, ze sady lekarskie ostaniajg
lekarzy, sa prawdziwe?

- Sady korporacyjne ksztattujg swoje stanowisko na pod-
stawie przeprowadzonych dowod6w, ocenianych przez
sedziow swobodnie na podstawie wskazan wiedzy
i doswiadczenia zyciowego. Jesli postepowanie dowodowe
prowadzi do wniosku, ze lekarz nie popetnit przewinienia
zawodowego, sad uniewinnia lekarza. W przypadku gdy
zebrane dowody Swiadcza o jego winie, zapada orzeczenie
skazujace. A korporacyjnos¢ wyraza sie tym, ze w skfadzie
sedziowskim mogg by¢ wytacznie lekarze, dodajmy dla ich
uwiarygodnienia - z minimum 10-letnim doswiadczeniem.
Czy sqd pomaga lekarzom? Sad nie jest po to, by pomagac
lekarzom albo pokrzywdzonym. Jest po to, by z punktu
widzenia medycznego przedstawi¢ obiektywny stan rzeczy.
Jest to bardzo trudne, bo jesteSmy przez srodowisko lekar-
skie, a takze tzw. opinie publiczng czesto Zle osgdzani. Oczy-
wiscie niemal kazde orzeczenie sadu jest dla jednej ze stron
niezadowalajgce. To zrozumiate. Tymczasem w wielu sytu-
acjach my jedynie prostujemy sprawy nieczytelne dla
pokrzywdzonego, ale w opinii sagdu zrozumiate z medycz-
nego punktu widzenia. To nie jest pomoc dla lekarza, jak
nas pomawiajg niekiedy media, a jedynie obiektywne
przedstawienie sprawy.

M Jak sie maja wyroki sagdow lekarskich do orzecznic-
twa sadow powszechnych?

- Niekiedy nasze decyzje sg sprzeczne z wyrokami sadu
powszechnego, bywa, ze sg surowsze, ale czesto tez fagod-
niejsze. Fundamentem dla naszego sadu jest Kodeks Etyki
Lekarskiej, ktéry niekoniecznie pokrywa sie z kodeksami

Bozena Kozanecka

sqdéw powszechnych. Ale ja postrzegam sad lekarski
takze jako miejsce edukacji dla obwinionych, czyli lekarzy.
Postepowanie wyjasniajace, prowadzone przez OROZ,
i rozprawa przed OSL to taki moment dla lekarza w tym
pedzie zycia zawodowego do zastanowienia sie nad sobg.
I w moim odczuciu nawet, jezeli sagd w wyniku postepo-
wania podejmuje decyzje o winie lekarza, to on sie zazwy-
Czaj zatrzymuje, zastanawia, wyznacza sobie droge poste-
powania na przyszto$¢, by nie popetni¢ ponownie
wytknietego mu btedu.

M Jaka jest struktura Okregowego Sadu Lekarskiego?
Jak wyglada zaleznos¢ od Naczelnego Sadu Lekarskiego?
- Sedziowie, wedtug ustawy o izbach lekarskich - cztonko-
wie sktadu orzekajgcego, wybierani sg na Okregowym Zjez-
dzie Lekarzy OIL. Pierwsze posiedzenie nowo wybranych
cztonkdéw sadu zwotuje prezes Okregowej Rady Lekarskiej,
W porozumieniu z ustepujgcym przewodniczacym sadu,
w ciggu 30 dni od dnia wyboru cztonkéw sadu. Na tymze
posiedzeniu dokonuje sie wyboru nowego przewodniczg-



cego oraz jego dwdch zastepcéw. Generalnie w Okregowym
Sadzie Lekarskim mamy mato sedziéw, w tej kadencji 34.
Sktad sedziowski podczas rozprawy czy posiedzenia ma byc¢
3-osobowy: przewodniczacy sktadu i dwdch cztonkdw.
Prawo stanowi, Zze kazda sprawa bedaca przedmiotem
decyzji OSL jest poprzedzona rozpoznaniem dokonanym
przez Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej. Staramy sie tak dobiera¢ sktad sedziowski, by byty
w nim osoby, ktére majg doswiadczenie, wyksztatcenie,
specjalizacje z dziedziny, ktérej problem dotyczy. Nie
zawsze nam sie to udaje, bo nie mamy lekarzy wszystkich
specjalnosci, ale w razie watpliwosci powotujemy biegtego
specjaliste z danej dziedziny, celem wydania opinii. A jesli
chodzi o Naczelny Sad Lekarski, to jesteSmy niezalezni, przy
czym zaréwno lekarz, pokrzywdzony czy rzecznik mogg sie
do NSL odwotac.

M Przypomnijmy kary, jakie moze natozy¢ sad lekarski.
- Mamy kare upomnienia, nagany, kare pieniezng, ograni-
czenia prawa wykonywania zawodu, np. samodzielnego
sprawowania dyzuréw przez pewien okres. Wreszcie Sad
dysponuje karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu
na okres od p6t roku do dwéch lat i ostatecznie - pozbawie-
niem prawa wykonywania zawodu na zawsze. Z takim przy-
padkiem jeszcze osobiscie sie nie spotkatam, jednak takie
orzeczenia zapadaty juz w naszym sadzie.

Ml Praca w sagdach ma charakter spoteczny?

- Symbolicznie refundowany. Za zakoriczong sprawe czto-
nek sktadu sedziowskiego otrzymuje 120 zt brutto. W to wli-
czony jest czas przygotowania sie do rozprawy, czyli prze-
czytania dokumentacji (obowigzkowo na terenie Izby, nie
wolno jej wywozi¢), czas trwania rozprawy (dwie do trzech
godzin), czas dojazdu do Izby. Wszystko to kosztem rezy-
gnagcji z prywatnego zycia. Czesto sprawa nie konczy sie na
jednej rozprawie, powotywani sg kolejni Swiadkowie, przed-
stawiane sg kolejne dowody, odraczamy rozprawe ze
wzgledu na konieczng opinie biegtego, wiec réznie to bywa.
A zainteresowanie pracg w sadach jest umiarkowane. Précz
0gdlnej niecheci do pracy spotecznej, gtéwnie z racji posa-
dzen $rodowiska lekarskiego o sktonnosci prokuratorskie
u sedziow.

M Czy jest jakis$ limit czasu na rozpatrzenie sprawy - od
wptyniecia skargi do Izby do wydania przez OSL wyroku?
- Nie ma. Teoretycznie od momentu zaistnienia zdarzenia

mamy na rozpatrzenie skargi 5 lat. Pézniej sprawa ulega
przedawnieniu. Notabene bywa, ze same strony, pokrzyw-
dzony albo obwiniony, czynia pewne ,manewry”, zeby
przewlec sprawe. Natomiast w praktyce $redni czas rozpo-
znania i przeprowadzania postepowania sadowego nie
przekracza 1,5 roku. W Matopolsce i na Podkarpaciu,
a wiec na obszarze dziatania naszej Izby, Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej zawsze wywigzywat sie wzorowo
ze swoich obowigzkéw. Materiaty z postepowania wyja-
$niajgcego sg kompetentne i wyczerpujace. Jesli trzeba,
zasiegamy opinii biegtych, ktérych powotujemy z innych
osrodkéw - Katowic, Biategostoku, Bydgoszczy, réznie, na
wniosek obwinionych albo poszkodowanych, zeby nie byto
posadzen o jaka$ regionalizacje. Bywa, ze pomocne nam
s3 materiaty dostarczone przez prokurature regionalna,
gdzie postepowanie zamknieto, a sprawa w sadzie korpo-
racyjnym jeszcze sie toczy. Kto nam jeszcze pomaga?
W zakresie formalnym i administracyjnym Zespét Kancela-
rii Prawnej Izby.

M Czy ktéras z dyscyplin medycznych jest ktopotliwa,
to znaczy - na lekarzy tej specjalnosci wptywa szcze-
golnie duzo skarg?

- Nie moge tego stwierdzi¢. Oczywiscie w dyscyplinach
zabiegowych, gdzie wystepujg nagte przypadki, ktére sg
bardziej traumatyczne, spraw na wokandzie jest wiecej niz
w dyscyplinach niezabiegowych. Od pokrzywdzonych
czesto pada pytanie, czemu zabieg zakorczyt sie niepowo-
dzeniem, czy nawet zgonem. O tym, ze miaty miejsce powi-
ktania, ze pojawity sie okolicznosci nieoczekiwane przy
takim zabiegu, rodzina, pokrzywdzeni nie chcg styszec.
Czesto s to sprawy prowadzone réwnolegle w sadach
powszechnych.

Z perspektywy ostatniego czasu, w obszarze dyscyplin
zabiegowych zwieksza sie liczba skarg z zakresu tzw. chirur-
gii plastycznej oraz zwigzanych z urazami wielonarzado-
wymi, czyli majacymi miejsce po wypadkach wymagajacych
zabieg6w wielospecjalistycznych. Sporo jest tez skarg doty-
czacych medycyny ratunkowej - nie zespotéw podstawo-
wych, gdzie sg ratownicy, tylko zespotéw specjalistycznych,
oraz interwencji na SOR-ach. Na szcze$cie dominuja sprawy
drobne, ktdre szybko i tatwo sg wyjasniane i rozstrzygane,
chociaz niosg niekiedy sporo emocji. Wiem, ze praca leka-
rza jest ciezka, ale nie usprawiedliwia to nieuprzejmego
zachowania, przedmiotowego traktowania pacjenta, a to
sie zdarza.
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H A jacy sg dzisiejsi pacjenci? Czy bardziej roszczeniowi?
- Wzrosta niewatpliwie roszczeniowos¢. Pojawity sie tez
sprawy dotyczace nie jednego lekarza, ale catych zespotéw
zaangazowanych w proces leczenia. Moim zdaniem, rosz-
czeniowos¢ pacjentéw wzrosta za sprawg doktora Google.
Pacjenci coraz wiecej czytajq i wiecej wiedzg. W tej kwestii
na tamach ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” wypowiadat sie
ostatnio Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej, analizujgc wzrost liczby skarg. A Rzecznik jest takim fil-
trem, ktdry ogranicza ilo$¢ spraw wptywajgcych do nas np.
w wyniku $ledzenia jakiegos ,spotecznego” forum interne-
towego. Nie mdwie, czy to Zle, czy dobrze. Mdwie tylko
0 mechanizmie roszczen.

M Czy pandemia wptyneta na charakter spraw, ktére
do Panstwa napiynety? Emocje budzita kwestia
szczepien. Sporo skarg, sadzac po doniesieniach me-
dialnych, byto na telemedycyne, ktéra okazywata
sie niekiedy sposobem na ograniczenie Swiadczen
medycznych.

- Szczepieniom przeciwko covid do tej pory poswiecilismy
dwie rozprawy, dotyczyly one nawotywania przez lekarza do
zaniechania szczepien, publicznie, w obecnosci znaczacej
liczby pacjentdw. Oczywiscie, pojawia sie teraz troche spraw
dotyczacych postepowania z pacjentami w przebiegu zaka-
zenia SARS-CoV-2, ale ich Zzrédtem nie sg nieprawidtowosci
zwigzane z udzielaniem teleporad. Mielismy kilka spraw
zwigzanych z teleporadami dla rodzicdw dzieci w wieku
ponizej 2 lat. Np. jeden z rodzicéw wnioskowat o ukaranie
lekarza za to, ze nie dokonat osobiscie badania dziecka, nie-
mniej teleporada okazata sie poprawna.

H Moze warto nagtasnia¢ niektére z trafiajacych do
sadu historii, oczywiscie nie naruszajac niczyich praw.
tamy,GGL" sg otwarte...

- Postaram sie... Przedstawienie orzecznictwa jest istotne
szczegolnie teraz, kiedy méwi sie ,,po co nam te izby?”, gdy
kwestionuje sie sktadki, zarzuca , kolesiostwo”. Jestem prze-
konana, ze nasze sady korporacyjne sg sprawiedliwe. Alter-
natywg bylyby przeciez nowe komisje ds. orzekania o bte-
dach medycznych, sprawowane przez urzedy panstwowe;
administracji, a wspominane jak najgorzej. No nie wiem, czy
nie lepiej by¢ w reku lekarzy niz urzednikdw. Oczywiscie, gdy
wina lekarza jest udowodniona, to powinien on zostac ukarany.
I po to sg sady. Ale kara powinna by¢ wspdtmierna do prze-
winienia, jakie popetnit. Jaka? To wie sad lekarski. W naszych

wyrokach nie chodzi zresztg o napietnowanie, lecz o ograni-
czenie czy wrecz eliminacje btednych postepowan, by opinia
o lekarzach byta jak najlepsza. W hierarchii prestizu zawo-
déw bylismy z reguty wysoko, niestety, mimo ogromnego
wysitku wtozonego w walke z pandemig zaufanie do zawodu
lekarza spada. By temu zapobiec, nie nalezy przemilczac
bteddw. Tylko tak mozna podnie$¢ prestiz profesji, a takze
ochroni¢ tych, ktérzy btad popetnili, przed jego powtérze-
niem. Najtrudniejsze sq te sytuacje, kiedy sad lekarski unie-
winnia lekarza, a pokrzywdzony do korca jest przekonany
o swoich racjach. Patrzac jednak obiektywnie na wszelkie
dokumenty, analizujgc dowody, sad uwaza, ze to przekona-
nie jest btedne. Trzeba wiec poméc obu stronom - obwinio-
nemu lekarzowi stawiajac pytania, ktére pozwolg mu wyja-
$ni¢ nie tyle sadowi, co pokrzywdzonemu, ze nie ponosi
winy, ze postepowanie lekarskie byto prawidtowe. Czesto
nie przynosi to efektu, ale staram sie, by pokrzywdzony zro-
zumiat, dlaczego lekarz zostat uniewinniony. MieliSmy np.
taka sprawe, w ktdrej kobieta oskarzata lekarza, ze ogle-
dziny zwtok jej syna przeprowadzono nieprawidtowo, ale
stawiata ten zarzut tylko dlatego, ze mylita pojecie sekgji
zwtok z ogledzinami, ktére sg zupetnie inng czynnoscig. Usi-
towalismy wiec jej wytlumaczy¢, ze naprawde wspoétczu-
jemy, ale nie ma racji.

Sady, moim zdaniem, chronig lekarzy, ale nie w znacze-
niu ,reka reke myje”, tylko w imie obiektywnej prawdy. Nie
jeste$my zatem ani prokuratorami, ani obroficami, a jedy-
nie straznikami obiektywnej racji, czyli sedziami.

Rozmawiat: Stefan Cieply
Fot. Katarzyna Domin

Lek. med. Bozena Kozanecka, specjalistka choréb
wewnetrznych, diabetologii oraz medycyny ratunkowe;.
39 lat pracy zawodowej, m.in. na oddziale interny w Szpitalu
im. G. Narutowicza, kierownik Izby Przyjec i SOR w Szpitalu
im. Rydygiera, tamze dyrektor (przez 8 lat) ds. lecznictwa.
0d 1990 r. prowadzi réwnolegle praktyke ambulatoryjna
(poradnictwo ,cukrzycowe”). Z samorzadem lekarskim
zwigzana od II kadencji, wczesniej m.in. przewodniczgca
Komisji ds. Przeksztatcen i Komisji ds. Obcokrajowcow.
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Dyskusja o zmianach zbhednych oraz oczekiwanych

Rytro znéw goscito dentystow

Po spowodowanej pandemia przerwie w organizacji ta-
kich spotkan, w dniach 28-30 pazdziernika br. w Rytrze
ponownie odbyto sie naukowo-samorzagdowe, wyjaz-
dowe posiedzenie Komisji Stomatologicznej Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Krakowie. Do hotelu Perta Potu-
dnia przybyto ponad 120 lekarzy dentystéw oraz okoto
30 zaproszonych gosci. Tematem przewodnim konfe-
rencji byty biezace zagadnienia zwigzane ze zmianami
dotyczacymi praktyk lekarskich, zaréwno posiadaja-
cych kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak
i praktyk prywatnych.

Jak zawsze waznym wydarzeniem spotkania w Rytrze byto
wreczenie nagrody im. Andrzeja Janusza Fortuny. Tegoroczna
laureatka tego prestizowego wyrdznienia jest doktor Jolanta
Kieres z Nowego Sacza, lekarz dentystka, od wielu lat zaanga-
zowana w dziatalnos¢ samorzadowg, od zawsze - bardzo
aktywna spotecznie. Nagrode wreczyt Robert Stepien, prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie, ale tradycyjnie towa-
rzyszyli temu synowie doktora Fortuny, réwniez lekarze. Lau-
reatka dziekujac za nagrode wyrecytowata tekst znanej pio-
senki Wojciecha Mtynarskiego pt. ,Zeszycik z pierwszej klasy”,
ktorej pierwsza i ostatnia zwrotka brzmia tak: ,Na dnie szafy,
przy porzadkach, wsréd szpargatdw masy wpadt mi w rece
méj zeszycik réwno z pierwszej klasy. Zeszyt pieknie utrzy-
many, a na stronie pierwszej miat wykaligrafowany taki oto
wierszyk: Rozmawiaty mtode gwiazdy nad Warszawg noca:
- Czemu ksiezyc dzis tak jasny i Swieci tak mocno? I ksiezycim
odpowiedziat, $wiecac prosto z géry: - Swiece ludziom na
budowie Pafacu Kultury!(...) Gdy to sobie tak czytatem, zama-
rzyto mi sie: - Co tez ten warszawski ksiezyc powiedziatby

Wreczenie Nagrody im. AJ. Fortuny doktor Jolancie Kieres

dzisiaj? Otworzytem wiec okienko - ksiezyc stat na nowiu -
i nucitem te piosenke ciekaw, co odpowie. I ksiezyc mi odpo-
wiedziat z nieba ciemnej gtebi: - Pan sie nie wygtupia, pan
zamknie to okno, bo sie pan przeziebi..."

Oczywiscie ta recytacja spotkata sie z ogromnym uzna-
niem dla poczucia humoru, talentu i pamieci Laureatki. Ale
rozlegtym zainteresowaniom i zastugom Pani Doktor poswie-
camy odrebny tekst.

Drugi dzier konferencji jak zwykle miat charakter szkole-
niowo-samorzadowy. Zaproszono znakomitych wyktadow-
céw. Prof. Jolanta Pytko-Poloniczyk, kierownik Katedry Stoma-
tologii Zintegrowanej Instytutu Stomatologii U] CM, wygto-
sita wyktad pt.: ,Holistyczne, czyli interdyscyplinarne spojrze-
nie na pacjenta stomatologicznego”. Dr Krzysztof Gronkie-
wicz z Katedry Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji UJ CM
mowit o tym, ,Jak skutecznie odbudowac zab po leczeniu
endodontycznym w odcinku bocznym - wktad koronowo-ko-
rzeniowy, korona, endokorona, onlay”, z kolei lek. dent. Woj-
ciech Kozuch wygtosit wyktad pt.: ,,0d endodoncji do implan-
tologii”. Wyktady te byty bardzo interesujace, cenne dla stu-
chaczy merytorycznie i praktycznie.

Nastepnie od dr. inz. Edwarda Araszkiewicza, konsultanta
ds. radiologicznych w krakowskiej OIL, ktérego wyktad nosit
tytut ,Ochrona radiologiczna w stomatologii. Kompetencje
i obowigzki kierownika jednostki ochrony zdrowia”, stuchacze
dowiedzieli sie 0 najnowszych zmianach w prawie atomowym
i ich zastosowaniu w codziennej praktyce. Pytari byto wiele
i dyskusja trwataby do wieczora, gdyby nie sesja prawna,
moderowana przez mecenaséw Tomasza Pecherza i Tomasza
Hubera. Réwniez ta cze$¢ konferencji obfitowata w wiele infor-
macji. Juz sam temat sesji prawnej: ,Ustawa podwyzkowa oraz
biezace problemy prawne. Roszczeniowo$¢ pacjentéw
w czasie pandemii” musiat wzbudzi¢ ozywiong dyskusje.

Jednak sesja wyjazdowa to nie tylko wyktady. W pieknych
okolicznosciach przyrody byt tez czas na rozmowy. Cieszy
fakt, ze do Rytra przyjechato wielu mtodych lekarzy, bowiem
dzieki temu mozliwa tez byta miedzypokoleniowa wymiana
doswiadczen. Cho¢ to 47. juz spotkanie lekarzy dentystow
w Rytrze nie miato tak otwartego charakteru jak wszystkie
wczesniejsze, widoczna byfa potrzeba bezposrednich kon-
taktdw, o jakie na co dzien trudno.

Matgorzata Jamka-Kasprzyk

—_
~
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Doktor Jolanta Kieres - laureatka
Nagrody im. Andrzeja Janusza Fortuny

Podazajac za

Podczas uroczystej gali, towarzyszacej odbywajgcemu
sie w Rytrze posiedzeniu Komisji Stomatologicznej ORL,
wreczona zostata Nagroda im. Andrzeja Janusza Fortuny
»Za zastugi dla polskiej stomatologii”. Z ragk prezesa Ro-
berta Stepnia odebrata jg doktor Jolanta Kieres, prze-
wodniczgca Klubu Lekarza Seniora w nowosgdeckiej De-
legaturze OIL.

To szczegblne wyrdznienie krakowskiej Izby zostato przy-
znane pani doktor - jak wyjasnia przewodniczacy Komisji
Stomatologicznej ORL Dariusz Koscielniak - za wieloletnig
dziatalnos¢ na rzecz samorzadu lekarskiego, wspieranie
Komisji Stomatologicznej, podejmowanie wielu inicjatyw
majgcych na celu integracje lekarzy dentystow, a takze
ogromne zaangazowanie w prowadzenie juz od 14 lat wspo-
mnianego Klubu Lekarza Seniora. - Za jej przyczyng senio-
rzy spotykajg sie w Delegaturze, wyjezdzajg na spektakle
teatralne i wycieczki po kraju i za granicg - méwi Krzysztof
Wréblewski, petnomocnik delegatury OIL w Nowym Saczu,
dodajac: - Jest osobg petng optymizmu, energii i dobrego
humoru, ktérego ma niewyczerpywalne poktady. Bez jej ini-
cjatywy dziatalnos¢ Klubu Seniora nie bytaby tak bogata,
dlatego jestem jej niezmiernie wdzieczny za wieloletnig
wspotprace.

Z Nowym Saczem doktor Jolanta Kieres zwigzana jest od
9. roku zycia, natomiast urodzita sie w Putawach, w 1943 r.
Na dtuzej Sadecczyzne opuscita jedynie na czas studiéw na
Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym Akademii Medycznej
we Wroctawiu. Dlaczego wybrata stomatologie? - Moze to
zabrzmi Smiesznie, ale gdy w siédmej klasie konczacej
szkote podstawowa zostaliSmy zapytani ,kim chcesz zostaé
w przysztosci’, to ja napisatam, ze chce by¢ dentysta, kto-
rego dzieci sie nie boja. Bo ja sie potwornie batam dentysty
i wyprawiatam cuda na fotelu - wspomina doktor Kieres.

Dzieciece marzenie w duzej mierze sie spetnito. Po
powrocie do Nowego Sacza w latach 60. Jolanta Kieres przez

marzeniami

Jolanta Kieres

10 lat pracowata w gabinecie stomatologicznym w Liceum
Ogolnoksztatcagcym w Starym Saczu, a réwnolegle byta
zatrudniona w Przychodni Kolejowej w Nowym Sgczu, gdzie
przyjmowata réwniez dzieci. - Wtedy byly zdecydowanie
gorsze warunki, poniewaz nie znieczulato sie dziecka nawet
podczas bolesnych zabiegéw stomatologicznych. Pamie-
tam, ze nic mnie wtedy tak nie denerwowato, jak matka,
ktéra przychodzita do gabinetu i jednym tchem méwita do
dziecka: ,siadaj, siadaj, nic cie nie bedzie bolato”. Prositam
wtedy, zeby nie opowiadata takich rzeczy, bo taki zabieg
moze bole¢. A pdziniej zawsze méwitam: ,dziecko, gdy



bedzie cie bolato, podnies raczke, to ja przestane”. I tego sie
trzymatam, wiec dzieci miaty do mnie zaufanie. Miatam
takich pacjentdw, ktdrzy tylko do mnie chcieli przychodzic.

Z Przychodnig Kolejowg doktor Kieres zwigzata sie na
dtuzej - od 1977 r. pracowata w niej w ramach catego etatu,
a od 1990 r. byta dyrektorem Obwodu Lecznictwa Kolejo-
wego w Nowym Sgczu (dawna Przychodnia Kolejowa), pet-
nigc te funkcje do korica 1999 r. W tych latach uzyskata I sto-
pien specjalizacji ze stomatologii ogdlnej, a nastepnie zro-
bita specjalizacje II stopnia z organizacji ochrony zdrowia.
Po przejsciu na emeryture pracowata w Przychodni Lekar-
skiej KRAK-MED jako zarzadzajaca i lekarz stomatolog oraz
do roku 2005 w Przychodni Specjalistycznej ,Twoje Zdro-
wie” w Nowym Saczu - jako zarzgdzajaca.

Prace zawodowg zawsze potrafita godzi¢ z dziatalnoscia
spoteczng i samorzgdowa. Juz w 1980 r. czynnie wigczyta sie
w dziatalnos¢ NSZZ ,Solidarnos¢” i zostata wybrana wice-
przewodniczacg Kota NSZZ ,S" w Przychodni Kolejowej,
a potem zostata delegatem na Zjazd Regionalny NSzZ ,S"
w Krakowie. Jak przyznaje, to wiasnie ,na fali” Solidarnosci,
pod wptywem zachty$niecia sie tym, ze ,wreszcie wszystko
bedzie dobrze i uczciwie”, wiaczyta sie w prace na rzecz
nowo organizowanej Okregowej Izby Lekarskiej.

- Uwazatam, ze musimy mie¢ prawo jako grupa zawo-
dowa do przedstawienia swojego punktu widzenia, swoich
przemyslen, bo przeciez my sie na sprawach ochrony zdro-
wia najlepiej znamy. Ale niestety wcale tak nie wyszto, jak ja
sobie marzytam, a gtos samorzadu nadal jest lekcewazony
przez ludzi decyzyjnych - moéwi z rozzaleniem Jolanta Kieres.
W samorzadzie lekarskim petnita funkcje delegata na Okre-
gowy Zjazd Lekarzy i przez jedng kadencje byta cztonkiem
Okregowego Sadu Lekarskiego. Od 2008 . jest przewodni-
czacg nowosadeckiego Klubu Lekarza Seniora.

- Nam, osobom starszym, jest bardzo potrzebne, zeby mdc
sie spotkac, porozmawiac. Dlatego strasznie Zle znosilismy te
przerwe z powodu pandemii. Ja mam dos¢ intensywne zycie,
ale dla niektérych senioréw nasze comiesieczne spotkanie to
jest jedyne wyjscie do ludzi. A jak juz na nie przyjda, to zwykle
wtedy dadza sie naméwi¢, zeby gdzies pojechac, co$ zoba-
czy¢, czegos postuchac. Od jakiegos czasu staram sie, zeby
podczas naszego spotkania précz kawy i ciastka byt jeszcze
jakis wyktad. Ostatnio na przyktad mieliSmy wyktad o sytuacji
Zydéw w Nowym Saczu, przedstawiony przez historyka, ktéry
sie pasjonuje tym tematem. A dwa miesigce temu poruszane
byty tematy psychologiczne - opowiada doktor Kieres.

Lekarz dentysta

Pani doktor jest osobg o wielu pasjach, jedna z nich jest
esperanto, ktédrym zainteresowata sie jeszcze na studiach.
Wtedy byto ono ,oknem na $wiat”, bo jego znajomos¢
dawata mozliwo$¢ poznania ciekawych ludzi i wyjazdéw
zagranice, takze na europejskie i Swiatowe kongresy. Tuz po
rozpoczeciu pracy w Nowym Saczu doktor Kieres zaczeta
prowadzi¢ bezptatne kursy esperanto w Domu Kultury Kole-
jarza (obecnie MOK), a po latach jako wolontariuszka uczyta
esperanto m.in. seniordw (w ramach Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku w Nowym Saczy, w ktdrego zarzadzie jest od 18
lat) oraz w trzech szkotach podstawowych: w Rdziostowie,
Biatej Niznej k. Grybowa oraz Swiniarsku. Dzieki nauce
esperanto uczniowie ci mogli wyjecha¢ do Francji, a takze
do Niemiec, gdzie podczas kongresu polsko-niemieckiego
zaprezentowali w esperanto etiude teatralng. Doktor Kieres
dziata takze w Stowarzyszeniu Centrum Edukacji Kulturo-
wej, a za propagowanie jezyka esperanto oraz prowadzenie
teatrzykdw dzieciecych otrzymata w 2006 r. od Zarzadu
Wojewddztwa Matopolskiego tytut ,Seniora Roku”, nato-
miast w 2017 r. zostata odznaczona Ztotym Krzyzem Zastugi.

Kolejng pasjg pani doktor jest teatr. Od 10 lat nalezy do
Kotka Teatralnego ,Gwiazdeczki”, ktére dziata przy Uniwer-
sytecie Trzeciego Wieku, i w ramach ktdérego prezentowane
byty m.in. spektakle takie jak ,Madonny” Harasimowicza,
W zielone gramy”, ,Gdzie te chtopy” czy ,Zwiedzajcie
ziemie sadecka” Miynarskiego. Jedno z przedstawien
zostato nawet wystawione w jezyku... esperanto. Wiasnie
trwajg przygotowania do spektaklu opartego na zydow-
skich wierszach i opowiesciach.

Doktor Kieres od zawsze byta tez bardzo aktywna spor-
towo. W szkole $redniej duzo chodzita po gérach, pdzniej
zainteresowata sie zeglarstwem, natomiast na nartach jez-
dzita jeszcze po przejsciu na emeryture. W wieku 70 lat
wystartowata takze w zawodach ptywackich organizowa-
nych w ramach olimpiady Uniwersytetu Trzeciego Wieku.
- A teraz sportowo zajmuje sie tylko brydzem sportowym
- $mieje sie doktor Kieres: - Niestety, nie mam tej energii
i sity. Ale jeszcze chodze z kijkami, ptywam, co jak na moje
lata tez jest duzym osiggnieciem.

Gratulujgc Nagrody im. Andrzeja Janusza Fortuny,
zyczymy Pani Doktor zdrowia i utrzymania tak dobrej formy
i pozytywnej energii na kolejne lata.

Katarzyna Domin
Fot. Archiwum prywatne

—_
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Wbrew pozorom kadencje trwajg dtuzej, nizby to wynikato
Z kalendarza wyborczego.

W poprzednim numerze ,,GGL" doktor Mariusz Janikowski
opisat najwazniejsze dziaty Systemu Informacji Medycznej.
Przypomniato mi to o pewnym niedokoriczonym zadaniu
w dziele budowania sprawnej i mqdrej cyfryzacji. Zagadnienie
tgczqce zresztq e-zdrowie z tym, o czym pisze zazwyczaj, czyli
z nowosciami legislacyjnymi.

Tg nowosciq jest kolejna wersja projektu ustawy o jakosci
w ochronie zdrowia. Najdotkliwszqg w nim zmianq jest rozsze-
rzenie obowigzku uzyskania autoryzacji na wszystkie pod-
mioty i praktyki majgce kontrakt z NFZ (w poprzedniej wersji
autoryzacja dotyczyta tylko szpitali). Podstawowym zarzutem
jest oczywiscie to, Ze NFZ staje sie jednoczesnie instytucjq pfa-
cqgcq i autoryzujgcq. Podmioty i praktyki bedg miaty 3 lata na
uzyskanie autoryzacji. Jej elementem bedzie m.in. wdrozenie
w podmiocie systemu oceny jakosci, opartego réwniez na
ocenie dokonywanej przez pacjentéw. Za mato miejsca tu na
szczeqoty, ale definiowanemu przez Ministra Zdrowia arku-
szowi pytan ankietowych nalezy sie bacznie przyglgdac.

Co to wszystko ma wspdlnego z e-dokumentacjq? Otoz z tq
ustawg wiqgze sie jeszcze jedna zmiana - definicji zdarzenia
niepozqdanego. Z definicji tej wytgcza sie powiktania, na
ryzyko ktorych ,pacjent wyrazi zgode”. Zgoda na procedure
podwyzZszonego ryzyka - jak wiemy - jest elementem doku-
mentacji medycznej. Zgoda ta, jako oswiadczenie woli, pobie-
rana jest na pismie, ale moze byc¢ rowniez udzielana przez
pacjenta w jego Internetowym Koncie (zabijcie mnie Paristwo,
ale nie wiem, jak moina w domowym komputerze udzieli¢
uprzedniej zgody lekarzowi bez wiedzy, co ostatecznie zapro-
ponuje on w swoim gabinecie). Mozna réwniez udzielic jej za
pomocq podpisu osobistego (e-dowdd), ale to raczej do
powszechneqo uZycia jeszcze nie weszto (wymaga odpowied-
nich czytnikéw).

Doswiadczeni prawnicy juz wieszczq ere podpisywanych
w szpitalach zgdd o objetosci matej ksigzki. W ambulatoriach
moze az tak opaste te zgody nie bedq, niemniej przypomne tu

Sprawy konczone
I niedokonczone

postulat lansowany w sektorze EDM przez NRL podczas catej
niemal VIII kadencji - wdroZenie podpisu biometrycznego.
Kazdy sie z nim zetkngt, chocby na poczcie, w postaci podpisu
na tablecie. Czy mozna mu zaufac? Nowoczesne systemy reje-
strujg zaréwno samq geometrie podpisu, jak i nacisk rysika
w kazdym fragmencie tego podpisu oraz czas jego sktadania.
Podrobienie wiec tego podpisu jest praktycznie niewykonalne.
Wszystko jest opatrzone stosowng normg ISO.

Dlaczego to wazne? Policzmy: chochy 4-5 pacjentow matej
praktyki dziennie wymagajgcych podpisania takiej zgody i roz-
budowane (z podanych wyzZej przyczyn) formularze zgdd
(dajmy na to 3-4 strony), minimum 2 kartki przemnoZone przez
120 pacjentéw miesiecznie, 1500 rocznie, 30 tys. kartek przez
wymagany prawem okres 20 lat przechowywania. 60 tys. kart,
ktorych nie sposéb inaczej zarchiwizowac. A byto blisko - NRL
udafo sie w 2021 r. przeforsowac w Senacie odpowiedniq
nowelizacje, ale niestety (réwnie szczerze powiem, ze do dzis
nie wiem dlaczego) Ministerstwu do tego stopnia sie to nie
miescito w gfowie, Zze w Sejmie ostatecznie zabrakfo 2 gfoséw,
aby te senackq poprawke utrzymac. Powiedzie¢ ,szkoda” to
mato. Zamiast tego stosu makulatury mielibysmy podpisy
pacjentow zbierane i archiwizowane cyfrowo. Skoro chce sie
nas przymusza¢ do wdrozenia e-dokumentacji, to musimy
miec jasnosc co do dopuszczalnosci innowacji w programach
gabinetowych, za ktdre ostatecznie sami zaptacimy.

Przyktadem sprawy zainicjowanej w VIII kadencji, a zmie-
rzajgcej chyba jednak do pomysinego zakoriczenia, jest kwe-
stia ,medycyny estetycznej”. Niezwykle wazna, z wyraznym
wqtkiem nieuprawnionej dziatalnosci leczniczej, naznaczona
wrecz awanturq sugerujgcq lekarzom, ze chcq po prostu nabic¢
sobie kabze opiniujqc przeciw wykonywaniu tych zabiegow
przez osoby niebedqgce medykami. Opisze jq szczegdfowo
w nastepnym numerze. Bedzie jak u Hitchcocka: zacznie sie
trzesieniem ziemi, a potem napiecie bedzie stopniowo rosto.

Andrzej Cisto, stomatolodzy.org.p!



Mtodzi lekarze

Komisja ds. Miodych Lekarzy zaprosita do Poronina

Szkolenie w cieniu Tatr

W dniach 18-20 listopada w Poroninie
odbyta sie konferencja ,,Pierwsze kroki
w zawodzie lekarza - wybrane aspekty
praktyczne”. Byta to kolejna edycja
szkolenia organizowanego od 2015 r.
przez Komisje ds. Miodych Lekarzy
Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie.
Po dwuletniej przerwie, wynikajacej
z pandemii COVID-19, zainteresowanie
konferencjg byto bardzo duze, dlatego
zadecydowano o zwiekszeniu planowa-
nej liczby miejsc. Ostatecznie w spotka-
niu wzieto udziat 130 oséb.

W dniu wyjazdu pogoda nas nie roz-
pieszczata. W Krakowie zaczat padac $nieg,
byto zimno, nieprzyjemne, a warunki na
trasie zrobity sie trudne. Z tego powodu
autokary wiozace uczestnikéw szkolenia
jechaly dwa razy diuzej niz przecietnie. Na
szczeScie, na miejscu przywitat nas iScie baj-
kowy krajobraz, z wielkimi zaspami i drze-
wami pokrytymi grubg warstwa sniegu. Po zakwaterowaniu
i kolacji mtodzi lekarze chetnie wystuchali wyktadu inaugu-
racyjnego, wygtoszonego przez autorke tej relacji, przewod-
niczaca Komisji ds. Mtodych Lekarzy.

W sobote przez caty dzien odbywaty sie wyktady szkole-
niowe. Uczestnikow konferencji powitali cztonkowie prezy-
dium Okregowej Rady Lekarskiej, ktérzy zajmuja sie proble-
matyka mtodych lekarzy. Poza przedstawicielami Komisji ds.
Mtodych Lekarzy obecni byli Lech Kucharski, przewodni-
czacy Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego, oraz Marzena
Ksel-Telesnicka, przewodniczaca Komisji ds. Wspétpracy
Zagranicznej i Obcokrajowcow.

Na wyktadach caly czas utrzymywata sie bardzo wysoka fre-
kwencja. Byto mndstwo ciekawych prelekgji, w ktérych mtodzi
lekarze brali czynny udziat. Jacek Czerw z Biura Rachunko-
wego LEXUS opowiedziat o zaktadaniu i prowadzeniu

Agata Dynkiewicz, Lech Kucharski, Marzena Ksel-Telesnicka

dziatalnosci gospodarczej, a takze poruszyt problem rozli-
czen podatkowych w zakresie praktyki lekarskiej. Marta
Orda z firmy INTER Ubezpieczenia w sposéb praktyczny,
uzywajac licznych przyktadéw, wyjasnita problemy zwigzane
z odpowiedzialnoscig cywilng lekarzy, a mecenas Marcin
Starega omdwit czynnosci procesowe w aspekcie stwierdza-
nia zgonu. Z kolei Robert Szczepara skupit sie na wyjasnie-
niu zasad pracy w Podstawowej Opiece Zdrowotnej. Nie
zabrakto tez przedstawicieli Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy. W trakcie swojego wyktadu Piotr Bra-
lewski opowiedziat o historii i osiggnieciach OZZL. Wyjasnit
takze doktadnie, jak zapisac sie do Zwigzku oraz jak skorzy-
stac z pomocy Zespotu Kryzysowego OZZL.

Duzym zainteresowaniem cieszylty sie wyktady z zakresu
bezpieczenstwa leczenia. Pierwszym prelegentem byt profe-
sor Tomasz Jurek, kierownik Katedry Medycyny Sadowej UMW,
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ktéry omowit problemy obecnie istniejacego w Polsce sys-
temu. Postugujgc sie amerykanskimi danymi statystycz-
nymi, wyjasnit liczne, skomplikowane zagadnienia, w tym
roznice miedzy ,kulturg winy i represji” a ,kulturg bezpie-
czenstwa”. Wyttumaczyt tez istote ,medycyny defensywnej”.
Z kolei wiceprzewodniczacy Porozumienia Rezydentéw
Sebastian Goncerz zachecat do czynnego udziatu w kampa-
nii ,Bezpieczne Leczenie”, ktdrej celem jest wprowadzenie
systemu no fault w Polsce. Wyttumaczyt jego gtéwne zatoze-
nia, wzorujac sie na duriskim systemie kompensacyjnym.

Mimo uptywu godzin na sali wyktadowej udato sie utrzy-
mac petne skupienie. Uczestnicy caty czas skrzetnie notowali
informacje oraz zadawali liczne, ciekawe pytania. Z kolei pre-
legenci z zaangazowaniem starali sie udziela¢ wyczerpuja-
cych odpowiedzi, niejednokrotnie zostajac z zainteresowa-
nymi znacznie dtuzej niz czas trwania wykfadu.

Po zakonczeniu szkolenia zostata chwila, by méc cieszy¢
sie urokami zimy na Podhalu. Nastepnego dnia, po $niada-
niu, oficjalnie zamknieto konferencje, a uczestnicy bezpiecz-
nie powrdcili do swoich domédw.

Liczymy, ze nastepne edycje beda sie cieszy¢ takim
samym zainteresowaniem. Kolejne szkolenie planowane jest
na wiosne 2023 r. Juz teraz serdecznie na nie zapraszamy!

Agata Dynkiewicz

No fault

9 listopada miatem przyjemnos¢ uczestniczy¢ w obra-
dach Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie, podczas
ktérego opowiedziatem o kampanii , Bezpieczne Lecze-
nie”. Jej celem jest przyblizenie problematyki zdarzen
niepozadanych w medycynie, nagtosnienie probleméw
zwigzanych z brakiem systemu realnie podejmujacego
ich temat w naszym kraju oraz zatozen, ktére wedtug
nas taki system powinien spetnia¢.

Nalezy jasno powiedzie¢, ze btedy w naszym zawodzie sa
niestety nieuniknione, a my jeste$my dalecy od bycia nie-
omylnymi. Chcemy systemu, w ktérym mozemy otwarcie
powiedzie¢ pacjentowi, ze popetnilismy btad, wyjasni¢, jak
do niego doszto, przeprosic i wyrazi¢ smutek, zapewniajac,
ze nie wydarzy sie to nigdy wiecej ani jemu, ani nikomu
innemu. Chcemy tez pomdc pacjentowi w uzyskaniu finan-
sowej rekompensaty, nie bac sie represji z powodu dokona-
nej pomytki oraz finalnie skupic sie na leczeniu i poprawie

stanu zdrowia poszkodowanego. Do tego konieczna jest
mozliwos$¢ szybkiego uzyskania odszkodowan bez orzeka-
nia o winie, system rejestracji zdarzen niepozadanych oraz
zmiana zasad odpowiedzialnosci medyka, by uczyni¢ catos¢
najmniej represyjna.

Sebastian Goncerz
wiceprzewodniczgcy Porozumienia Rezydentéw

Sprostowanie
W poprzednim wydaniu ,,GGL", w tekscie pt. ,Gtos w dyskusji o sktadkach” pojawito sie zdanie ,,Naczelna Izba Lekarska zostata
zobowigzana do aktualizacji miesiecznej sktadki cztonkowskiej na rzecz samorzgdu”. W rzeczywistosci NIL nie zostata przez nikogo
zobowigzana do zmiany wysokosci sktadki, Krajowy Zjazd Lekarzy postulowat jedynie zmiane zasad podziatu srodkéw ze sktadek.
Za te niescistos¢ przepraszamy. Redakgja.
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Niestety, odkqd do historii przeszta ,Strategia dla Polski” prof.
Grzegorza Kotodki oraz poniechat swoich stynnych ,Diagnoz
Spotecznych” prof. Janusz Czapiriski, Zadna powazna, anali-
tyczna wizja przysztosci RP sie nie ukazuje. Ostatniq probg byta
LStrategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju” z 2017 roku
(obejmujgca zaledwie cztery lata). Dalsze dokumenty rzqdowe,
okreslane mianem ,strategii”, zostaly zdewaluowane przez
pandemie i banialuki politykéw, wsréd ktorych o palme pierw-
szenistwa walczq premier, prezes i szef NBP. Bo trudno powaznie
traktowac jako wizje przysztosci kraju tzw. Polski tad czy jed-
nostkowe projekty w rodzaju kolejnego lotniska, portu petno-
morskiego na pfyciznie elblgskiej czy rosngcych na papierze
reaktorow jgdrowych.

Sitq rzeczy takZze i medycyna, wcigz wymagajqca reform,
ugrzezta w rozproszonych projektach centralizacji i decentrali-
zacji, w niejasnych koncepcjach finansowania (z budzetu albo
ze sktadek), z kulawym systemem opieki spotecznej, abstrahu-
jgcym od prognozy demograficznej oraz z ryzykownym mode-
lem ksztatcenia medykdw, grozqgcym obnizeniem jakosci. Powo-
fywane do Zycia rozmaite agencje tylko zwiekszajq rozgardiasz.

Zaraz sie wszystkie sity polityczne obrazq, ale moim zdaniem
jedyna prawdziwa préba reformy ochrony zdrowia miata miej-
sce w latach 1997-2003, kiedy to na wzdr wiekszosci krajow
europejskich wprowadzono kasy chorych. Préba sie nie powio-
dfa, bo mianowani z klucza politycznego liderzy kas pod para-
wanem tajemnicy handlowej wprowadzali kontrakty urggajgce
logice i etyce. Natomiast kolejna ekipa pod wodzg ministra
tapiriskiego z polskim impetem rozwalita mozolng konstrukcje
kas wprowadzanych na Zachodzie latami, reaktywujgc uko-
chany centralizm pod nazwgq NFZ. Trzeba oddac honor izbom
lekarskim, choc¢ krytykowaty kasy za brak transparentnosci,
nikt nie opowiadat sie za likwidacjg. To rzqd Leszka Millera
zrobit juz na wtasny rachunek.

Problem w tym, Ze nikt w Swiecie Zadnego idealnego sys-
temu ochrony zdrowia nie wymyslit, a zreczne, proporcjonalne
powigzanie naktaddw paristwa, samorzqdu regionalnego

Okiem pacjenta

' Jak sie bedzie pogarszac?

i wktadu prywatnego obywateli jest misternq konstrukcjq,
stworzonq w paru paristwach zachodnich w negocjacjach (nie
nakazach!) przez wszystkie zainteresowane strony. W tym przez
samorzqd lekarski Zywo uczestniczgcy np. w wycenie procedur.
I to jest proces ciggty, podlegajgcy dorocznej weryfikacji,
w zaleznosci od kilkunastu czynnikéw, dajqcych sie jednak wyli-
czy¢ enumeratywnie.

Czy polski temperament, inaczej mowigc, czy polski pacjent
jest zdolny do przyjecia pewnych requt i ich przestrzegania?
Jestem gteboko przekonany, ze preferencja chaosu, woluntary-
zmu i biurokracji przekracza juz prég wytrzymatosci. Ze wszyst-
kich Srodowisk lekarskich zgodnie wyrazane jest Zqdanie
powstrzymania lawiny przypadkowych reform. Informatyzacja
miast byc lekarstwem w miare ,ulepszen” okazuje sie byc gene-
ratorem biurokragji. Tzw. innowacje stajq sie przekleristwem.
Podobnie jak w prostych urzqdzeniach pojawiajq sie naprawde
zbedne funkcje (np. po co kilkanascie programdw prania
w pralce?), tak w medycynie wypetnianie rozmaitych opiséw
dokonanych czynnosci wypiera czas na leczenie.

Nic dziwnego, ze demokracja w Zyciu publicznym przegrywa
Z autokratyzmem, bo wszyscy nerwowo szukajq sity, ktdra
powstrzyma te niby nowoczesnosc. To dzieje sie na wszystkich
szczeblach, od rzqdu do zarzgdu. Bo mozZe prezes bedzie
maqdrzejszy od zarzqdu, cho¢ ma w gtowie tylez samo, co jego
cztonkowie (a bywa Ze mniej). A jak sie to koriczy, wiadomo.
Zobaczcie paristwo jak likwidowane sq rozmaite formy demo-
kragji, w rodzaju ,tajnego gtosowania”, ,,konkurséw na stano-
wiska", ,,kadencyjnosci”.

Walka o zdrowie toczy sie na wielu ptaszczyznach. Teoretycz-
nie lekarz jest po tej samej stronie co pacjent. Tylko dlaczego
prywatnie obie strony tak na siebie narzekajq?

Stefan Cieply

N
w

22027/9 YN YXSYYMIT V1IZYD YISIADITYD



Dr hab. Jarostaw Worof; Prof. dr hab. Ryszard Korbut

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu
Lekarskiego UJ CM Krakdw, Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania
Niepozadanych Dziatar Lekéw Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Pacjenci w wieku powyzej 70 lat sq pacjentami sui generis.
Z jednej strony, z uwagi na wielochorobowos¢, pacjenci ci
przyjmujg na ogét jednoczasowo wiele lekéw, z drugiej,
w okresie starzenia zwieksza sie znacznie ryzyko wystepo-
wania polekowych powiktan, a ich konsekwencje mogg by¢
daleko powazniejsze niz u pacjentéw miodszych. W poniz-
szej tabeli zebrano najistotniejsze powody podnoszace
ryzyko wystapienia szkod polekowych.

Wielochorobowos¢

Wielolekowos¢

Sktonnos¢ do samoleczenia, a wiec ryzyko sumowania
sie dziatan niepozadanych

Sktonno$¢ do naduzywania suplementdw diety
Przyjmowanie lekdw w sposéb kaskadowo-lawinowy
Zespot kruchosci (zmniejszona rezerwa czynnosciowa
w zwigzku z wiekiem)

Zmiany w profilu farmakokinetycznym lekdéw

Odnosnie czynnika ,Zmiany w profilu farmakokinetycz-
nym lekdw" ponizej zebrano najwazniejsze przyczyny zmian
farmakokinetyki u pacjentéw w wieku starszym. Kazda
z przyczyn zwieksza ryzyko powiktan polekowych niezalez-
nie od pozostatych.

Oto one:

- zmniejszenie wydzielania kwasu w zotadku,
co wptywa na wchtanianie i biodostepnos¢ lekdw,

- zwiekszenie dystrybucji lekéw do tkanki ttuszczowej,

- zmniejszenie objetosci dystrybucji lekdw hydrofilnych,

- zmiany hemodynamiczne wptywajgce na dystrybucje
lek6w,

- zmniejszenie aktywnosci izoenzymdw cytochromu
P450 w watrobie, powodujgce zmiany w watrobowym
metabolizmie lekéw,

- zmiany szybkosci eliminacji lekéw przez nerki.

W praktyce dobrze jest mie¢ na uwadze, ze sq takie grupy
lekdw, ktére z powodu profilu farmakodynamicznego
w potfgczeniu ze zmianami farmakokinetyki lekéw, jakie
zachodza w wieku starszym, predestynuja pacjentéw do
wystapienia polekowych powiktai w sposdéb nieuchronny.



Benzodiazepiny

Leki nasenne ,Z"
Leki nasenne

- difenhydramina, doksylamina

Neuroleptyki fenotiazynowe

Haloperidol

Pridinol

Nicergolina

Winpocetyna

Kodeina

Inhibitory pompy protonowe;j

Potencjalnie powodujg wzrost kumulacji lekéw, wynikajacy z metabolizmu
watrobowego do aktywnych metabolitéw (z wyjatkiem lorazepamu

i oksazepamu). W efekcie wzrost ryzyka upadkéw, wzrost ryzyka spowodowania
wypadku komunikacyjnego.

Wzrost ryzyka wystepowania zaburzen snu typu non-REM.

Wykazuja efekt antycholinergiczny, niekorzystny u oséb starszych. Nie stosowac
w przypadku wspétistnienia dolegliwosci bélowych z uwagi na ryzyko
chronifikacji bolu (przejscie bdlu w stan chroniczny).

Wykazuija dziatanie antycholinergiczne, a takze dziatanie antagonistyczne

w stosunku do receptoréw dopaminergicznych, histaminowych typu 1 oraz
dziatanie alfa-1-adrenolityczne. Sq odpowiedzialne za znaczne ryzyko wystgpienia
dziatan niepozadanych o wyjatkowo zréznicowanym obrazie klinicznym.

U pacjentoéw starszych zwiekszone ryzyko wystepowania zaburzen potykania,
odruchu kaszlowego oraz torsadogennosci (zmiany w obrazie EKG).

Z uwagi na antagonizm w stosunku do receptoréw M1 oraz M4 jest
przeciwwskazany u pacjentéw z bélem narzadu ruchu (mozliwos¢ chronifikacji bélu)

Nie stosowac u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym, znaczne ryzyko interakcji
farmakokinetycznych zwigzanych z CYP2D6. Wzrost ryzyka wystgpienia
pobudzenia, splatania, bezsennosci, upadkéw oraz zawrotéw gtowy.

Lek moze indukowac¢ wystepowanie zawrotéw gtowy, wzrost ryzyka upadku.

Rozwaznie stosowac w populacji powyzej 70 lat ze wzgledu na ryzyko zmian
w metabolizmie kodeiny i wzrost ryzyka objawdéw niepozadanych ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego.

Nalezy stosowac tylko w sytuacji zaistnienia jednoznacznych wskazan. Leki te
indukujg dysbioze bakteryjna, co wptywa niekorzystnie na funkcje trawienne
u pacjentow starszych. Liczne sq tez interakcje farmakokinetyczne z réznymi
jednoczasowo stosowanymi lekami.

W podsumowaniu, istota przeciwdziatania powiktaniom
polekowym w farmakoterapii geriatrycznej zawiera sie
w nastepujacych zaleceniach:

- Stosujemy tylko niezbedne leki. Kazdy kolejny przepi-
sany seniorowi lek zwieksza ryzyko interakcji i dziatan nie-
pozadanych.

- Kolejny zalecany lek stosowa¢ tylko po wczesniejszej
ewaluacji strat i korzysci. Nie zawsze zyskamy, natomiast
zawsze mozemy straci¢, indukujac dziatania niepozadane.

- W przypadku suplementacji diety nalezy stosowac tylko
te Srodki, ktére sg dla pacjenta niezbedne i nie indukuja
interakcji z lekami stosowanymi jednoczasowo.
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Ochrona zdrowia

Zdarzenia niepozadane w opiece zdrowotnej - zarys problematyki

Operacja sie udata, ale pacjent...?

Jak zadba¢ o wtasne zdrowie, jak zatroszczy¢ sie o sa-
mego siebie - takie pytanie powinien zadawa¢ sobie
kazdy lekarz. Chcemy pracowac z radoscia, jak najdtu-
zej i w dobrej kondycji psychofizycznej, musimy wiec
dbac o siebie. Doktor Janusz Pokorski, petnomocnik ds.
zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow OIL w Krakowie,
przekonuje, ze w trosce o siebie nalezy walczy¢ ze 7ré-
dtami wypalenia zawodowego i przewlektego stresu.
Jednym z nich jest np. ciagte narazenie na wystapienie
zdarzen niepozadanych. Na tamach ,,GGL" rozpoczyna-
my cykl artykutéw, w ktérych dr Pokorski podpowie,
na co zwracac uwage, by nie narazac swoich pacjentéw
i jednoczesnie siebie. (Redakcja)

Ostatnia dekada to z jednej strony ogromny postep w zakre-
sie nauk i technologii medycznych, z drugiej - wzrost zainte-
resowania problematyka bezpieczenstwa pacjenta, btedu
medycznego i zdarzen niepozadanych (ZN), wystepujacych
w opiece zdrowotnej, do czego przyczynita sie m.in. publika-
¢ja w 1999 r. w USA raportu ,To Err is Human” (Myli¢ sie jest
rzeczg ludzka). Mimo tych niewatpliwie pozytywnych zjawisk,
trudno méwic o znaczacej poprawie w zakresie bezpieczen-
stwa pacjenta. Jest ono ciggle zdecydowanie nizsze od bez-
pieczefstwa np. w lotnictwie pasazerskim, na europejskich
kolejach, a nawet w przemysle. Wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia zdarzenia niepozadane trafiajg sie co dziesigtemu
pacjentowi.

Zdarzenie niepozadane (adverse event): szkoda na zdro-
wiu lub zyciu wywotana w trakcie lub w wyniku leczenia,
niezwigzana z naturalnym procesem choroby lub stanem
zdrowia pacjenta.

(Joint Commission on Acreededitation of Health Care Organisations 2003)

Poswiecenie uwagi zdarzeniom niepozadanym ma na celu
zminimalizowanie narazenia pacjenta na wszystkie mozliwe
czynniki mogace spowodowac jego szkode. Co prawda zgta-
szaniu podlegaja zwykle ZN, w ktdrych pacjent odni6st szkode,
ale z punktu widzenia ich prewencji ogromne znaczenie ma

zgtaszanie przypadkéw niezakoriczonych szkoda, jak i zdarzen
niedosztych, nazywanych w lotnictwie near miss. Zdarzen
niedosztych jest wiecej, a jednoczesnie tatwiej o nich méwic.
Do kogo kieruje ten apel? Do wszystkich os6b wchodzacych
w interakcje z pacjentem, jak i tych, ktérzy mogq wptywac na
warunki, w ktérych odbywa sie proces diagnostyczno-tera-
peutyczny, do wytwdrcdw sprzetu, urzadzen, materiatdw uzyt-
kowych, organizatoréw pracy, autoréw procedur, a wreszcie
do prawnikéw podejmujgcych decyzje o winie i karze.

Czynniki ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych moga
miec¢ charakter medyczny i pozamedyczny. W tradycyjnym
ujeciu (patrz kodeks Hammurabiego) wine za zaistnienie ZN
przypisuje sie wykonawcom dziatad medycznych - gtéwnie
lekarzom i pielegniarkom, ktérzy nieSwiadomi skomplikowa-
nych i wieloczynnikowych uwarunkowan tych zdarzen zwykle
nie potrafig sie bronic¢ przed zarzutami.

Lekarz, pielegniarka - uwikfani w zdarzenie niepozadane
winni by¢ traktowani jako jego ,druga ofiara” (second victim),
a nie jako sprawcy, ktérych nalezy przyktadnie i surowo
ukara¢. Nie odwracajmy sie od nich, udzielmy im wsparcia.
Rzeczywiste przyczyny zdarzen niepozadanych maja zazwyczaj
charakter btedéw ukrytych, tkwigcych w systemie opieki zdro-
wotnej, a powstajacych czesto poza nim. Zwykle jest ich kilka.
Mozna nawet méwi¢ o swego rodzaju ,dysocjacji” btedow
medycznych, to jest istnieniu szeregu réznych czynnikéw
wspolnie prowadzacych do ZN. W takiej sytuacji przyktadne
ukaranie lekarza czy pielegniarki zaspokaja oczekiwania opinii
publicznej, sprawa zostaje zakoriczona, a przyczyny rzeczywi-
ste pozostajg nadal ukryte w systemie, aby w przypadku
ponownego wystgpienia niekorzystnej konfiguracji czynnikéw
zrealizowac sie w postaci kolejnego zdarzenia niepozgdanego.

Btedy ukryte w systemie opieki zdrowotnej majg zwykle
charakter niedoskonatosci ergonomicznej, tj. braku dostoso-
wania produktu do cech, mozliwosci i ograniczen uzytkownika
(lekarza, pielegniarki, pacjenta itd.). Nie béjmy sie wyrazu
ERGONOMIA. Zresztg, mozemy go zastapic okresleniem lepiej
brzmigcym -, projektowanie przyjazne dla uzytkownika” (User
Centered Design, UCD). W USA synonimem jest Human Factors.
Nawiasem méwigc, warto wiedzie¢, ze to Polak, prof. Wojciech
Jastrzebowski jako pierwszy na Swiecie uzyt w swej publikadji
terminu ergonomia juz w 1857 roku. Przedmiot/urzgdzenie



zaprojektowane niezgodnie z zasadami ergonomii (UCD)
bedzie sprawiat trudnosci, a tym samym prowokowat
wystgpienie zdarzenia niepozgdanego. Dotyczy to wszyst-
kich przedmiotéw, przy pomocy ktorych profesjonalisci
medyczni wykonujg swojg prace. Nawet fabrycznie nowe,
ale Zle zaprojektowane urzadzenia mogq ,wymuszac” popet-
nianie btedéw, szczegdlnie przy jednoczesnym dziataniu
innych czynnikéw (zmeczenie, pospiech, pora nocna itd.).

Zasady projektowania ergonomicznego zaczeto tworzyc¢
podczas 1I wojny $wiatowej, w oparciu o analizy wypadkdw,
ktorym ulegali operatorzy nowoczesnego sprzetu wojennego,
gtéwnie lotnicy. Doskonaty pod wzgledem technicznym sprzet
nie zawsze uwzgledniat ograniczenia obstugujacego go czto-
wieka. Teraz mamy ten problem w medycynie.

Zagrozenie dla pacjenta mogg réwniez generowac czyn-
niki pozamedyczne. Cechy konstrukcji budynkdéw placédwek
medycznych, zbyt sliskie podtogi i schody, umeblowanie
i wyposazenie pomieszczeri mogg stwarzac zagrozenie bez-
posrednie lub utrudniac prace personelu. Systemy komuni-
kacji, w tym réwniez brak normalizacji sprzetu telefonicz-
nego (rézny uktad przyciskéw, utrudnienia kodowe) moze
utrudniac lub wrecz uniemozliwia¢ porozumiewanie sie.

Normalizacja urzadzen, nazewnictwa, procedur, instalacji
jest jednym z podstawowych warunkéw sprawnego dziatania
personelu i bezpieczeristwa pacjenta. Pochodzace od réznych
producentéw urzadzenia powinny bez trudnosci wspétpraco-
wac ze sobg, a urzadzenia sterownicze stuzace tym samym
funkcjom nie powinny sie réznic lokalizacjg oraz kierunkiem
wymaganych ruchéw sterowniczych. Szczegdlne zagrozenie
wynika ze stosowania rozmaitych jednostek miar. Problemu
tego nie uniknieto nawet w lotnictwie. Np. obecnie na Swiecie
réwnolegle uzywa sie jako jednostek ciSnienia milimetréw
Hg, cali Hg oraz hektopaskali.

Nie nalezy zapominac o bezpieczeristwie pacjenta pod-
czas kontynuacji leczenia w domu. Jego przejscie ze strefy
szpitalnej do strefy domowej jest potencjalnie niebez-
pieczne, na co obecnie na sSwiecie zwraca sie coraz wiecej
uwagi. Szczegdlne znaczenie w tym przypadku maja cechy
projektowe urzadzen do samokontroli, np. glukometréw,
ciSnieniomierzy oraz opakowan lekéw, czy instrukcje otrzy-
mane w szpitalu oraz zawarte w ulotkach.

Farmakoterapie w duzym stopniu utrudniajg m.in.:

- duza dowolno$¢ producentdw w nadawaniu opakowa-
niom lekéw urozmaiconego wygladu z dominacja graficz-
nego symbolu firmy,
- niezgodne z zasadami UCD liternictwo i nieakcentowanie
informacji waznych,
- nadawanie tym samym lekom r6znych nazw handlowych.

Wymusza to btedy na wszystkich etapach farmakoterapii:
od wypisania recepty, przez pomytki farmaceutéw, do przy-
gotowania lekdw i ich podania pacjentowi.

Jaskrawy przyktad
braku normaliza-
¢ji. Gaziki nasyco-
ne srodkiem de-
zynfekujgcym
produkowane
przez jedng firme
sg biate, druga
nadaje im kolor
niebieski. Ich jed-
noczesna dostep-
nos¢ w systemie
moze stwarza¢
problemy.

Temat drazliwy i dyskusyjny to ,pacjent palacy w szpi-
talu” - nie chowajmy gtowy w piasek. Autorowi znane s3
nawet nie tak rzadkie przypadki palenia przez pacjentéw
podczas tlenoterapii.

Wprowadzenie do medycyny ,checklist” to jak dotad
jedyny wyrazny przyktad zastosowania skutecznych metod,
sprawdzonych juz w lotnictwie. Co prawda jest sporo kon-
trowersji na temat listy okotooperacyjnej, ale nie znaczy to,
by nie miata ona sensu - wydaje sie jednak, ze nie osiggneta
jeszcze w petni dojrzatej formy.

Kolejny, ogromnie wazny problem to zmeczenie perso-
nelu medycznego, wynikajgce m.in. ze zbyt dtugiej pracy, do
ktérej zmuszajg lekarzy niedobory kadrowe w polskiej
ochronie zdrowia. Jedng z pierwotnych przyczyn tej sytuacji
jest tez brak nalezytego wynagrodzenia, zmuszajacy do
pracy na kilku etatach oraz w nadgodzinach. Decydenci
powinni w korficu zrozumie¢, ze bez satysfakcjonujacego
uregulowania ptac nie uzyska sie poprawy w tym zakresie
i nie powstrzyma sie fali emigracji najlepszych pracowni-
kéw. Dodatkowo warto pamieta¢, ze fakt niewystarczaja-
cych obsad prowadzi powszechnie do tego, ze do pracy
przychodza takze osoby chore, co nie pozostaje bez konse-
kwengji dla jakosci ich pracy i bezpieczeristwa pacjentéw.

Poprawa bezpieczeAstwa pacjenta wymaga doskonale-
nia pracy zespotowej. Réwniez w tym przypadku nalezy
wykorzysta¢ dorobek lotnictwa, tj. zasady wypracowane po
serii tragicznych katastrof lotniczych w latach 80. ubiegtego
stulecia.

Dr Janusz Pokorski

*Pojecie ,zdarzenie niepozadane” nie jest tozsame z pojeciem
.zdarzenie medyczne”. Zdarzeniami medycznymi zajmujg sie
Wojewddzkie Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
rozumiejac pod tym pojeciem: niezgodne z aktualna wiedzg dziata-
nia (diagnoza, leczenie, stosowanie produktéw leczniczych iwyro-
béw medycznych).
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Podkarpacie
- miniatury
| przestrzenie

Znany w Kros$nie radiolog, a zarazem internista, dr Stani-
staw Klimek wydat bardzo wdzieczny album kolorowej fo-
tografii zatytutowany ,Moje Podkarpacie. Miniatury
i przestrzenie”. Unikalne pejzaze Bieszczad i Beskidu Ni-
skiego - dawna architektura temkowska i cerkiewna,
zamki, dwory i chatynki, kapitalne ujecia przyrody
uchwycone w obiektywie zwtaszcza zimg - sktadajg sie na
tomik wyjatkowej urody.

Autor zdje¢, profesjonalnie zwigzany z czarno-biatg foto-
grafig rentgenowska (absolwent Slaskiej Akademii Medycz-
nej, z doktoratem uzyskanym w Lublinie) od 30 lat daje wyraz
swojej pasji, paradoksalnie zwigzanej z fotografig barwna.
Pisze tez wiersze, podglada Swiat przyrody ozywionej (cie-
kawe zdjecia przyrodnicze), z zamitowaniem wedruje po
Swiecie i wcigz szuka nowych Swiadectw oryginalnosci kul-
tury pogranicza.

Album wydata oficyna Ruthenus - Rafat Barski, przy wspar-
ciu Regionalnej Dyrekcji Laséw Panstwowych w Kro$nie oraz
Nadle$nictwa w Birczy. Publikowane przez nas zdjecia wska-
zat osobiscie ich autor.

(cis)
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§ Kilka stow o spotce partnerskiej

Formy wykonywania zawodu lekarza s okreslone prze-
pisami ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej. Dziatalno$¢ ta moze by¢ wykonywana w ramach jed-
noosobowej dziatalnosci gospodarczej (jako indywidual-
na praktyka lekarska - w r6znych odmianach) lub jako
grupowa praktyka lekarska (art. 5). Te ostatnig forme
dziatalnosci - grupowa praktyke lekarska - lekarz moze
wykonywa¢ w ramach spétki cywilnej, spétki jawnej albo
spotki partnerskiej. Warunkiem rozpoczecia przez leka-
rza wykonywania zawodu w formie indywidulanej lub
grupowej praktyki lekarskiej jest jej rejestracja we wia-
sciwej okregowej izbie lekarskiej, przez wpisanie do reje-
stru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Tyle teorii. W praktyce czesto wybierang formg wspot-
pracy przez lekarzy jest spétka partnerska. Dlaczego?
W spétce partnerskiej partner nie ponosi odpowiedzialnosci
za jej zobowigzania powstate w zwigzku z wykonywaniem
przez pozostatych partneréw wolnego zawodu w tej spétce,
jak réwniez za zobowigzania spétki bedgce nastepstwem
dziatan lub zaniechan oséb zatrudnionych przez nig na pod-
stawie umowy o prace lub innego stosunku prawnego,
ktére podlegaty kierownictwu innego partnera przy swiad-
czeniu ustug zwigzanych z przedmiotem dziatalnosci spétki.
To wytaczenie odpowiedzialnosci za zobowigzania spotki,
ktére powstaty w wyniku ,btedu w sztuce” popetnionego
przez innego partnera bedacego lekarzem, jest rozwigza-
niem, ktére osobom podejmujgcym zawodowg wspétprace
w ramach grupowej praktyki lekarskiej bardzo odpowiada.
Natomiast wszyscy partnerzy solidarnie odpowiadajg za te
zobowigzania spotki, ktére wigzg sie z jej zwyktym funkcjo-
nowaniem, czyli np. zobowigzania podatkowe.

Czym jest spétka partnerska i gdzie mozna znalez¢ prze-
pisy regulujace jej funkcjonowanie? Spétka partnerska to
typ spotki osobowej, ktérej dziatalnos¢ jest regulowana
przez ustawe Kodeks spétek handlowych (ksh). Wspdini-
kami w tej spdtce moga byc tylko osoby fizyczne, ktére
tworza jg w celu wykonywania wolnego zawodu w spotce
prowadzacej przedsiebiorstwo pod wiasng firma. Wyja-
$nijmy, ze pod pojeciem firmy nalezy rozumiec jej nazwe.
Zawod lekarza jest wymieniony w ksh jako wolny zawéd.
Nalezy jednak pamieta¢, iz wykonywanie przez spétke

partnerska innej dziatalnosci gospodarczej niz ta zwigzana
z wolnym zawodem - zawodem lekarza, jest niedopusz-
czalne. Oznacza to, ze w przypadku lekarzy spotka jest
zawigzywana tylko w celu wykonywania dziatalnosci leczni-
czej. Nie moze zajmowac sie np. handlem.

Wracajagc do firmy spoétki. Firma spotki partnerskiej
powinna zawiera¢ nazwisko co najmniej jednego partnera,
dodatkowe oznaczenie ,i partner” badz i partnerzy”, albo
,Spotka partnerska” oraz okreslenie wolnego zawodu wyko-
nywanego w spoétce. Aby utworzy¢ spétke partnerska,
nalezy sporzadzi¢ na pismie jej umowe. Wystarczy zwykta
forma pisemna (nie notarialna). Nastepnym krokiem jest
wpisanie spotki do Krajowego Rejestru Sadowego.

Kodeks spétek handlowych wskazuje, co powinna zawie-
ra¢ umowa spoétki, jednak formutujac jej tres¢ nalezy mie¢
na wzgledzie to, ze na tej podstawie nie tylko bedzie dziata¢
spotka, ale tez beda regulowane stosunki miedzy partne-
rami. Jako przyktad mozna poda¢ sposéb ksztattowania
zobowigzan wspdlnika w spétce. Poniewaz umowa winna
zawiera¢ okreslenie wktadéw wnoszonych przez kazdego
partnera i ich warto$¢, w przypadku spotki partnerskiej
zaktadanej przez lekarzy jako wykonywanie dziatalnosci
w formie grupowej praktyki lekarskiej umowa spétki moze
okresla¢ wktad poszczegélnych partneréw, poprzez zobo-
wigzanie ich do $wiadczenia ustug medycznych i okreslenie
godzin i dni Swiadczenia pracy. Tak uksztattowana wspét-
praca wptywa na podziat zysku pomiedzy partnerami. Co
jesli partner spotki bedzie chciat zmniejszy¢ swéj wkiad,
zmniejszajgc wymiar pracy na rzecz spotki (dni i godzin)?
Umowa powinna zawiera¢ zapisy umozliwiajace taka
zmiane. Dlatego wktadu partneréw w postaci zobowigzania
do Swiadczenia pracy nie nalezy szczegétowo - w formie dni
i godzin - okresla¢ w umowie spétki, bo kazda zmiana
umowy wigze sie ze zgtoszeniem tego faktu do Krajowego
Rejestru Sadowego. Mozna w umowie sp6tki wprowadzi¢
zapisy ustalajace plan dyzurdw, wizyt u chorych oraz innych
obowigzkéw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza
(zobowigzanie do $wiadczenia pracy wspdlnikéw), zgodnie
z okresowymi planami uchwalanymi przez Zgromadzenie
Partneréw. Jezeli ktéremus z partneréw bedzie zalezato na
zmniejszeniu lub zwiekszeniu wktadu pracy, wystarczy



zwota¢ Zgromadzenie Partneréw, zmieni¢ okresowy plan
i odnies¢ zmiane do proporcjonalnego udziatu w podziale
zyskéw. By unikna¢ ewentualnych probleméw, warto przy
konstruowaniu umowy spotki partnerskiej skorzystac
Z pomocy prawne;j.

Na koniec odniose sie do kwestii poruszanej czesto w pyta-
niach, odno$nie mozliwosci zatrudnienia przez grupowq
praktyke lekarska (prowadzong w formie spétki partnerskiej)

innego lekarza, niebedacego partnerem spétki. Otdz usta-
wodawca nie przewiduje takiej mozliwosci. Wykonywanie
zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadze-
niem podmiotu leczniczego. Tylko partnerzy sp6tki mogg
wykonywac dziatalno$¢ lecznicza na jej rzecz. Zakaz ten
dotyczy takze grupowych praktyk lekarskich prowadzonych
w formie spétki cywilnej i jawne;j.

mec. Anna Gut

Jakos¢é w opiece zdrowotnej
p )
- projekt ustawy

W zwigzku z pracami legislacyjnymi prowadzonymi nad
projektem ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bez-
pieczenistwie pacjenta (wersja z 6 pazdziernika 2022 r.)
pragne zaprezentowac krdtkie oméwienie niektérych
przewidywanych w niej rozwigzan, mogacych w istotny
sposdb rzutowac na system ochrony zdrowia.

Uwagi ogélne

W uzasadnieniu projektu tej ustawy wskazano, ze jej
celem jest wdrozenie kompleksowych, prawnych i organiza-
cyjnych rozwigzan, ktére w sposéb skoordynowany maja
realizowac priorytety polityki zdrowotnej w obszarze jakosci.

Podkreslono, ze uregulowanie tych kwestii w drodze
odrebnego aktu prawnego (obecnie zagadnienia jakosci
w opiece zdrowotnej s3 unormowane w wielu aktach praw-
nych, o zréznicowanej randze) pozwoli m.in. na: poprawe
skutecznosci diagnostyki i leczenia, state udoskonalanie
praktyki klinicznej, poprawe bezpieczenstwa i satysfakcji
pacjenta, stworzenie warunkéw do systematycznej oceny
jakosci swiadczerr opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych i upubliczniania tych informacji oraz
efektywniejsze  wykorzystanie  $rodkéw  publicznych
w obszarze zdrowia.

Planowane rozwigzania ustawowe dotyczy¢ beda
w szczegdlnosci:

1) autoryzacji,

2) wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci

i bezpieczenstwa,

3) akredytacji,

4) systemu Swiadczer kompensacyjnych,

5) rejestréw medycznych.

WYBRANE ROZWIAZANIA USTAWOWE
Autoryzacja

Zgodnie z projektem ustawy ,autoryzacja” to obligato-
ryjny system oceny podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg finansowang ze srodkéw publicznych, dotyczacy
spetniania  okreslonych wymagarn wobec personelu
medycznego, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng
oraz wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig i bezpie-
czenstwem (por art. 2 ust. 1 pkt 2 projektu). Autoryzacja, co
do zasady, bedzie warunkiem realizacji przez podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, zawartej z NFZ. Udziela¢ jej bedzie na okres
5 lat, w trybie wnioskowym, na okreslone zakresy i rodzaje
Swiadczen opieki zdrowotnej prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia. W celu oceny, czy dany podmiot spetnia warunki
wydania autoryzacji, dopuszczalne bedzie m.in. przeprowa-
dzenie wizyty autoryzacyjnej w miejscu udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej.

Wewnetrzny system zarzadzania jakosSciag
i bezpieczeristwem

Zgodnie z projektem ustawy (por. art. 17 ust. 1 projektu
i dal.) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg bedzie
zobowigzany do wprowadzenia wewnetrznego systemu
zarzadzania jakoscig i bezpieczeristwem. Opracowanie,
wdrozenie, utrzymanie i usprawnianie tego systemu winno
by¢ oparte o ocene jego skutecznodci oraz wyniki badan
opinii i doswiadczen pacjentéw. Osobg odpowiedzialng za
prowadzenie tego systemu bedzie kierownik podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, do ktdérego zadan
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bedzie nalezato m.in.: kwalifikowanie zdarzer niepozada-
nych do okreslonej kategorii ryzyka, przesytanie zgtoszen
zdarzen niepozadanych do Rejestru ZdarzeA Niepozada-
nych, zapewnienie srodkéw niezbednych do wtasciwego
monitorowania jakosci i bezpieczefistwa udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zagwarantowanie osobie
informujgcej o zdarzeniu niepozgdanym ochrony przed
ewentualnymi represjami z tego tytutu. Zgodnie z projek-
tem, personel ww. podmiotu bedzie zobligowany do zgta-
szania osobie odpowiedzialnej wszystkich zdarzen niepoza-
danych niezwtocznie po ich zaistnieniu (nie pdzniej niz
w ciggu 72 godzin).

Ustawa definiuje ,zdarzenie niepozgdane” jako ,zdarze-
nie zaistniate w trakcie lub w efekcie udzielenia badz zanie-
chania udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej, powodu-
jace lub mogace spowodowac negatywny skutek dla
pacjenta, w szczegblnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub
rozstrdj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, koniecznos¢
hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze uszkodzenie
ciata lub rozstréj zdrowia ptodu”. Jako zdarzenie niepoza-
dane nie bedzie kwalifikowane zdarzenie, ktérego skutek
jest przewidywanym efektem prawidtowo udzielonego
$wiadczenia opieki zdrowotnej.

Ustawa precyzuje tez katalog ,dziatan represyjnych” (np.
odmowa nawigzania lub wypowiedzenie stosunku pracy,
obnizenie wysokos$ci wynagrodzenia, wstrzymanie awansu
itp.), ktérych stosowanie jest wyraznie zakazane wobec
0s6b zgtaszajacych wystgpienie zdarzenia niepozadanego.

W Swietle projektu ustawy, zdarzenia niepozadane beda
kwalifikowane do jednej z kategorii ryzyka na podstawie
oceny stopnia ich ciezkosci oraz prawdopodobieristwa
wystapienia. W kolejnych przepisach okreslone sg szczegé-
towo typy zdarzen niepozadanych, identyfikowanych wg
réznych kryteridw (ciezkosci, stopnia prawdopodobien-
stwa ich wystapienia lub przyczyn Zrédtowych). Zdarzenia
niepozadane bedg zgtaszane do Rejestru Zdarzen Niepoza-
danych, prowadzonego przez Ministra Zdrowia. Na podsta-
wie tego rejestru minister bedzie publikowat roczne
raporty zdarzed niepozadanych. Dane przetwarzane
w rejestrze bedg w okreslonym zakresie udostepniane
Rzecznikowi Praw Pacjenta oraz prezesowi Funduszu.

Akredytacja

Zgodnie z omawiang ustawa, podmiot wykonujacy dzia-
talnos¢ lecznicza bedzie mégt wystapi¢ do Ministra Zdrowia
z wnioskiem o udzielenie akredytacji. Akredytacja bedzie
miata na celu potwierdzenie spetniania przez podmiot

wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg ,standardéw akredytacyj-
nych”, tzn. okre$lonych wymogéw w zakresie udzielania
$wiadczen oraz funkcjonowania podmiotu. Spetnienie przez
podmiot wnioskujacy standardéw akredytacyjnych bedzie
oceniane wedtug skali punktowej. Projekty standardéw
i ich aktualizacje opracowuje Rada Akredytacyjna, petnigca
przy ministrze funkcje opiniodawczo-doradczg. Akredytacji
minister bedzie udzielat na okres 4 lat w formie certyfikatu,
po przeprowadzeniu przez prezesa NFZ procedury oceniaja-
cej spetnienie standardéw akredytacyjnych.

Przepisy karne

Projekt ustawy przewiduje odrebne regulacje prawno-
karne, powigzane z procedurami zgtaszania zdarzen niepo-
zadanych.

Zmiany w przepisach obowigzujacych

Zaktada sie szereg zmian w przepisach obecnie obwigzu-
jacych, w tym m.in. stworzenie nowej instytucji ,petnomoc-
nika do spraw praw pacjenta w podmiocie udzielajgcym
Swiadczen opieki zdrowotnej”, ktérego bedzie mdgt powo-
ta¢ kierownik takiego podmiotu w celu realizacji dziatar na
rzecz poprawy przestrzegania praw pacjenta w placéwce
czy tez stworzenie nowego modelu kompensacji szkdd,
pozasadowy system rekompensaty, obstugiwany przez
Rzecznika Praw Pacjenta (w miejsce obecnych Wojewddz-
kich Komisji do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycz-
nych), poniewaz, jak podkresla sie w uzasadnieniu projektu
.(-..) analiza systemu funkcjonowania wojewddzkich komisji
wykazata nieefektywnos$¢ obecnych rozwigzan” [sic!].

*k%

Przedstawione w artykule oméwienie ma, ze wzgledu na
szeroki zakres proponowanych w ustawie rozwigzan oraz
trwajgce prace legislacyjne, jedynie sygnalizacyjny charak-
ter. Warto jednak zwréci¢ uwage, ze mimo zastrzezenia ter-
mindw przejsciowych, wejscie ustawy w zycie zaplanowano
na 1 stycznia 2023 r.

Szczegbtowy wykaz prac legislacyjnych wraz z pakietem
dokumentéw (projektéw rozporzadzenn wykonawczych,
analiz, raportdéw i opinii) dostepny jest na stronie interneto-
wej Rzadowego Centrum Legislacji.

mgr Dariusz Dziubina



B Na terenie Delegatury w Krosnie staz podyplomowy
w placéwkach medycznych ukonczyto ostatnio 15 lekarzy
i jeden lekarz dentysta.

W 21 pazdziernika 2022 r. odbyty sie XI Krosnieriskie
Jesienne Warsztaty Kardiologiczne. Wyktadowcami byli:
prof. Dariusz Dudek, prof. Tadeusz Przewtocki, dr hab. Karol
Wierzbicki, dr dr Leszek Kaminfski, Maciej Kolowca, Marcin
Nosal, Renata Rajtar-Salwa, Aleksandra Wilczek-Banc, Alek-
sander Zelias, lek. Rafat Marosz. Konferencja odbyta sie
w Centrum Konferencyjnym Szklane Lniane w Korczynie.

M Pierwsza edycja programu ,Bezpieczny szpital to bez-
pieczny pacjent” dobiegta korica. Celem inicjatywy jest
popularyzacja dobrych praktyk, zapewniajgcych mozliwie
najbezpieczniejsze srodowisko pracy dla personelu medycz-
nego oraz edukowanie pracownikéw szpitali w tym zakre-
sie. Do pierwszego w Polsce programu bezpieczenstwa
i jakosci zgtosity sie 63 placéwki medyczne z catej Polski,
z czego 52 zostaty nagrodzone za przestrzeganie standar-
déw opracowanych przez Rade Ekspertédw Koalicji na rzecz
Bezpieczenstwa Szpitali.

W wojewddztwie podkarpackim wsrdd laureatéw znalazty
sie 3 jednostki: Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkar-
packi Osrodek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza, Szpital
Specjalistyczny w Jasle oraz Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca
Pio w Przemyslu.

M ,Leczenie bezsenno$ci w gabinecie lekarza POZ" - pod
takim tytutem odbyt sie 26 listopada br. w tutejszej Delega-
turze kurs doskonalacy dla lekarzy. Uczestnicy szkolenia
otrzymali certyfikaty potwierdzajgce udziat w szkoleniu.

Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Krosnie

Nowy Sacz

Bl Jesien uptywa spokojnie w nowosadeckiej delegaturze.
Seniorzy podczas comiesiecznych posiedzen organizujg
spotkania z wyktadowcami, psychologami, podréznikami,
ktérzy ciekawie i barwnie opowiadajg o swojej pracy,
dzielgc sie wiedzg i doswiadczeniami. Pod koniec listo-
pada Seniorzy zorganizowali wyjazd do Krakowskiego
Centrum Kongresowego ICE na koncert Gwiazd Metropoli-
tan Kurzak & Alagna.

B Na poczatek grudnia zaplanowano w Delegaturze spo-
tkanie z lekarzami rozpoczynajgcymi staz oraz tymi, kt6rzy
ukonczyli go w tym roku. Bedzie to pierwsze bezposrednie
spotkanie lekarzy stazystow od wybuchu pandemii
COVID-19, czyli od blisko trzech lat.

Planujemy takze wréci¢ do organizowania zawieszonych
z powodu pandemii spotkan optatkowych.

W Szpital Specjalistyczny im. ). Sniadeckiego w Nowym
Saczu otrzymat grant na realizacje projektu pn. Dostep-
no$¢ Plus dla Zdrowia, ktéry finansowany jest z Funduszy
Europejskich. Blisko 2 min zt Szpital dostanie na poprawe
dostepnosci swiadczen dla osdb ze szczegblnymi potrzebami.

Dzieki temu dofinansowaniu m.in. bedzie nowa winda
w Os$rodku Onkologicznym, miejsca postojowe dla oséb
Z niepetnosprawnos$ciami zostang oznakowane w prawi-
dtowy sposéb, zgodnie z przepisami o ruchu drogowym,
w funkcjonujacych juz windach zostang zamontowane
panele z opisem nazw oddziatéw/komérek organizacyj-
nych w jezyku polskim oraz alfabetem Braille'a, zakupione
zostang petle indukcyjne dla os6b stabostyszacych itd.
W ramach projektu odbedzie sie panel szkolen dla perso-
nelu, m.in. z komunikacji z osobami o szczegélnych potrze-
bach, prawidtowego zamieszczania informacji na stronie
internetowej oraz przesytania tresci poczta elektroniczng,
nauki podstaw postugiwania sie jezykiem migowym. Zaku-
pione zostang réwniez sprzety o zwiekszonym udzwigu
(m.in. t6zka szpitalne, wozki lezace, wdzki inwalidzkie, stot
operacyjny, kozetki). Zrédto: szpitalnowysacz.pl

Krzysztof Wréblewski
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Sqczu

w
w
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Z zycia Delegatur

Przemysl

M 21 pazdziernika Wojewddzki Szpital im. sw. Ojca Pio
w Przemyslu uzyskat dwa cenne certyfikaty:

- Najbardziej prestizowy certyfikat w ochronie zdrowia
- akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia. Akredytacja prowadzona przez Centrum oparta
jest na szeregu zagadnien, oceniane sg wszystkie obszary
pracy szpitala - od przyjecia pacjenta, przez opieke nad nim,
kontrole zakazen i zdarzen niepozadanych, po prawidtowo
funkcjonujgcg administracje placéwki.

- Certyfikat ,Bezpieczny szpital to bezpieczny pacjent”
przyznawany za zapewnienie mozliwie najbezpieczniej-
szego srodowiska pracy dla personelu medycznego oraz
edukowanie pracownikéw w tym zakresie. Podpisanie
deklaracji ,Bezpieczny szpital to bezpieczny pacjent” zobo-
wigzuje do przestrzegania 11 zasad zapewniajacych wia-
$ciwe Srodowisko pracy dla personelu medycznego.

B W pazdzierniku br. cztonkowie Klubu Lekarza Seniora
w Przemyslu uczestniczyli w wycieczce po podkarpackich
uzdrowiskach. Zwiedzono Rymanéw, a w nim Hute Szkta
Artystycznego Sabina, w ktérej powstajg niepowtarzalne
arcydzieta rzemiesInicze. Warto pamieta¢, ze malowniczo
potozony Rymanéw-Zdrdj stynie tez z powietrza o duzej
zawartosci ozonu, soli i wysokiej wilgotnosci.

M 10 listopada w Delegaturze przemyskiej odbyto sie

kolejne spotkanie Klubu Lekarza Seniora. Przy kawie i her-

bacie cztonkowie stuchali opowiesci i ogladali zdjecia

z wycieczki do Ameryki Potudniowej. Wrazeniami z wyprawy

podzielita sie pani dr Danuta Bruzdziriska, nowa przewodni-
czaca przemyskiego Klubu.

Marek Zasadny

Petnomocnik OIL w Krakowie

Delegatura w Przemyslu

Z naszych szpitali

W W ostatnich dniach pazdziernika w Wojewd6dzkim Szpitalu
im. $w. Ojca Pio w Przemyslu zostata przeprowadzona biop-
sja fuzyjna gruczotu krokowego, ktéra pozwala z precyzjg
zdiagnozowac raka tego gruczotu oraz podjgc szybkie i sku-
teczne leczenie. Jej nazwa bierze sie z tego, ze dochodzi do
fuzji, czyli potgczenia dwdch obrazéw: USG i rezonansu
magnetycznego. Jak twierdzi dr Rafat Walczak, kierownik
Oddziatu Urologii z Pododdziatem Urologii Onkologicznej
Wojewddzkiego Szpitala w Przemyslu, ,ten rodzaj biops;ji
jest bardziej precyzyjny oraz bezpieczniejszy dla pacjenta,
poniewaz odbywa sie w czystym polu operacyjnym, a nie

przezodbytniczo, jak w przypadku metody klasycznej. Biop-
sja fuzyjna daje mozliwosci na szybsze wykrycie choroby we
wczesnej fazie, co zwieksza szanse na wyleczenie”.

Zabieg ten wchodzi na state do katalogu Swiadczen
Wojewddzkiego Szpitala w Przemyslu. Wykonywany bedzie
systematycznie, przy uzyciu zakupionego w tym celu spe-
cjalnego urzadzenia, w gabinetach zabiegowych (ze znie-
czulenie miejscowym), przez personel przeszkolony
w ramach warsztatéw przeprowadzonych przez dr. Andrzeja
Lewickiego z Kliniki Urologii CMKP - Szpital Ortowskiego
w Warszawie.

Zrédto: http://nowa.wszp.pl/



M 29 listopada wielodyscyplinarny zespét lekarzy (w tym
kardiologéw interwencyjnych: Grzegorza Kopcia, Jakuba
Stepniewskiego, Marcina Waligéry z Zespotu ds. Diagno-
styki i Leczenia Chordb Krazenia Ptucnego), perfuzjonistdw,
pielegniarek i technikdw Krakowskiego Szpitala Specjali-
stycznego im. Jana Pawta II przeprowadzit pierwszy w Mato-
polsce i jeden z pierwszych w Polsce zabieg usuniecia z pra-
wego przedsionka balotujgcej skrzepliny drogg przez-
skdrng, przy uzyciu nowoczesnego systemu aspiragji
mechanicznej.

Pacjentem byt 46-letni mezczyzna hospitalizowany
w Szpitalu im. Jana Pawta II, ktory po przebytym zawale mie-
$nia sercowego leczony byt pierwotng angioplastyka wien-
cowa. W kolejnych dobach hospitalizacji przeszedt dwie
operacje kardiochirurgiczne, wymagat takze pozaustrojo-
wego mechanicznego wspomagania krazenia (ECMO).
Dzieki zastosowanemu leczeniu uzyskano stopniowy
powr6t chorego do zdrowia, jednak w kontrolnym badaniu
echokardiograficznym uwidoczniono w prawym przed-

sionku serca duzg, balotujaca, strukture o wymiarach
4,5x1,5 cm, grozaca oderwaniem sie i przemieszczeniem do
tozyska ptucnego, co mogtoby spowodowal zatorowos¢
ptucna.

Z uwagi na duze ryzyko kolejnej interwencji kardiochirur-
gicznej, podjeto skuteczng prébe usuniecia skrzepliny
metodg przezskdrna, wykorzystujgc systemem aspiracji
mechanicznej. Matoinwazyjny zabieg polega na tym, ze
przez naciecie skdry wprowadza sie cewnik do naczyn zyl-
nych o duzej Srednicy potgczony z systemem krazenia poza-
ustrojowego, ktory wytwarza site ssgcg. Zassane skrzepliny
s przechwytywane, a krew odprowadzana jest z powrotem
do krwioobiegu pacjenta.

Zabiegi tego typu stanowig opcje terapeutyczng dla
pacjentéw, u ktérych interwencja chirurgiczna wigze sie ze
zbyt duzym ryzykiem.

Zrédto: https://www.szpitaljp2.krakow.pl/

Wykorzystac nowe szanse

Srodowisko lekarskie jest mocno zabetonowane
w kwestii leczenia konopiami - takie stwierdzenie pa-
dto z ust lekarza, uczestnika II Konferencji Innowacyj-
ne Konopie, w ktérej miatam okazje bra¢ udziat 26 li-
stopada w Warszawie.

Organizatorzy przygotowali bardzo bogaty program,
w ktérym obok informacji dotyczgcych farmakologicznych,
wielokierunkowych dziatan medycznej marihuany, przed-
stawionych przez profesor dr hab. Judyte Cielecka, wystapili
lekarze réznych specjalnosci - praktycy, postugujacy sie na
co dzien preparatami konopnymi. Zorganizowano takze
dwie debaty, z udziatem licznie zgromadzonych przedstawi-
cieli Swiata medycznego, na temat: ,Medyczna marihuana
szansg na poprawe komfortu zycia pacjentéw” i ,Kontro-
wersje i postepy wokét medycznej marihuany”.

Mimo Ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2017 r. dopu-
$cito formalnie do uzytku leki pochodzace z ziela konopi, to
de facto recepturowe leki z medyczng marihuang sg
w petnym asortymencie oferowane przez dwie apteki
w Polsce.

Dla dopetnienia obrazu mozliwosci stosowania nalezy
doda¢, ze zadne z tych lekédw nie podlegaja refundacji,
a koszt leczenia jednym z nich - lekiem z wyboru w leko-
opornych padaczkach idiopatycznych u dzieci, jak stwierdzit
doktor Bachanski, weteran walki o wprowadzenie medycz-
nej marihuany, wynosi okoto 4 tys. zt miesiecznie i dla wielu
rodzicéw jest zbyt wysoki. Nie wspominajac o tym, ze lek
trzeba sprowadzac z Niemiec.

Wielu lekarzy przedstawiato niewatpliwe korzysci pty-
nace dla pacjenta z zastosowania medycznej marihuany,
podkreslajac przy tym stabg dostepnos¢, brak refundacji
i wysokie ceny lekow.

Debaty prowadzita Agata Miynarska, ktéra zaczeta od
zadania pytania: czy lekarze w Polsce sg gotowi do leczenia
medyczng marihuang? Obserwujac liczny udziat medykéw,
mozna by na nie odpowiedzie¢, ze z pewnoscia tak, ale czy
system opieki zdrowotnej w naszym kraju to umozliwia
- tutaj odpowiedz nie jest jednoznaczna.

Dla zainteresowanych mozliwe jest zobaczenie zapisu
z debat na Instagramie red. Agaty Mtynarskiej.

MKT

w
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Postanowieniem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
tytut profesora nauk medycznych 24 listopada otrzymali:

dr hab. Janina Kézka
dr hab. Artur Ludwin

Wykaz stopni naukowych doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
nadanych przez Rade Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagielloriskiego

lek. Bartosz Bogusz

,The impact of modern videosurgical techni-
ques on the modification of surgical treatment
in newborns and infants with selected congeni-
tal malformations” (,Wphw nowoczesnych tech-
nik wideochirurgicznych na zmiane metod poste-
powania chirurgicznego u noworodkdw i niemow-
lgt, w wybranych rodzajach wad wrodzonych”)
- cykl publikacji

Promotor: dr hab. Wojciech Gérecki, prof. UJ

mgr Edyta Dziato

.The role of WNT protein in pathophysiology of
cardiac fibrosis” (,Rola biatek WNT w patofizjologii
wtdknienia miesnia sercowego”) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Przemystaw Blyszczuk, prof. UJ

lek. Maja Gilarska

+Hypertension in prematurely born children
and children born on time” (,Nadcisnienie tetni-
cze u dzieci urodzonych przedwczesnie i dzieci uro-
dzonych o czasie”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Przemko Kwinta

lek. stom. Michat Gornicki

Wplyw protetycznych zabiegéw korygujacych
okluzje na stan i napiecie miesni zucia”
- monografia

Promotor: prof. dr hab. Matgorzata Pihut

lek. Teresa Gornisiewicz

4Labor induction at advanced maternal age”
(,Indukcja porodu u pacjentek w zaawansowanym
wieku”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Hubert Huras

lek. Roma Herman

»Magnetic resonance enterography and clini-
metric methods in monitoring Lesniowski-
Crohn disease treatment in pediatric patients”
(,Wartos¢ enterografii rezonansu magnetycznego
i metod kliniczno-laboratoryjnych w monitorowa-
niu pacjentéw pediatrycznych z chorobg Lesniow-
skiego-Crohna”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Krzysztof Fyderek
Promotor pomocniczy: dr Stanistaw Pieczarkowski

mgr Mirostaw Janczura

»Metabolic syndrome, individual risk factors for
ischemic heart disease, and biochemical mar-
kers of atherosclerosis - a cohort-based study”
(,Zespdt metaboliczny, indywidualne czynniki
ryzyka choroby niedokrwiennej serca oraz

w dniu 15 listopada 2022 roku

biochemiczne markery miazdzycy - badanie
kohortowe”) - cykl publikadji
Promotor: dr hab. Teresa Domagata

lek. Estera Ktosowicz

+0cena markeréw stresu oksydacyjnego i ich
wplyw na profil metaboliczny u pacjentek
z zespotem policystycznych jajnikéw (PCOS)”
- monografia

Promotor: prof. dr hab. Robert Jach

lek. Krzysztof Krawczyk

»Sezonowa zmiana ekspresji mikroRNA oraz
stezen cytokin prozapalnych produkowanych
przez monocyty u oséb przewlekle narazonych
na zanieczyszczenie powietrza” - monografia
Promotor: prof. dr hab. Jadwiga Nessler

lek. Monika Kujdowicz

»Spectroscopic diagnosis of invasive and non-
invasive bladder carcinoma by means of the
bladder excisions and urine components”
(,Spektralna diagnostyka inwazyjnego i nieinwa-
zyjnego raka pecherza moczowego na podstawie
analizy wycinkéw histologicznych i oceny sktadu
osadu moczu”) - cykl publikacji

Promotor: dr hab. Krzysztof Okor, prof. U)
Promotor: dr hab. Kamilla Matek, prof. UJ

lek. Vivek Umesh Rai

~Fontan operation for Hypoplastic Left Heart
Syndrome In Current Era"~ monografia
Promotor: dr hab. Tomasz Mroczek, prof. UJ

lek. Alina Sobczak

+A Comprehensive Assessment of Umbilical
Catheterization Complications in the Neonatal
Intensive Care Unit - Bedside Monitoring, Deve-
lopment of a Clinical Diagnostic Algorithm,
a New Microscopic Insight into the Catheters’
Structure” (,Kompleksowa ocena powiktan stoso-
wania cewnikow pepowinowych na Oddziale
Intensywnej Terapii Noworodka - monitoring przy-
tézkowy, wypracowanie diagnostycznego algo-
rytmu uzytecznego klinicznie, innowacyjne bada-
nia zmian struktury cewnika z wykorzystaniem
mikroskopii elektronowej”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Przemko Kwinta

lek. Agnieszka Stanuszek

.Return to play in children with selected disor-
ders of the central nervous system” (,Powrdt do
sportu wsrod dzieci z wybranymi schorzeniami

osrodkowego uktadu nerwowego”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Stanistaw Kwiatkowski
Promotor pomocniczy: dr Olga Milczarek

lek. Wojciech Strojny

~Looking for potential markers of late effects of
hematopoietic cell transplantation in children”
(,Poszukiwanie potencjalnych wskaznikéw odle-
gtych powikfari przeszczepienia komdrek krwio-
tworczych u dzieci”) - cykl publikadji

Promotor: dr hab. Szymon Skoczen, prof. UJ

mgr Sonia Trojan

.The role of cancer-specific isoenzymes of pho-
sphofructokinase II in the progression of mali-
gnant melanoma including the role of low-oxy-
gen environment of tumor development” (,Zna-
czenie nowotworowo specyficznych izoenzymow
fosfofruktokinazy IT w progresji czerniaka ztosli-
wego z uwzglednieniem roli niskotlenowego srodo-
wiska rozwoju guza”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Piotr Laidler

Promotor pomocniczy: dr Kinga Kocemba-Pilarczyk

lek. Michat Wegiel

+Prognostic factors and outcome assessment in
patients with myocardial infarction” (,Czynniki
prognostyczne i ocena rokowania pacjentow
z zawatem miesnia sercowego”) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Tomasz Rakowski, prof. UJ

lek. tukasz Wiewidrka

Vascular access selection and its influence on
the results of transcatheter aortic valve implan-
tation procedures” (,Wybdr dostepu naczynio-
wego oraz jego wptyw na wyniki zabiegow prze-
zcewnikowej implantacji - zastawki  aortalnej”)
- cykl publikacji

Promotor: dr hab. Andrzej Gackowski, prof. UJ

lek. Adam Zawojski

Wptyw dtugosci koriczyn dolnych na efekt kli-
niczny u pacjentéw po aloplastyce stawu bio-
drowego” - monografia

Promotor:dr hab.MagdalenaWilk-Frariczuk, prof.U)
Promotor pomocniczy: dr Pawet Zielifiski

lek. Matgorzata Zembala-Szczerba
4Rola wolnych krazacych ptodowych kwaséw
nukleinowych w etiopatogenezie nadcisnienia
tetniczego w cigzy oraz stanu przedrzucawko-
wego i ich potencjat diagnostyczny” - monografia
Promotor: prof. dr hab. Hubert Huras



KURSY SPECJALIZACYJNE DLA LEKARZY

organizowane przez Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Collegium Medicum Osrodek ds. ksztatcenia podyplomowego
na Wydziale Lekarskim w okresie grudzien 2022 - luty 2023 roku. Rekrutacje na kursy specjalizacyjne prowadzi Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, zgodnie z informacja zamieszczong na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl

Anestezjologia
Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzi-
nie anestezjologii i intensywnej terapii
13-17.02.2023
Kierownik naukowy: prof. Janusz Andres

Choroby wewnetrzne
Geriatria
16-17.01.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Barbara Gryglewska, prof. U]

Kardiologia
Farmakoterapia choréb
sercowo-naczyniowych

25-27.01.2023
Kierownik naukowy:
dr n. med. Bernadeta Chyrchel

Farmakoterapia choréb
sercowo-naczyniowych
20-22.02.2023
Kierownik naukowy:
dr n. med. Bernadeta Chyrchel

Medycyna rodzinna
Wybrane problemy
13.02-27.04.2023
Kierownik naukowy:
prof. Adam Windak

Okulistyka
Onkologia okulistyczna
2-3.02.2023
Kierownik naukowy:
prof. Bozena Romanowska-Dixon

Onkologia okulistyczna
9-10.02.2023
Kierownik naukowy:
prof. Bozena Romanowska-Dixon

Onkologia okulistyczna
16-17.02.2023
Kierownik naukowy:
prof. Bozena Romanowska-Dixon

Onkologia okulistyczna
23-24.02.2023
Kierownik naukowy:
prof. Bozena Romanowska-Dixon

Ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu
Chirurgia kregostupa
20-24.02.2023
Kierownik naukowy: dr Tomasz Potaczek

Pediatria
Choroby nowotworowe u dzieci
24-26.01.2023
Kierownik naukowy: dr hab. Szymon Skoczen

Potoznictwo i Ginekologia
Wprowadzenie do specjalizacji
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
9-11.01.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Ultrasonografia
- kurs praktyczny indywidualny
9-13.01.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Endoskopia
- kurs praktyczny indywidualny
9-13.01.2023
Kierownik naukowy: dr Krzysztof Skotniczny

Ultrasonografia
- kurs praktyczny indywidualny
6-10.02.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Endoskopia
- kurs praktyczny indywidualny
6-10.02.2023
Kierownik naukowy: dr Krzysztof Skotniczny

Stany naglace i krwotoki
w potoznictwie i ginekologii
13-17.02.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Psychiatria
Wprowadzenie do psychoterapii
27-31.03.2023
Kierownik naukowy:
prof. Krzysztof Rutkowski

Psychiatria dzieci i mtodziezy
Psychoterapia w leczeniu zaburzen
psychicznych dzieci i mtodziezy
6.02.2023 - 10.03.2023
Kierownik naukowy: prof. Barbara Jozefik

Reumatologia
Spondyloartropatie zapalne i zwigzek
zakazenia z zapaleniem stawow:

a) reaktywne zapalenia stawéw
i spondyloartropatie zapalne,

b) choroby zakazne
a choroby reumatyczne
20-21.02.2023
Kierownik naukowy: dr hab. Mariusz Korkosz

Wszystkie specjalizacje
Zdrowie publiczne
13-22.02.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. n. o zdr. Mariusz Duplaga, prof. UJ

KURSY SPECJALIZACYJNE DLA

LEKARZY DENTYSTOW

Ortodoncja
Wprowadzenie do
wspétczesnej
ortodongji
23.12.2022 oraz 27.12.2022
Kierownik naukowy:
prof. Barttomiej W. Loster

Leczenie ortodontyczne
dorostych
30-31.12.2022
Kierownik naukowy:
prof. Barttomiej W. Loster

Protetyka
stomatologiczna
Leczenie protetyczne
z zastosowaniem koron
i most6éw protetycznych
25-26.01.2023
Kierownik naukowy:
prof. Matgorzata Pihut

Leczenie zespotowe
periodontologiczno-protetyczne
w chorobach przyzebia
31.01.2023
Kierownik naukowy:
prof. Matgorzata Pihut

Leczenie protetyczne
w trudnych
przypadkach bezzebia
z zastosowaniem
biofunkcjonalnego systemu
protetycznego BPS
14-15.02.2023
Kierownik naukowy:
prof. Matgorzata Pihut

Stomatologia

zachowawcza

z endodoncja

Leczenie endodontyczne
zebow

wielokanatowych

11-13.01.2023
Kierownik naukowy:
prof. Joanna Zarzecka

Organizacja i metody pracy
indywidualnej specjalistycznej
praktyki stomatologicznej
21-22.02.2023
Kierownik naukowy:
prof. Jolanta Pytko-PoloAczyk

w
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Szpital Sw. Ludwika swietowat 145-lecie

Najcenniejszy jest uSmiech dziecka

28 paidziernika, w Dworze
w Tomaszowicach obchodzono
uroczyscie jubileusz 145-lecia
Wojewoédzkiego Specjalistycz-
nego Szpitala Dzieciecego im.
$w. Ludwika w Krakowie. Byt ‘:_
to trzeci na ziemiach polskich ‘
szpital dla dzieci, jak na 6wcze-
sne czasy bardzo nowoczesny,
dobrze zorganizowany i pro-
wadzony. Réwniez dzi$ Szpital
$w. Ludwika doskonale wypet-
nia swojg misje i mimo wielu
przeciwnosci stale sie rozwija.
Powodow do Swietowania byto
wiec wiele.

TAKIE BYLY POCZATKI

Pierwszy w Krakowie szpital dzieciecy powstat dzieki stara-
niom prof. Macieja Leona Jakubowskiego (1837-1915),
wspoétzatozyciela i wielokrotnego prezesa Krakowskiego
Towarzystwa Lekarskiego, pierwszego prezydenta Zachod-
nio-Galicyjskiej Izby Lekarskiej, rektora Uniwersytetu Jagiel-
loriskiego oraz pierwszego w Polsce profesora pediatrii, kie-
rownika pierwszej w naszym kraju, a po Florencji i Wiedniu
trzeciej na Swiecie Katedry Pediatrii i pierwszej polskiej Kli-
niki Dzieciecej. Na ziemiach polskich pod zaborami wczedniej
niz w Krakowie utworzono szpitale dzieciece tylko we

e; Dol

¢ JUBILEUSZ 145-LEC!A
o 2x ‘f@ e ?

vy po
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Lwowie i Warszawie. Fundusze na budowe i urzadzenie kra-
kowskiego Szpitala zgromadzito zatozone w 1872 r. przez
prof. Jakubowskiego i Marceline z ks. Radziwittéw ks. Czarto-
ryska ,Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie".
Idee wsparli prawe wszyscy wybitni krakowianie tamtych
lat. W mys| postanowienr pierwszych zatozycieli i fundato-
réw, placéwka po wieczne czasy winna stuzy¢ leczeniu i pie-
legnowaniu chorych dzieci, noszac nazwe ,Szpital $w.
Ludwika dla dzieci w Krakowie”.

Kamieri wegielny pod jego budowe w dzielnicy Wesota
przy ulicy Krzyzowej, nazwanej pozniej Strzelecka, potozono
14 lipca 1874 r. Uroczyste otwarcie Szpitala Sw. Ludwika dla
dzieci odbyto sie 1 maja 1876 r. Szybko okazat sie on za maty
w stosunku do rosngcych potrzeb, wiec przystapiono do
rozbudowy. Po jej zakonczeniu liczyt 120 t6zek, a w 1890 r.
dobudowano jeszcze przychodnie dla dzieci.

Szpital $w. Ludwika byt wéwczas placéwky wzorcowa.
Posiadat 5 oddziatéw: niemowlecy, zakazny, rezerwowy (dla
gruzlicy), oddziat Kliniki Dzieciecej i chirurgiczny z wtasng
salg operacyjng, w ktérej Izejsze zabiegi przeprowadzat sam
Jakubowski. Powazniejsze operacje wykonywali honorowi



operatorzy szpitala, w osobach stynnych krakowskich chi-
rurgéw: A. Bryka, A. Obalinskiego, J. Mikulicza, A. Bossow-
skiego, L. Rydygiera, M. Rutkowskiego i innych.

0 tym, jak bardzo potrzebna placéwka byt szpital, Swiad-
cz3 liczby. W ciggu pierwszych 25 lat jego istnienia przyjeto
do leczenia stacjonarnego 24 210 dzieci, w tym 3 286 nie-
mowlat (od 1889 r.) i 20 924 dzieci w wieku od 1 do 12 lat.
43,3 proc. pacjentéw pochodzito z Krakowa, pozostali spoza
miasta.

Na konto pionierskich osiggniec Szpitala za czaséw Jaku-
bowskiego nalezy zapisa¢ m.in. wprowadzenie szczepien
ochronnych przeciw ospie, zastosowanie w dtawcu i btonicy
tracheotomii (1878) i intubacji (1890), leczenie btonicy suro-
wicg (1894), nardzeniowe podawanie surowicy w tezcu,
wprowadzenie do diagnostyki zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych naktucia ledZzwiowego, badania nad biegunka
niemowleca, gruzlica, rozwojem psychicznym dziecka oraz
wprowadzenie pasteryzacji mleka.

TAK JEST I BEDZIE
Wojewoddzki  Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w.
Ludwika - bo taka jest dzi$ oficjalna nazwa tej placéwki -
sktada sie obecnie z 10 oddziatéw, 22 poradni specjalistycz-
nych i posiada 198 t6zek. W placéwce od ponad 10 lat prowa-
dzone s3 terapie niestandardowe dla pacjentéw, takie jak
hortiterapia, muzykoterapia, dogoterapia czy arteterapia.
Szpital zatrudnia ponad 500 pracownikéw, w tym 50 rezy-
dentdw. Jak podkresla dyrektor Szpitala Stanistaw Stepniewski,
placéwka caty czas sie rozwija. W ostatnich latach nastapita
kompletna przebudowa starego budynku szpitala, co znacznie
poprawito komfort hospitalizacji dzieci, jak i pracy personelu.
Zabytkowy, 145-letni budynek w centrum Krakowa zostat grun-
townie zmodernizowany oraz zyskat dodatkowg kondygnacje.
Powstaty nowe oddziaty, m.in. anestezjologii i intensywnej
terapii, a takze chirurgii dzieciecej oraz blok operacyjny.

- Trzeba pamieta¢, ze integralng czedcig Szpitala Sw.
Ludwika w Krakowie jest Matopolskie Centrum Rehabilitacji
w Radziszowie. Tam z kolei, ponad dwa miesigce temu, roz-
poczeta sie duza inwestycja - kosztem ponad 20 min zt ma
powsta¢ pawilon dla rehabilitacji ambulatoryjne;.
W osrodku znajdzie sie jedyne w Matopolsce laboratorium
tréjwymiarowej analizy ruchu, z ktérego pacjenci beda
mogli korzysta¢ w ramach NFZ. Bedzie tam takze prowa-
dzona rehabilitacja dla dzieci z wadami ogdlnorozwojo-
wymi, jak rowniez dla pacjentéw po przebytych urazach lub
operacjach neurochirurgicznych oraz ze schorzeniami neu-
rologicznymi - informuje dyrektor Stepniewski.

Osrodek chce przyjac pierwszych pacjentéw na poczatku
2024 r. W planach szpitala jest takze niezwykle potrzebna
rozbudowa psychiatrii dzieciecej.

- Jesli tylko Urzad Marszatkowski nam w tym pomoze, to
w niedtugim czasie mozemy otwierac kolejny pawilon dla
pacjentéw psychiatrycznych - dodaje dyrektor Stepniewski.

CZAS PODSUMOWAN

Jubileusz to okazja nie tylko do wspomnieri i snucia planéw
na przysztos¢, ale tez do uhonorowania tych, ktérzy swoje
zycie zawodowe zwigzali ze Szpitalem.

- Czego mozna zyczy¢ Szpitalowi z okazji jubileuszu? By
tak, jak 145 lat temu, a doktadnie juz 146 lat, pracowat
w nim oddany dzieciom personel, poniewaz to jest dla nas
najwazniejsze! Ale musze przyznac, ze tego nie trzeba nam
zyczy¢, bo my to mamy. Mamy Swietny personel, ktéry oczy-
wiscie jest tez merytorycznie znakomicie przygotowany. To
wiasnie dzieki niemu do dzi$ aktualna jest dewiza, ktéra od
poczatku przyswiecata Szpitalowi: ,Walczymy o zycie, zdro-
wie i usmiech dziecka” - podkresla dyrektor Stepniewski.

Podczas jubileuszowej gali wreczone zostaty wiec
nagrody samorzadu Wojewddztwa Matopolskiego - Medal
Polonia Minor: ztoty dla Szpitala im. $w. Ludwika oraz
srebrny dla przyszpitalnej Fundacji Zdrowie Dziecka. Odzna-
czenia panstwowe ,Medal Ztoty za dtugoletnig stuzbe”,
nadane przez prezydenta RP Andrzeja Dude za wzorowe,
wyjatkowo sumienne wykonywanie obowigzkéw wynikaja-
cych z pracy zawodowej otrzymali: Wanda Cyrul, Barbara
Furczyk-Wyroba, Zofia Godlewska-Stopa, Maria Klimaszew-
ska-Rembiasz, Maria Kofodziejska, Matgorzata Krycka,
Halina Lasek-Rembiesa, Leona Marcinkowska, Ewa Sowin-
ska-Jarzyna, Piotr Staszak, Zofia Szymanowska i Maria
Wyroba.

Pozostaje tylko Zzyczy¢ kolejnych 145 lat sukceséw
i uSmiechdw matych pacjentéw.

Zrédto: Szpital $w. Ludwika, opr. KD
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11 Listopada przy Krupniczej

Z okazji 104. rocznicy odzyskania niepodlegtosci, stara-
niem prof. Waldemara Htadkiego, szefa Zespotu ds. Kul-
tury ORL, w auli Okregowej Izby Lekarskiej przy ul. Krup-
niczej w Krakowie odbyt sie Koncert Piesni Patriotycz-
nych, w wykonaniu Krakowskiego Chdru Lekarskiego,
pod batutg Justyny Hanusiak.

»Mito mi w progach Izby powita¢ przybytych gosci, w te
szczego6lng rocznice, gdy po staraniach szesciu pokolen, jak
sie doliczytem, niemozliwe stato sie mozliwym" - powiedziat
prof. Htadki, scenarzysta wydarzenia, ktéry w stroju z epoki
czytat tez wybrane fragmenty ,Kwiatéw polskich” Juliana
Tuwima. Ceremonii powitania dokonat réwniez prezes Izby
Robert Stepien. Wérdd uczestnikéw spotkania widzielismy
m.in. wiceprezes Marzene Ksel-Tele$nicka i sekretarza ORL
Mariusza Janikowskiego. Aula Izby wypetniona byta do
ostatniego miejsca, a oczekiwanie na wystep chéru miato
miejsce w kapitalnej scenerii ogrodu zimowego, powsta-
tego podczas ostatniego remontu Izby.

Na program koncertu ztozyly sie popularne piosenki
z ,Pierwsza brygadg” odspiewang dynamicznie i ,Moim

rozmarynem” naturalnie lirycznym. Akompaniowat, na ,,izbo-
wym” fortepianie, Eligiusz Skoczylas, absolwent Akademii
Muzycznej w Krakowie. (cis)

Kalendarz ,Lekarze jak z bajki” 2023

Lekarze pochodzacy z Ukrainy i pracujacy w Polsce oraz
medycy troszczacy sie o zdrowie obywateli walczacej
Ukrainy stali sie bohaterami trzeciej edycji kalendarza
.Lekarze jak z bajki”, wydawanego przez Fundacje
Zdrowia Publicznego i Teatr Groteska, we wspétpracy
m.in. ze Szpitalem im. S. Zeromskiego w Krakowie. Do-
chéd z internetowej sprzedazy kalendarza zostanie
przekazany na pomoc materialng dla szpitala psychia-
trycznego w Kulparkowie koto Lwowa.

Na kartach kalendarza w bajkowych bohateréw wcielili
sie tym razem m.in. dr Sletvana Hurina - rezydentka pedia-
trii ze Szpitala im. Zeromskiego, dr Stanislav Ilchenko
z Oddziatu Kardiologii Szpitala w Myszkowie, prof. Jerzy
Wydmaniski z Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach,
ktéry wraz z synem stworzyt portal ,Lekarze dla Ukrainy”,
a takze prof. Dominika Dudek, kierownik Kliniki Psychiatrii
Dorostych SU w Krakowie, ktéra angazuje sie w pomoc ukra-
inskim rodzinom przebywajacym w Polsce oraz wspiera
osrodki psychiatryczne we Lwowie. Jedng z bohaterek jest
takze doktor Maria Rybak, ktéra po ucieczce z okupowa-
nego Irpienia wraz z 6-letnim synem znalazta pomoc
i wsparcie w przychodni Ratmedica w Trzcianie k. Bochni.

Natomiast gosciem specjalnym tegorocznej edycji jest
dr Marianna Mirczyk, lekarka z Ukraifisko-Polskiego Centrum
Serca we Lwowie.

Na planie fotograficznym zaaranzowanym w Teatrze Gro-
teska medycy przebrani w kostiumy przenieéli sie w bajkowe
plenery ze spektakli m.in. ,Aksamitny krolik”, ,Kto pocieszy
pechowego nosorozca”, ,Trzy swinki” oraz ,Cudowna lampa
Aladyna”. Autorem zdjec¢ do kalendarza jest krakowski foto-
graf Bartosz Siedlik we wspétpracy z Mateuszem Sibikiem.
Nad artystyczng strong kalendarza czuwajg Matgorzata Zwo-
linska i Adolf Weltschek z Teatru Groteska.

Zrédto: zeromski-szpital.pl (opr. KD)
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Dzikich owocow czar

Konkurs Nalewek Wiasnej Receptury, organizowany
wspélnie przez krakowskie izby lekarska i aptekarska,
wiasnie miat swéj okragty, dziesiaty jubileusz. Obcho-
dzono go tradycyjnie w Muzeum Farmacji U}, a gosémi
specjalnymi byli przedstawiciele Bractwa Kurkowego
w Krakowie, ktdrzy rowniez zaprezentowali - pozakon-
kursowo - swoja nalewke: mietéwke.

Précz niej uczestnicy spotkania do degustacji mieli 24
rézne nalewki. W tym roku zamiast cytrusowej egzotyki
dominowaty te przygotowane na bazie owocéw dziko rosna-
cych w naszym kraju, takich jak tarnina, rajskie jabtuszko,
deren, czeremcha czy cytryniec chinski. Aromat niektorych
nalewek, a takze ich wiasciwosci zdrowotne i rozgrzewajace
wzmacniaty ziota i przyprawy korzenne. Nic tak jednak nie
ubogaca nalewki i nie sprawia, ze od razu smakuje ona
lepiej, jak historie zwigzane z ich powstawaniem, pozyska-
niem przepisu czy okolicznosciami, w jakich byty zbierane
owoce. I wiasnie by moc postuchac tych iscie alchemicznych
opowiesci - chocby o tym, jak nalewki dojrzewajq i jak sie
starzejg pod wptywem ,pracujacego” w nich cukru - warto
przyj$¢ w listopadowy wieczér do Muzeum Farmacji.

W tym roku nagrody w poszczegdlnych kategoriach zostaty
przyznane przez jury w sktadzie dr Przemystaw Szybka, wice-
prezes OIA, Dariusz Koscielniak, wiceprezes OIL, Agata Barto-
szek, biuro OIL, oraz mgr farm. Tomasz Pfatek. Nagroda
gtéwna OIL trafita do mgr farm. Kingi Pawlik za nalewke na
bazie rajskiego jabtuszka, a nagrody gtéwne OIA do pani Alicji
Gawet z Podkarpackiej Izby Aptekarskiej za nalewke wytrawng
z cytryica chinskiego oraz mgr farm. Anity Molendy za stodka
nalewke z czarnej porzeczki. Przyznano réwniez nagrode OIL
za najciekawszy smak, ktérg otrzymat Zygmunt Madejski,
lekarz ginekolog z Miechowa, za nalewke pdistodka mara-
schino z wisni, orzecha laskowego, gorzkich migdatéw i wani-
lii. Pan doktor, ktéry od lat bierze udziat w konkursie, otrzymat
takze zastuzong nagrode za najpiekniej zaprezentowana
nalewke, bo specjaty doktora Madejskiego zawsze sg poda-
wane w pieknych karafkach z liczacej ponad sto sztuk kolekgji.

Jury przyznato takze wyrdznienia - od OIL dla stomato-
loga Aleksandra Petri za stodkg czeremchéwke i dla mgr.
farm. Roberta Bironta za wytrawng derenidéwke oraz od
OIA dla lek. Krzysztofa Tokarza za pétstodki sloe gin (prze-
pis obok). Doktor Tokarz, lekarz psychiatra z Krakowa,
otrzymat réwniez nagrode publicznosci - dajaca chyba naj-
wiecej satysfakcji - za stodka wisniéwke z cynamonem. Jaki
jest jego przepis na sukces? - Wiekszos$¢ nalewek robie
»na oko", wiec potem ciezko mi odtworzy¢ doktadnie prze-
pis. Tak witasnie powstata ta wisniéwka. Najpierw robie

nalewke, a po zlaniu ptynu z owocéw prdbuije, czego brakuije,
i dodaje: albo alkohol, albo wode, albo jakie$ przyprawy.
Lubie to, bo czuje sie wtedy jak wspdtczesny alchemik, ktéry
z kilku produktéw produkuje ,ptynng rados¢”. Procz tego
zawsze jest troche adrenaliny, czy w tym roku wszystko sie
uda - zdradza nam swe sekrety Krzysztof Tokarz.

Tekst i zdjecia: Katarzyna Domin
Wiecej zdjec na stronie: oilkrakow.p!

Nalewka sloe gin,
czyli tarninéwka na ginie wg Krzysztofa Tokarza

P6t kilograma tarniny zebranej po pierwszych przymroz-
kach (jesli zbierze sie j3 wczesniej, trzeba przemrozi¢ ja
W zamrazarce przez co najmniej dobe; ja zbieram tarnine
w Beskidach, najczesciej na stokach Lubonia Wielkiego na
Polanie Smietanowej) nalezy zala¢ w stoju litrem ginu (ja
biore lubuski) i doda¢ 25 dag cukru. Nastepnie trzeba
zamknac szczelnie st6j, zamieszac i postawi¢ w ciemnym miej-
scu. Co 2-3 dni nalezy mieszac, az cukier sie rozpusci, a potem
cata zawartosc¢ stoja przemieszac raz w tygodniu. Po 3 miesia-
cach nalezy odcedzi¢ owoce, przesaczy¢ ptyn przez gaze zmo-
czong uprzednio wodg (zeby nie wsigkata w nig nalewka),
wlac do butelek i odstawi¢, aby nalewka nabierata smaku. Pi¢
mozna jg w zasadzie od razu po odcedzeniu owocow.

Krzysztof Tokarz (w $rodku) oraz jurorzy Dariusz Koscielniak
i Przemystaw Szybka.

N
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W wolnym czasie

Erotyczne fantazje Brunona Schulza

Nieposkromiona wyobraznia artysty, a takze przypadto-
Sci natury psychopatologicznej sprawiaja, ze jego twor-
czos¢ fascynuje zaréwno wielbicieli sztuki, jak i lekarzy.
Mozna sie o tym przekona¢ w Muzeum Sztuki Wspétcze-
snej w Krakowie MOCAK, gdzie prezentowana jest wysta-
wa ,,Bruno Schulz: Sex-Fiction”.

Pewna siebie kobieta kroczy dumnie w butach na wyso-
kich obcasach. Otacza jg grupa mezczyzn wygladajacych jak
karty, ktére z podziwem spogladajg na boginie. Stuzaca roz-
parta sie na kanapie, a u jej stop zwiniety w ktebek mezczyzna
usituje polizac jej kostke. Wyniosta intelektualistka przeglada
kartki z dzietami potulnie stojgcych w kolejce tworcéw.
Niczym wyrocznia odrzuca je na podtoge, a grono mezczyzn
pokornie chyli przed nig czota. Jeden z nich ukleknat, wpa-
trzony w gotg stope damy. Niepokojacg poze przybiera tez
kobieta o twarzy dziecka, trzymajaca w rece pejcz, jakby
chciata zaraz uderzy¢ petznacego w jej strone mezczyzne. Tak
wygladajg niektdre z grafik i rysunkéw wybitnego artysty,
ktore mozna ogladac na wystawie ,Bruno Schulz: Sex-Fiction”.

Brunona Schulza znamy przede wszystkim z tworczosci
literackiej, z jego niebywatych ,Sklepéw cynamonowych” czy
»Sanatorium pod klepsydrg”. Ale byt on tez znakomitym gra-
fikiem i rysownikiem, o czym $wiadczg jego prace, chocby te
pochodzace z ,Xiegi batwochwalczej”. W zasadzie w catosci
jest ona odbiciem erotycznych marzen artysty, jego perwer-
syjnych upodobar masochistycznych i fetyszystycznych. Od
dawna specjalisci dopatrujg sie ich Zrédet w sytuacji rodzinnej
urodzonego w Drohobyczu artysty. Dorastat on tam w zydow-
skim domu zdominowanym przez matke i energiczng siostre,
majac bardzo staby kontakt z chorym psychicznie ojcem.
Zresztg obcigzenie chorobami psychicznymi musiato mie¢
u Schulzéw podtoze dziedziczne. Artysta przez cate zycie miat
poczucie bycia innym, osobnym, co wigzato sie z ciezkimi sta-
nami depresyjnymi i smutkiem, ktéry towarzyszyt mu niemal
codziennie, takze w kontaktach z kobietami.

Widac to wyraznie w jego twérczosci plastycznej. W wiek-
szo$ci prac postaci ulegtego mezczyzny maja rysy Brunona.
Nie da sie tu nie zauwazy¢ masochistycznych sktonnosci
tworcy, a takze jego fascynacji takimi fetyszami, jak kobiece
stopy, nogi, poficzochy, pantofle.

Na wystawie pokazano takze wyciete z poszczegélnych
grafik twarze artysty, ktére zostaty zawieszone obok siebie,
pozwalajgc w ten sposéb na analize jego psychiki. A tak ja
opisat psychiatra dr Bogustaw Harbat w publikacji, ktéra

Bruno Schulz, Mezczyzna, kobieta, autoportret, ok. 1930,
otéwek / papier, 16 x 18 cm, courtesy Muzeum Literatury
im. Adama Mickiewicza w Warszawie

ukazata sie réwnolegle z wystawa: ,Analiza zycia i twdrczo-
$ci Brunona Schulza ewidentnie pokazuje, ze na swojej
drodze borykat sie z wieloma przypadtos$ciami natury psy-
chopatologicznej. Nie bat sie odwaznie wchodzi¢ w mroczne
sfery nietuzinkowych fantazji i przemyélen oraz pfacit za to
sporg cene udrek psychicznych. Kultura judaistyczna obar-
czata go natrectwami poszukiwania znaczenia rzeczy, zja-
wisk, ludzkich zachowar i znakéw. Wszedt w sfere niejedno-
znacznosci, poszukiwania najbardziej pierwotnego ze zna-
czen i znakdéw. Ztamat pragmatyczna zasade primum vivere,
deinde philosophari, co umiescito go na zaminowanym pasie
granicznym miedzy normg a patologig”.

To ciekawy temat dla specjalistéw. Jednak oprécz tego
rysunki i grafiki Schulza posiadajg niezwykte walory arty-
styczne. Nie bez powodu jego twdrczos¢ stawia sie na réwni
z najwiekszymi grafikami, takimi jak na przyktad Egon
Schiele. Réznica polega na tym, ze prace austriackiego
tworcy mozna obejrze¢ w jego rodzimym Wiedniu niemal
zawsze, a dziefa Schulza sg pokazywane rzadko. Dlatego
warto wybrac sie do MOCAK-u, gdzie wystawa ,Bruno Schulz:
Sex-Fiction” pokazywana bedzie do 19 lutego 2023 roku.

Magda Huzarska-Szumiec



W wolnym czasie

Szwadrony smierci

Jan Klata, tworzac w Teatrze im. . Stowackiego sceniczng
rekonstrukcje dokumentu o indonezyjskich mordercach,
pokazuje, ze mechanizmy zbrodni wszedzie s takie same.

Jest rok 1965, w Indonezji zostaje obalony prezydent
Sukarno, a jego miejsce zajmuje generat Suharto. Razem ze
swoimi zwolennikami wing za wszczecie puczu obarcza Indo-
nezyjska Partie Komunistyczng. Ten, kto jest komunista, albo
tylko podejrzanym o takie poglady, musi zging¢. Armia, ktéra
nie daje rady przeprowadzi¢ az tylu egzekucji, rekrutuje cywili.
Tworza oni szwadrony $mierci mordujace w potworny sposéb
swoich sasiadéw, znajomych, a nawet cztonkéw rodziny.
Szczegblnym okrucieistwem wyréznia sie Anwar Congo,
mezczyzna do niedawna sprzedajacy pod kinem bilety, ktory
jest wsciekly na komunistéw za to, ze zabronili wyswietlania
hollywoodzkich produkcji. To on wiasnie stat sie gtownym
bohaterem filmu dokumentalnego Joshuy Oppenheimera
+The Act of Killing".

W nominowanym do Oscara obrazie wystepujg ludzie,
ktorzy dokonali tych zbrodni. Wstrzasajace jest to, ze bez pro-
blemu rekonstruujg sceny morderstw, z zaangazowaniem
pokazujac, jakie stosowali metody, wrecz przechwalajgc sie
swojg pomystowoscig w wymyslaniu sprawnej eksterminacji.
Wyrzuty sumienia s im zupetnie obce. Czujg sie bohaterami
i za takich s uwazani. Cho¢ z czasem, pod wptywem rezysera,
ktory proponuje im, by w kreconym filmie wcielali sie takze
w ofiary, nieco sie to zmienia i zaczynajg opowiadac o drecza-
cych ich koszmarach sennych

Dokument Oppenheimera robi wrazenie. Jednak to chyba
niejedyny powdd, dla ktérego Jan Klata postanowit przygoto-
wac jego sceniczng adaptacje, majgc przeciez Swiadomos¢
tego, ze teatralna wersja nie bedzie miata tak wielkiej sity
razenia jak film, w ktérym biorg udziat autentyczne postaci.
Jednak zdecydowat sie na ten krok, wychodzac prawdopodob-
nie z zatozenia, ze bezwstyd zla potrafi zawtadna¢ ludZmi
w kazdym czasie i w kazdym miejscu.

Dlatego na scenie pojawia sie grajacy Anwara Congo Jan
Peszek, ktéry demonstruije, jak unicestwiat ofiary. Nalezy to
robic tak, by nie zostawato po nich zbyt duzo krwi, ktéra péz-
niej trzeba sprzatac. Przeciez o wiele czysciej mozna to zata-
twi¢ za pomoca zaciskanego w odpowiedni sposéb na szyi
drutu. Jego relacja jest przerazajaca w swojej zwyktosci, cho¢
jeszcze wieksze wrazenie robi posta¢ Adima Zulkadryma
Swietnie zagrana przez Jacka Strame. Jego zimne spojrzenie,
bezwzglednos¢, ale tez swego rodzaju racjonalnos¢ sadéw

wywotujg dreszcze, kiedy w punktowym Swietle siada na
swojej podrdznej walizeczce i spokojnie opowiada o mechani-
zmach zbrodni.

A te ujete zostaty, tak jak w dokumencie, w ramy kreco-
nego przez mordercéw filmu. Aktorzy Swietnie bawig sie tu
konwencjami, czy to historii gangsterskich, czy westerndw,
Z przyjemnoscig przymierzajac kostiumy autorstwa sceno-
grafki Justyny tagowskiej. Catos¢ jest rozgrywana w potacze-
niu z wyjatkowymi projekcjami Natana Berkowicza, ktére
wprowadzajg na scene popkulturowe odniesienia, budujgc
przy tym klimat spektaklu. Wyswietlane przez niego postaci
tyrandw towarzyszg scenom, podczas ktérych wijezdza
meleks. Stoi na nim fetowany przez bojéwki Wiceprezydent
i Wiceminister Mtodziezy i Sportu, nie bez powodu grany
przez Krzysztofa Gtuchowskiego - odwotywanego od pew-
nego juz czasu przez politykéw partii rzadzacej dyrektora
Teatru im. J. Stowackiego.

Bo ,Act of Killing”, mimo ze dzieje sie w dalekiej Indonezji,
to jednak obnaza sposoby dziatania kazdej wtadzy, ostrzega-
jac przed tym, do czego moze prowadzi¢ jej zadza podszyta
fanatyzmem. Jak bywa to straszne, pokazuje finat przedsta-
wienia. Jest on szczegdlnie wstrzasajacy teraz, gdy wciaz
mamy przed oczami doniesienia z Ukrainy. Tamtejsze miejsca
tortur nie réznig sie niczym od tych azjatyckich, a morderstwa
rosyjskich zwyrodnialcéw, ktérzy dokonali rzezi w Buczy, sg
doktadnie takim samym aktem nieludzkiego okrucierstwa,
jakie byto udziatem szwadrondéw Smierci.

Magda Huzarska-Szumiec
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Nowe ksigzki
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DZUMA | John Kelly
CZARNA )
SMIERC | Dzuma, czarna
Smierc. Najbardziej
wyniszczajgca epidemia

wszech czasow

Pandemia dzumy, ktéra spustoszyta kontynent azjatycki
i europejski w XIV stuleciu, uchodzi za jedna z najwiekszych
katastrof, jakich dos$wiadczyta ludzko$¢ w swojej historii.
W powszechnej pamieci utrwalita sie pod nazwg ,czarnej
$mierci” - mors nigra, a jej wspomnienie przez cate wieki
budzito nie tylko groze, ale tez wykreslito cezure w dziejach
ludzkosci, ktéra nierzadko opisywano jako swoisty punkt
graniczny: ,czas przed” i ,czas po” pandemii. Czy rzeczywi-
dcie czarna Smier¢ miata tak decydujace znaczenie, a pietno
przez nig odcisniete pozostato tak trwate? Jest to przedmio-
tem niekoriczacej sie dyskusji historykdw, antropologéw,
socjologdw oraz epidemiologéw, o czym najlepiej zaswiad-
Cza bogata i wciaz poszerzajaca sie literatura przedmiotu.

Amerykanski pisarz, specjalizujacy sie w popularyzowa-
niu tematyki historycznej, John Kelly postanowit zmierzy¢
sie z tg tradycja, rekonstruujac, a po czesci kreujac Swiat
ludzi, ktérym przyszto zmierzy¢ sie z czyms$ tak przerazaja-
cym, ze wielu widziato w tym poczatek korca Swiata. Kelly
zdecydowat sie dac czytelnikowi mozliwie szeroka perspek-
tywe, nie ograniczajac sie jedynie do opisu wydarzen ,czasu
zarazy”, ale réwniez charakteryzujac epoke ja poprzedza-
jaca. Odnosi sie do przemian gospodarczych, klimatycznych
i kulturowych, wskazujac, ze wszystkie one miaty wptyw na
to, co wraz z genuenskimi statkami jesienig 1347 roku przy-
byto na Pétwysep Apeninski i co wzdtuz szlakéw komunika-
cyjnych rozprzestrzenito sie na catg Europe. Siegajac do
Zrédet i opierajac sie na analizach innych autordw, Kelly
rekonstruuje podrdz, jaka z dalekich stepdw Azji przebyt nie-
znany wowczas sprawca zarazy, pateczkowaty ksztattem
organizm bakteryjny, ktéry dzieki determinacji i przenikli-
wosci utalentowanego badacza z Instytutu Pasteura, Alek-
sandra Yersina zostat przez niego wyodrebniony, opisany
i na state potaczony z dzuma. Stato sie to jednak dopiero
w 1894 roku! Na cze$¢ odkrywcy patogen zyskat miano Yer-
sinia pestis.

Podrdz Yersinia pestis nie mogtaby przynies¢ tak fatal-
nych nastepstw bez udziatu Xenopsylla cheopis, czyli

gatunku pchet zerujacych na szczurach, ktére od tysigcleci
stale byty obecne w ludzkim habitacie, bedac ucigzliwymi
towarzyszami dnia codziennego siedlisk cztowieka, wciska-
jac sie wszedzie, gdzie mogty liczy¢ na pozywienie. Bakteria,
insekt i gryzon zespolone w jeden mechanizm epidemiczny
okazaty sie zabojczo skuteczne, cho¢ trudno jednoznacznie
odpowiedzie¢, dlaczego az na takg skale. Kelly szuka na to
odpowiedzi w ogdlnej kondycji dwczesnych spoteczerstw
Europy, tworzac swoistg kronike wypadkéw, pazdziernika
1347 roku (rozdziat czwarty ksigzki zatytutowany ,Sycylijska
jesien”). Podaza za rozprzestrzeniajacq sie zaraza, Sledzac
nie tylko réznice i podobieristwa w postepach choroby, ale
takze, a moze przede wszystkim, w ludzkich postawach.
Paniczne poszukiwania wyjasnienia, jakiej$ szytej na miare
6wczesnej mentalnosci i wiedzy o Swiecie, logicznie spéjnej
konstrukgji, ktéra pozwolitaby rzecz catg ujaé i zrozumieg,
coraz bardziej desperackie préby znalezienia ratunku, nara-
stajace leki, kumulujace sie w powszechnej trwodze, wresz-
cie rodzace sie w obliczu zagtady demony nakfaniajace, by
zwrdcic sie przeciw bliznim. To wszystko odnajdzie czytelnik
na kartkach recenzowanej ksigzki.

Autorowi udato sie odmalowa¢ wielowymiarowy obraz
lat czarnej Smierci, ktéry z pewnoscig znajdzie uznanie
u odbiorcow, choc nie ze wszystkim wypadnie sie zgodzic.
Jak chociazby z tezg, dos¢ zresztg rozpowszechniong, ze spo-
teczenstwa doby wiekéw srednich tonety w brudzie. Nie
wchodzac w tym miejscu w szczeg6towa polemike, nalezy
zauwazy¢, iz przyktadanie wspétczesnej miary higieny do
realiéw $redniowiecza nie zawsze prowadzi do wiasciwych
whnioskdéw. Takich miejsc do dyskusji z Kellym jest wiecej, co
jednak nie umniejsza dobrej oceny catosci jego pracy. Nie
ogranicza sie ona bowiem wytgcznie do historii czarnej
$mierci, lecz dazy do wyswietlenia konsekwencji, jakie ze
sobg przyniosta dla dalszych loséw spoteczeristw Europy.
Oprécz tych najbardziej oczywistych, chocby ogromnej
wyrwy demograficznej i zatamania sie licznych gatezi
gospodarki, takze i tych trudniej uchwytnych, jak przemian
w postrzeganiu $wiata i ludzkiej mentalnosci. Czy to, co
stara sie nam przekazac autor, przekona siegajacych po te
ksigzke? Warto sie tego samemu dowiedziec. Ja w kazdym
razie zachecam do lektury.

Ryszard W. Gryglewski
John Kelly, ,,Dzuma, czarna $mier¢. Najbardziej wyniszcza-

jaca epidemia wszech czaséw”, przektad z j. angielskiego
Iwona Kukwa, Wydawnictwo Filia, Poznar 2022, s. 456.



Michat Chlipata, Ryszard W.
mrasnemies | Gryglewski, Artur Hartwich,

Janusz Legutko
Ii Ji i | iil lIlliii

Historia najstarszej w Polsce katedry chirurgii, za jakg uznaje
sie I Katedre i Klinike Chirurgii Ogélnej U CM, doczekata sie
pieknego, albumowego wydania autorstwa Michata Chlipaty,
Ryszarda W. Gryglewskiego, Artura Hartwicha i Janusza
Legutki, ktory byt tez koordynatorem prac redakcyjnych.

Stowo wstepne do ,Zarysu”, piéra prof. Zdzistawa Gajdy,
Swietnie ujmuje w encyklopedycznym skrécie dzieje katedry na
przestrzeni przeszto dwustu lat, od chwili jej powstania. A histo-
ria ta zaczyna sie wedtug autoréw w 1780 roku, w chwili
powrotu do Krakowa Andrzeja Badurskiego ze studiéw zagra-
nicznych we Wtoszech, z doktoratem i zamystem utworzenia
kliniki chirurgii na wzér obejrzanej po drodze w Wiedniu.
Pomyst natychmiast wciela w zycie Komisja Edukacji Narodo-
wej, powotujgc w obiekcie uzyskanym po kasacie klasztoru
zakonu jezuit6w trzy kliniki: chirurgiczng, internistyczng i potoz-
nicza (na czele dwdch ostatnich staje Rafat Czerwiakowski).

I tak to wszystko sie zaczyna na poziomie uniwersyteckim,
cho¢ trudno przemilcze¢ okres cyrulicki, bo juz w roku 1477
zawigzano w Krakowie cech chirurgéw, bliski cechom balwierzy,
taziebnikow, rwaczy zebdw, litotomistéw - o czym pisze intere-
sujgco w pierwszym rozdziale , Zarysu” Michat Chlipata, historyk
z Katedry Historii Medycyny UJ CM. Jego tez autorstwa jest opis
fundamentalnych reform KEN oraz biogramy Rafata Czerwia-
kowskiego, Jana Nepomucena Rusta, Sykstusa Lewkowicz
i Ludwika Bierkowskiego. Za kazdym z nich postepujg zmiany
lokalowe Kliniki, ktére zwieAczy, w postaci budynku przy ul.
Kopernika 40 (tzw. biatej chirurgii), dopiero rok 1889, podczas
kadencji Ludwika Rydygiera.

Przedtem jednak autorstwo recenzowanego tomu przejmie
prof. Ryszard W. Gryglewski, ktérego pidra sg szkice poswie-
cone postaciom Antoniego Bryka, Jana Mikulicza-Radeckiego,
Ludwika Rydygiera, Alfreda Obaliriskiego, Bronistawa Kadera,
Maksymiliana Rutkowskiego, Jana Glatzela. Wyliczenie ma tu
sens szczegélny, sa to bowiem najwybitniejsi polscy chirurdzy
lat poprzedzajacych niepodlegtos¢ oraz okres IT Rzeczpospolitej.
Znakomity materiat ilustracyjny, portrety i sceny szpitalne,
reprodukgje historycznych dokumentéw, dyploméw, odznaczen

Zarys dziejow
najstarszej w Polsce
katedry chirurgii

Nowe ksigzki

tworzg pod redakcjg prof. Gryglewskiego niezwykty reprint
minionej epoki.

Wreszcie czasy wspotczesne, powojenne przedstawiajg
Artur Hartwich i Janusz Legutko. Obaj chirurdzy mieli szczescie
pracowac z opisanymi w tym rozdziale uczonymi. Rok 1948
otwiera postac profesora Jézefa Bogusza, chirurga w powsta-
niu warszawskim oraz kierownika jednego ze szpitali powstan-
czych Armii Krajowej, procz tego cztonka Gtdwnej Komisji
Badania Zbrodni Hitlerowskich w Polsce, wspotzatozyciela
+Zeszytow Oswiecimskich” i przez 34 lata prezesa Towarzystwa
Lekarskiego Krakowskiego. Po nim krétko kieruje Katedrg i Kli-
nikg Marian Barczynski, by przekazac¢ jg w nowej strukturze
profesorowi Tadeuszowi Popieli, w latach 1972-1981 rektorowi
Akademii Medycznej. To czas ogromnego rozwoju krakowskiej
chirurgii, dziatajg trzy jej katedry (pod kierunkiem T. Popieli, R.
Hermana, M. Politowskiego). Powstaje rzgdowy program PR-VI
raka zotadka, w 2009 w Krakowie odbywa sie VIIT Swiatowy
Kongres Raka Zotadka, prof. Popiela zostaje m.in. prezyden-
tem Miedzynarodowego Towarzystwa Raka Zotadka (IGCA)
i Europejskiego Towarzystwa Chirurgicznego (ESS). Po jego
przejsciu na emeryture (2003) kierownictwo katedry obejmujg
kolejno jego uczniowie, najpierw Jan Kulig, a nastepnie Piotr
Richter. Ich zastugi trudno przedstawic w krétkiej recenzji, za co
przepraszam.

Natomiast oméwienia wymaga jeszcze dosS¢ niezwykty
finat albumu w postaci ,Aforyzméw, anegdot, cytatéw
i przystéw. O medycynie, lekarzach i chirurgach w szczegél-
nosci”, autorstwa doktora Janusza Legutki, emerytowanego
chirurga I Katedry Chirurgii, koordynatora prac redakcyj-
nych catego tomu, a zarazem bytego redaktora naczelnego
naszej gazety, dziatacza samorzadu, ktéry od lat stynie
z zainteresowania historig medycyny. I teraz przedstawit
nam arcyciekawy zbidr tego rodzaju facecji. Ot chocby taka,
jak to mnich Rafat Czerwiakowski (m.in. Swietny potoznik)
zabiegat o zwolnienie ze $lubéw zakonnych (bo sie zako-
chat), w czym pomagali mu w Rzymie sam Hugo Kotataj
i prymas Michat Poniatowski. W koricu udato mu sie pojac
za zone wybranke, dos¢ trudnego charakteru, wiec po
latach cierpiat powtarzajac, iz nie byto to jak zy¢ w celibacie.

Tom wienczy zdjecie zespotu ,biatej chirurgii” z 2019 roku
na tle budynku przy ul. Kopernika 40, ktéry jako siedziba
I Katedry Chirurgii Ogéinej wiasnie przeszedt do historii.
Historia Katedry trwa. Stefan Cieply

M. Chlipata, R.W. Gryglewski, A. Hartwich, J. Legutko,
»Zarys dziejow najstarszej w Polsce katedry chirurgii”,
Fundacja dla Wydziatu Lekarskiego CM U}, Krakéw 2022.
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Ztoty Medal ,,Plus ratio quam vis” dla

profesora Janusza Skalskiego

Portret (po czesci) rodzinny

Waski korytarzyk w domu z lat sze$édziesiagtych, pro-
wadzacy do gabinetu profesora Janusza Skalskiego,
nieuchronnie zmusza do przyjrzenia sie niewielkiej,
przeszklonej gablotce, mieszczacej stary, nadwatlony
wiekiem, ale poteiny klucz do bramy, dtugosci ok. 20
centymetréw. Nie sposéb go przeoczyc i nie spytac go-
spodarza o charakter owego rekwizytu, wyraznie pie-
czotowicie konserwowanego. A to natychmiast pobu-
dza wiasciciela do opowiesci rodzinnej, siegajacej ko-
rzeniami XVI wieku, do drobnoszlacheckiej rodziny
Niedziatkowskich herbu Rawicz z Mazowsza, ktéra
w 1585 roku zostata ,,zarejestrowana” w Krakowie. Ten
klucz to ostatnia pamigtka po kamienicy rodzinnej
przy ul. Zwierzynieckiej, noszacej nazwe Dwér pod Pa-
wiem, wyburzonej w 1956 roku jeszcze na mocy dekre-
tu Bolestawa Bieruta, na miejscu ktorej stangt dom to-
warowy Jubilat.

»Dom miat Sciany grubosci 1,5 metra, miatem piec lat,
trzymatem mame za reke i ptakatem, jak go burzono”
- wspomina Profesor. Dodam, ze w XVII wieku opodal znaj-
dowaly sie ogromne ogrody rodzinne, na ktérych dzisiaj stoi
kino Kijow i hotel Cracovia. A przy ul. Smolerisk znajduje sie
kamienica, uznana w 1900 roku za najlepsza w Krakowie,
bedaca rezultatem wygranego konkursu architektonicz-
nego przez mego pradziadka, bliskiego wspétpracownika
Feliksa Ksiezarskiego (m.in. Collegium Novum) oraz Teo-
dora Talowskiego (Szpital Zakonu Bonifratréw). Pradziadek
zastuzyt sie tez na Kresach Wschodnich, gdzie odkryt przy
budowie jakiejs miejscowosci zastygtego w murach noso-
rozca wiochatego, stanowigcego do dzisiaj wazny rekwizyt
Muzeum Przyrodniczego w Krakowie. Natomiast ojciec
mojej matki byt zotnierzem Pierwszej Kadrowej, zas w foyer
Starego Teatru jest portret Heleny Modrzejewskiej z psem,
wypozyczonym przez Tadeusza Ajdukiewicza od mojej
rodziny. To byt nasz pies...".

Przerywam Profesorowi, w mtodosci uczniowi I Liceum
im. B. Nowodworskiego, absolwentowi krakowskiej AM
(dyplom 1975), ktérego kariera naukowa w Krakowie i na
Slasku w ciggu 45 lat pracy zawodowej obfituje w szereg

stanowisk i tytutéw. Wspomne tylko kilka. A wiec rok 1984
- doktorat, 1996 - habilitacja, 2001 - profesura. Staze
naukowe w Boston-Harvard Medical School (1981-1982),
Filadelfii (1988), Kilonii (1989-1990), Utrechcie (1998),
Madrycie (1998), Rzymie (1999).

Jednocze$nie majg miejsce kolejne etapy kariery zawo-
dowej prof. Skalskiego, w latach 1975-1989 w Polsko-Ame-
rykanskim Instytucie Pediatrii petni funkcje od mtodszego
asystenta po ordynatora Oddziatu Rehabilitacji Kardiochi-
rurgicznej. Nastepnie przez 17 lat pracuje (1990-2007)
w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu (m.in. jest pro-
dziekanem Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego ~ SUM).
Wreszcie od 2007 roku ponownie w Krakowie, od 2009 roku
(z trzyletnig przerwg) - dyrektor Instytutu Pediatrii Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Z tych lat wybieram dwa dramatyczne epizody do bliz-
szego opisania. Pierwszy miat miejsce w 2014 roku i okazat
sie potem wydarzeniem Swiatowym. Przypominam, jak to
przedstawiaty dwczesne media. Noc andrzejkowa, dwuletni
Adas$ w $nie lunatycznym wychodzi z t6zeczka, otwiera drzwi
i wedruje boso do lasu, nad rzeke. Tam traci przytomnosc,
przewraca sie, przykryty opadajacymi lisémi zostaje znale-
ziony nad ranem przez policjanta, przeszukujgcego las
wspdlnie z mieszkaricami wsi. ,Ciato przywiezionego
dziecka wygladato jak zwtoki - wspominat wéwczas prof.
Skalski: - Ada$ nie przejawiat oznak zycia. Byt sztywny, nie
miat zadnych odruchdw, zadnej reakcji. Naruszy¢ majestat
$mierci czy podjac prébe reanimacji? - to byto pytanie, ktére
staneto przed zespotem chirurgéw”. Jak wiadomo, udato
sie, dziecko wyszto z gtebokiej hipotermii bez wiekszego
szwanku. Byt to wdwczas Swiatowy rekord wybudzenia,
temperatura ciata dziecka wynosita 12,7 st. C.

Drugi przypadek zdarzyt sie wczesniej, dotyczyt wielce
skomplikowanej sytuacji, gdy na sale operacyjng w Klinice
transportowano malerikg, dwuletnig Zuzie, utrzymywang
dotad przy zyciu za pomocg sztucznego serca. Wigzato sie to
z ambitnym zamystem krakowskiej Kliniki zastapienia
sztucznej aparatury serduszkiem poszukiwanego od roku
dawcy, nagle uzyskanym z Gdanska. Helikopterem dotarto



ono whasnie do Krakowa i za pare chwil
miat sie dokona¢ eksperymentalny
zabieg. O wszystkim decydowaty
minuty. I oto profesor, w holu, gotéw
do operacji, padt w sensie fizycznym.
Miat zawat. Byt 2010 rok. Takie sg
koszty sztuki medycznej uprawianej
bez umiaru, przyznaje Profesor, skad-
ingd w mitodosci zdobywca szczytéw
wysokogorskich w Andach. Matg urato-
wali lekarze ze Slaskiego Centrum
Choréb Serca, a doktora Skalskiego
specjalisci z krakowskiego Szpitala im.
Jana Pawta II.

Nie omawiam dziatalnosci Profe-
sora w Slaskim Centrum Choréb Serca
w Zabrzu. Zaprzyjazniony z profesorem
Andrzejem Bochenkiem, wspdtpraco-
wat tez z profesorem Religa, pozostajac
pod jego urokiem. Natomiast pasje do
historii zaszczepit mu wujek ze strony
mamy (z domu Niedziatkowskiej) Henryk Moscicki, profesor
UJ, cztonek Polskiej Akademii Umiejetnosci, wspottwdrca
wielkiej 6-tomowej Historii Powszechnej.

Wyliczenie odznaczen przyznanych profesorowi Skal-
skiemu jest jeszcze ktopotliwsze niz funkgji, ktére petnit. Jest
wsréd nich Medal ,Gloria Medicinae” Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego; jest Krzyz Kawalerski i Krzyz Komandorski
Orderu Odrodzenia Polski; jest Medal Fideliter et Constan-
ter za zastugi wniesione do leczenia dzieci z zespotem
Downa (ponad 300 operacji); jest Medal im. Jana Robla za
dziatalnos¢ bibliofilska; jest Order Usmiechu; sg liczne
nagrody Miasta Krakowa, tacznie z Honorowym Obywatel-
stwem; jest tytut Mitosiernego Samarytanina. Naturalnie
gradacja wyrdznien jest kwestig ryzykownga, wiec niech mi
bedzie darowane niewymienienie wszystkich.

Otrzymany wiasnie przez Janusza Skalskiego Medal ,,Plus
ratio quam vis” jest w sposob oczywisty powigzany z dorob-
kiem naukowym i klinicznym Profesora. Jest on autorem
420 prac, w tym 12 ksigzek, i redaktorem naukowym 13
monografii zbiorowych czy 14 rozdziatéw w podrecznikach,
a ten dorobek ciggle rosnie. Podstawowg publikacjg jest
~Kardiochirurgia dziecieca”, wyrézniona nagrodg Ministra
Zdrowia w 2004 roku. Znaczaca jest tez w zupetnie innym
zakresie ,Medycyna w Polsce od czaséw najdawniejszych do
upadku pierwszej Rzeczpospolitej”.

Profesor Skalski przechodzi na emeryture w wieku 71 lat,
€O nie 0znacza, ze bedzie miat czas wolny. ,Pali mi sie grunt
pod nogami - méwi. - Przez najblizsze trzy lata bede kon-
sultantem w Klinice. I wtasnie objatem na dwa lata funkcje

Prof. Janusz Skalski odbiera laur ,Plus ratio quam vis” z rak rektora UJ prof. Jacka Popiela

prezesa Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw.
Pracy mam wiecej niz na etacie. Nie ma dnia, zeby kto$ nie
zadzwonit »napisz mi te recenzje«, »zréb taskawie korekte,
»przyjedz na konferencje«. Naprawde mam co robic.”

Taki model zycia Janusz Skalski wynidst z domu. Ojciec
Feliks Skalski byt absolwentem Wydziatu Lekarskiego UJ,
pochodzit z Proszowic, z wielodzietnej rodziny, m.in.
aktywny w ruchu oporu, wieziony podczas okupacji nie-
mieckiej na Montelupich, szykanowany po wojnie, prze-
szedt do przemystowe] stuzby zdrowia. Matka, Katarzyna
z domu Ceckiewicz, ukoriczyta ogrodnictwo, wyktadata pod-
czas okupacji na tajnych kompletach, po wojnie zajeta sie
domem.

Zona Profesora, Anna, z domu Przewtocka, jest profeso-
rem geriatrii w Katedrze Choréb Wewnetrznych i Gerontolo-
gii CM UJ, ze znaczacym dorobkiem naukowym. Pafstwo
Skalscy doczekali sie dwéjki dzieci, syn Grzegorz ukonczyt
geologie, para sie organizacjg turystyki, corka Barbara jest
fizjoterapeutka.

- Gdzie pan umiesci otrzymany Medal ,,Plus ratio quam
vis"? - pytam Profesora po uroczystosci w Collegium
Novum. - Powiem szczerze - stysze w odpowiedzi: - Mam
specjalng, oszklong gablote w domu, gdzie znajduje sie juz
28 medali. One sie tutaty po catym domu, az zona kazata mi
zrobic z tym porzadek. Nie miatem wyjscia...

Tekst: Stefan Ciepty
Zdjecie: Katarzyna Domin
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Wojciech Oczko (1532-1599)
~Zaden lek nie zastgpi ruchu”

Rozmowa z prof. Januszem Skalskim o pionierze

wenerologii, balneologii i rehabilitacji

- Panie redaktorze, troche tu namieszam w chronologii
wywiadu, ale mam akurat pod rekg materiat dowodzacy, ze
Wojciech Oczko byt autorem szdstego w Swiecie opisu pla-
styki nosa, ktéry ulegt zniszczeniu prawdopodobnie wsku-
tek przebiegu kity. Bo to pézne zmiany kitowe powodowaty,
ze nos - wedtug historycznych zapiséw - ulegat zniszczeniu
albo wrecz odpadat. Tacy pacjenci byli bardzo nieszczesliwi.
W ottarzu Wita Stwosza mozna znalez¢ rzezby pacjentow
kitowych, zwykle faryzeuszy nienawidzonych przez spotecz-
nosci chrzescijanskie i przedstawianych z ubytkiem nosa
lub z nosem siodetkowatym.

B Rozumiem Panie Profesorze, ze czasy Wojciecha
Oczki byty okresem dramatycznego nasilenia sie epi-
demii syfilisu. Wiadomo, ze jego bakteria zostata od-
kryta pod koniec XV wieku.

- Wtedy nie odkrywano bakterii, tylko chorobe. Bakterie
zaczeto odkrywac, gdy pojawit sie mikroskop. Kretek blady,
wywotujacy kite, odkryto dopiero na poczatku XX w. Ale cho-
roba pojawita sie rzeczywiscie w koricu XV stulecia. Przywle-
czony przez Kolumba kretek blady z Ameryki, z wyspy Haiti,
spowodowat katastrofe epidemiczng w Europie. Nastgpito
skrzyzowanie dwodch szczepéw bakteryjnych - europej-
skiego i amerykanskiego, nasilita sie wirulencja tych bakte-
rii tak bardzo, ze o ile wczesniej na kite chorowano w sposéb
tagodny, to przy skojarzeniu tych dwdch szczep6w bakteryj-
nych przebieg choroby byt dramatyczny. Ludzie po zaraze-
niu umierali w ciggu kilku tygodni, a nawet kilkunastu dni.
Ginety cate populacje, cate wioski. Byta to straszliwa epide-
mia, ludzie, jedli przezyli pierwszy rzut choroby, péiniej
masowo tracili nosy. Skadingd wiemy, ze w Indiach staro-
zytnych jedng z kar cielesnych byto obcinanie nosa. Tam
whasnie po raz pierwszy pojawit sie zamyst, aby jakos napra-
wiac ten defekt, ale dopiero w czasach nowozytnych zaczeto
takie préby podejmowac w Europie. Odtwarzanie nosa ma
swojg bardzo dtuga historie, szczegélnie spektakularng

Wizerunek Wojciecha Oczki na pomniku w Iwoniczu-Zdroju

w czasach tej wielkiej epidemii Kity, czyli syfilisu, w pierwszej
potowie XVI w. A Wojciech Oczko byt lekarzem, ktdry zajat
sie w spos6b szczegdlny ,chorobg dworsky”, zwang tez
Lprzymiotem”. Taki tez tytut ,Przymiot” nosi jego wielkie
dzieto. Nazewnictwo w tej kwestii to odrebna historia.
W Polsce choroba byta takze zwana ,francg”, w Krakowie
»choroba warszawska", w Rosji ,polskg”, w Portugalii , hisz-
panska”, a w Hiszpanii ,portugalska”. W XVI w. uzywano tez
nazwy ,choroba neapolitariska”. Natomiast dzieto Oczki
byto mato znane w Europie, cho¢ autor oméwit w nim
wszystkie dostepne w owym czasie metody leczenia. A wiec
opisano w nim stosowanie rteci, drewna gwajakowca, roz-
maite sposoby leczenia oparami rteci czy mascig rteciowa,
byt wreszcie opis plastyki nosa, ktorej pierwsze wykonanie
przypisywane jest Gasparemu Tagliacozziemu.

Okazuje sie, ze Oczko w swoim dziele opisat bardzo cieka-
wie ten rodzaj operacji, ktéry zastosowat w Polsce, a kon-
kretnie na Wzgérzu Wawelskim, przy leczeniu pewnej



dworki, u ktdrej przeprowadzit on operacje rekonstrukcyjng
nosa. Wedtug znawcy historii cechéw cyrulickich w Polsce
Stanistawa Sokofa, byt to pierwszy w Polsce, a sz6sty w Swie-
cie opis procedury cyrulickiej w tym zakresie. Metode te
Oczko podpatrzyt podczas swego pobytu w Bolonii, w wyko-
naniu Aranciusza (Juliusza Cesara Aranziego, 1530-1589),
ale sam zastosowat technike Gaspara Tagliocozziego (1545-
1599), ktéry byt prawdopodobnie pionierem operacji pla-
stycznych w Europie.

Nie wymieniam tutaj dalszych nazwisk stynnych operato-
réw, wiemy natomiast z ,Przymiotu” Oczki, ze chory musiat
mie¢ ptat skéry z ramienia albo przedramienia, ktéry naj-
pierw byt uszyputowany na pasemku skéry i przyszyty do
nosa. Pdzniej nos byt wymodelowany, a ptat skéry ostatecz-
nie odcinano. Operacja zatem prowadzona byfa etapowo.
Wymagato to siedzenia przez 40 dni bez ruchu, z rekg przy-
wigzang do czota. Cata operacja byta w Europie ewenemen-
tem, takze sam Oczko - cytowany obszerniej w mojej ksigzce
+Medycyna w Polsce” - stwierdzat: ,skéra jako nos wiasny
przystawata i tak narastata, ze muskutu niechawszy, i reka
cafa, i nos cudny bywat. Cudnac zaprawde to operacyja”.

Czy cyrulicy mogli wykonywac takie zabiegi? Nie! Bo oni
mieli bardzo wyraZnie okreslony zakres dziatalnosci. Naj-
trudniejszym zabiegiem dla cyrulika byto odciecie korczyny,
czyli amputacja. Oni mogli wykonywac rézne proste zabiegi,
ale pewnych operacji im robi¢ nie byto wolno. Oczko nato-
miast byt autorytetem, byt uczonym, byt wyksztatconym
lekarzem, a nie jakim$ tam cyrulikiem, wiec mogt sobie
w Polsce na co$ takiego pozwoli¢. W ogéle byt znakomitym
znawcg szeregu choréb, ktére opisywat. Przy tym miat précz
medycznego takze fakultet filozofa, byt wizjonerem, kreato-
rem pewnych dziatan w leczeniu réznych choréb. Na doda-
tek byt znawcg wod mineralnych. Jako autor swego dru-
giego fundamentalnego dzieta pt. ,Cieplice” wystepuje tez
pod facinskim przeksztatceniem swego nazwiska, Ocellus.

M PrzejdZmy Panie Profesorze do biografii Wojciecha
Oczki...

- Urodzit sie w 1537 roku w Warszawie, zmart w 1599 roku
w Lublinie. Ale s3 tez zrodta, ktére podajg nieco inne dane,
w dziewietnastowiecznej ,Encyklopedii Powszechnej”
Orgelbranda jest napisane, ze urodzit sie w 1545 roku,
a zmart w 1608. Trudno powiedzie¢, w ktére dane powinni-
$my wierzy¢. Nadworny lekarz trzech kréléw: Zygmunta
Augusta, Stefana Batorego i Zygmunta III Wazy, najwiecej
zaje¢ miat przy Batorym, ktéry miat owrzodzenia podudzi.
Leczyt mu je i wedtug pewnych legend myslat nawet o zro-
bieniu krélowi operacji plastycznej na owrzodzenia. Ale
Batory sie podobno nie zgodzit, zeby siedzie¢ w kucki przez
pare tygodni. Przytaczam te historie jako legende, bo nie
mam zadnych danych potwierdzajgcych ten fakt.

M Oczko skoniczyt studia na krakowskiej akademii?

- Nie skonczyt, a tylko je zaczat. W Krakowie zdobyt tytut
bakatarza, najnizszy w hierarchii naukowca, upowazniajacy
do zaje¢ w szkotach parafialnych. W 1559 roku wyjechat na
dalsze studia do Padwy, a potem Bolonii, gdzie uzyskat dok-
toraty z medycyny i filozofii. Potem zwiedzat Hiszpanie
i Francje. W tej drugiej na pewno odwiedzit Montpellier,
gdzie znajdowat sie wysokiej klasy osrodek uniwersytecki
z wielkg tradycja nauczania medycyny, siegajacg $rednio-
wiecza. Po powrocie do Polski petnit wspomniang role leka-
rza krélewskiego, ale jego biografia ma tu znaczenie
wtérne, podkresli¢ natomiast warto szeroki zakres zaintere-
sowan Wojciecha Oczki. Jego pierwsze znaczace dzieto
z 1578 roku nosito tytut ,Cieplice” i stanowi fundament pol-
skiej balneologii. W tym samym roku ukazata sie ,Opera
Medica” poswiecona fizjoterapii, wreszcie w 1581 roku
wydano wspomniany ,Przymiot”. Daty podaje wedtug
wydan krakowskich.

Ml Moze kilka zdan warto poswieci¢ kazdemu z nich...

- Bardzo prosze, bo warto, Oczko miat bowiem wiedze
i intuicje, dzieki ktorym wyprzedzat intelektualnie catg
epoke. Przyktadem koronnym jego wyjatkowego podejscia
do ,przymiotu” byta ocena skutkéw stosowania rteci. Prze-
strzegat, by ludziom stabym nie pozwala¢ na wdychanie jej
oparu, czyli tzw. ,kurzenie”. Twierdzit tez, ze nadmierne
wydzielanie sliny jest groZnym symptomem $wiadczacym
0 pogorszeniu sie stanu og6lnego pacjenta. Wspotczesni
mu lekarze, a takze pézniejsi uwazali wrecz odwrotnie, ze
jest ono dowodem pozbywania sie ztych miazmatéw, stano-
wigc Swiadectwo powracania chorego do zdrowia. Tak
twierdzit m.in. 150 lat p6zniej Herman Boerhaave, stynny
holenderski lekarz, ojciec medycyny klinicznej. Opinia Oczki
dowodzi jego fantastycznej intuicji, wyczucia lekarskiego
i zdolnosci prognozowania terapii. Zwracat przy tym uwage,
jako filozof, na znaczenie strony psychologicznej leczenia.
Chory musi mie¢ zaufanie do lekarza, pisat, podkreslajac
jego wptyw na psychike pacjenta.

M Tak na marginesie, Panie Profesorze, skad ta 6wcze-
sna wiara w lecznicze wasciwosci rteci?

- Z empirii. Rte¢, ktdra jest bardzo mocng toksyng w postaci
soli rteciowych, zgodnie z zasadg Paracelsusa, o czym juz
kiedy$ mowilismy, jak kazdy lek musiata by¢ stosowana we
wiasciwe]j proporcji. Rte¢ stosowana byta w lecznictwie od
starozytnosci, a arabski lekarz Awicenna w XI w. leczyt cho-
roby skdry wcieraniem masci rteciowej. W czasie pandemii
kity w XVI w. ponownie zainteresowano sie rtecig. O wartosci
leczniczej decydowata dawka. Empirycznie ustalili to przede
wszystkim jatrochemicy stwierdzajac, ze pewne leki oparte
0 minerat potrafig leczy¢. Kto byt pierwszy, nie wiemy.
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Wedtug Oczki wcieranie masci nosito nazwe ,mazania”,
a wdychanie oparéw ,kurzenia”. Jedno i drugie stowo byto
okresleniem zaproponowanym przez Oczke, bo nie méwili-
Smy jeszcze, ze byt on twdrcg terminologii lekarskiej
w jezyku polskim.

H Czy jest to Swiadectwo wielkiego renesansowego
zwrotu ku polszczyinie, takze w medycynie?

- Zwrot ku polszczyznie jest rzeczywiscie bardzo pieknym
akcentem w jego catej dziatalnodci. Twierdzit, ze pisanie
dzieta medycznego w jezyku polskim przyniesie wytgcznie
korzysci. Natomiast co byto btedne w jego teoriach? Otéz
uwazat, ze wszystkie choroby weneryczne majg ten sam
wspolny czynnik sprawczy. To byt btad. Uwazat tez, ze stan
utajenia choroby, np. remisji w trakcie przebiegu kity,
pozwala na poniechanie leczenia - i tu zupetnie nie miat racji.

M Czy to wigzato sie z jakimis$ zaleceniami wstrzemiez-
liwosci seksualnej?

- Oczywiscie, choc nie widziat bezposredniego zwigzku roz-
wigztosci seksualnej z zarazeniem kitg. Uwazat, ze choroba
weneryczna moze tez powsta¢ samoistnie, w rezultacie nie-
higienicznego trybu zycia: rozpusty, obzarstwa, pijafistwa.
Stad tez jego okreslenie kity mianem ,choroby dworskiej”.
Rozprzestrzenianie sie kity to zresztg odrebny temat do opo-
wiesci. Ciekawym spostrzezeniem Oczki byto zwrdcenie
uwagi na range psychologicznego podejécia do pacjenta
oraz wskazanie koniecznosci zaniechania ostrej terapii
u pacjenta w ztym stanie ogélnym, bo mozna przyczynic sie
do jego Smierci. Byto to zaprzeczeniem 6wczesnej praktyki
podawania pacjentowi w ciezkim stanie wszystkich mozli-
wych $rodkéw leczniczych.

H Nie mowiliSmy jeszcze o balneologii, a to, jak sie wy-
daje, byt drugi wielki obszar dziatalnosci Wojciecha
Oczki.

- Faktycznie, badat Zrédta lecznicze m.in. w Szkle koto
Lwowa, w Drohobyczu, Bieczu, Grédku, Swoszowicach, Kre-
pachach, a takze w Iwoniczu. Nazwe ,Cieplice” nosi jego
drugie wielkie dzieto o miejscowosciach majacych znaczenie
dla balneoterapii w Polsce. Cieplicami nazywa Oczko kazde
uzdrowisko posiadajgce Zrodta mineralne cieplejsze niz oto-
czenie. Szczeg6lng uwage poswiecit on okolicom Iwonicza,
uwaza sie wiec, ze jest tworcg iwonickiego uzdrowiska.

B Mdwiono tez, ze Oczko to ojciec polskiej rehabilitacji.
- Powszechnie cytowana jest jego stynna sentencja ,Ruch
zastapi prawie kazdy lek, podczas gdy zaden lek nie zastapi
ruchu”. Zalecat jazde konng, szermierke, taniec, zapasy.

Rycina francuska z drugiej potowy XVIII w., ilustrujaca
operacje rekonstrukcji nosa wg G. Tagliacozziego

B Zaskakujaca jest ta wszechstronno$¢ Wojciecha
Oczki. Jego imie nosi ktorys ze szpitali w stolicy.

- Owszem, ale z tym jest cata komedia, bo szpital i znana
przychodnia okulistyczna mieszczg sie przy ul. Oczki, wiec
mniej biegli warszawiacy mylg sie, poszukujac ,szpitala na
oczkach”. Tablica pamigtkowa mu poswiecona znajduje sie
na Starym Miescie, przy ul. Piwnej, gdzie mieszkat. Mamy
tez telewizyjny Szpital w Le$nej Gérze imienia Wojciecha
Oczki w serialu ,Na dobre i na zte”. Jego imienia jest kilka
szpitali w Polsce.

M Potocznie okresla sie go mianem ojca medycyny pol-
skiej. Pan profesor to akceptuje?

- To moze za duzo powiedziane. Ojciec wenerologii polskiej
- tak, balneologii polskiej - tak. Moze jeszcze rehabilitacji
i fizjoterapii polskiej - bo te okreslenia majg sens. To, co
pisat 0 koniecznosci ruchu, zachowuje aktualno$¢ do dzisiaj.
Podobne sg zastugi dotyczace uzdrowisk. Ale nie miathym
odwagi powiedzie¢, ze catej medycyny polskiej. Wspoétcze-
$nie dziatat )6zef Strus, Jan Hieronim Chrosciejewski, nieco
zapomniany ojciec pediatrii polskiej, byto kilku znakomitych
lekarzy na skale europejska. Wiec poprzestaimy na tych
trzech specjalizacjach. To mato?

Z prof. Januszem Skalskim
rozmawiat Stefan Ciepty



Wynajme lokal komercyjny w Krakowie-Ruczaju
ul. Kobierzyriska. Powierzchnia 129,4 m2.
Pie¢ miejsc parkingowych przynaleznych do lokalu.
Kontakt: tel. 530 166 665

NOWY SACZ
Poszukuje lekarzy, wspélnikéw, udziatowcéw do budowy
przychodni lekarskiej/kosmetycznej itp. Posiadam dziatke
1500 m2, w petni uzbrojong, w bardzo atrakcyjnej lokalizacji.
Wielko$¢ budynku 1000-1500 m2.
Kontakt mailowy: ed57@vp.pl,
w tytule prosze wpisa¢: PRZYCHODNIA

Podmiot Leczniczy Eskulap
Sp. z 0.0. oferuje prace w Olkuszu oraz w Krakowie (Nowa Huta).
Forma zatrudnienia dowolna (umowa o prace, zlecenie, kontrakt).
W Krakowie zapraszamy do wspotpracy lekarzy
posiadajacych specjalizacje z medycyny pracy.
W Olkuszu zatrudnimy lekarzy ze specjalizacja
w zakresie medycyny pracy, pediatrii, medycyny rodzinnej,
lekarzy internistéw lub o spec. choréb wewnetrznych.
Przesytane CV musza zawiera¢ klauzule o ochronie
danych osobowych.
Kontakt: tel. 660 546 704, e-mail: drbozena@op.pl
lub administracja@eskulap-olkusz.pl

LUzdrowisko Rabka" S.A.
poszukuije lekarzy specjalistéw w dziedzinie kardiologii, balneologii
i medycyny fizykalnej, pediatrii i choréb wewnetrznych. Oferujemy:
- bardzo dobre warunki ptacowe,
- zatrudnienie w oparciu 0 umowe kontraktows,
- dodatkowe wynagrodzenie za dyzury oraz prowizje
za komercyjne ustugi medyczne,
- istnieje mozliwo$¢ zakwaterowania.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt pod nr. tel.: 18 26 77 886;
1826 92 600 lub e-mail: kjurczak@uzdrowisko-rabka.pl,
mchlebek@uzdrowisko-rabka.pl

NZOZ Inter Medicus w Krakowie
ul. Szwedzka 27, poszukuje do zespotu lekarzy: reumatologa,
foniatre, chirurga ortopede, neurologa, psychiatréw, laryngologa.
Oferujemy atrakcyjne warunki pracy, elastyczne godziny
i formy zatrudnienia.
Kontakt: intermedicus1@wp.pl, tel. 12 267 09 88, 505 784 111

Prywatna placowka medyczna w Krakowie
zajmujaca sie terapia medycznymi konopiami
poszukuje do wspétpracy lekarzy.

Wiecej szczegotow: tel. 503 367 292,
e-mail: gabinet@medicanneum.pl
Zapraszamy Medicanneum Medycyna i Konopie

Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie
Sp. z 0.0., 0s. Ztotej Jesieni 1, zatrudni:

- lekarza specjaliste psychiatrii: w Poradni
Leczenia Uzaleznien; w Centrum Zdrowia
Psychicznego; w Oddziale Toksykologii
i Choréb Wewnetrznych;

- lekarza specjaliste w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowe;j.
Osoby zainteresowane prosimy o przesytanie
ofert wraz z podpisang informacja o przetwarzaniu
danych osobowych,
na adres e-mail: agornikowska@rydygierkrakow.pl
Wiecej informacji mozna uzyskac pod nr. tel.: 12 646 83 76

Dr. . . e ——

doll<.}adny ad}es zamiészkania

IZimowe Mistrzostwa Polski Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw w Siatkéwce Plazowej
odbedg sie w dniach 27-28 stycznia 2023 r. w Fabryce Sportéw
Marcina 35 w Koztowie koto Gliwic.
Lekarzy i lekarzy dentystow z catego kraju zaprasza
przewodniczacy Komisji Sportu i Rekreacji ORL
w Katowicach dr Przemystaw Rosak.
Kategorie: pary meskie do 40 r.z. oraz pary meskie 40+.
Whpisowe: do 20.12.2022 r. - 400 zt od pary,
po 20.12.2022 r. - 500 zt od pary.
SzczegO6ty i zapisy na stronie:
https://izba-lekarska.org.pl/izba-dla-ciebie/po-godzinach/sport

Okregowa Izba Lekarska

w Krakowie
Stosownie do Regulaminu wyptacania zapomdg losowych z tytutu
$mierci lekarza - cztonka oiL w Krakowie
(Zatacznik do Uchwaty oRrL 100/v1/0RL/2012 z dnia 9.05.2012 )

do odbioru wskazuje

padpis i piéczqtka i

()]
—_
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W imieniu Stowarzyszenia Lekarze Nadziei zwracam sie
z prosha o pomoc w obsadzeniu spotecznych dyzuréw
w Przychodni Lekarskiej dla Ludzi Bezdomnych
i Ubogich w Krakowie przy ul. Smolerisk 4.

Prosha zwigzana jest ze zwiekszonym naptywem w okresie
chtodéw chorych potrzebujacych doraznej pomocy medyczne;j.
Czas petnienia dyzuréw (miedzy godz. 12 a 16) do uzgodnienia,

np. 2 godz. raz w tygodniu lub co drugi tydzien.
Przychodnia posiada bardzo dobre zaplecze lokalowe,
podstawowgq aparature, wtasng apteke i zesp6t pielegniarski.
Brak lekarzy sprawia jednak, iz nie jestesSmy w stanie udzieli¢
odpowiedniej pomocy wielu chorym.

W sprawie podjecia dyzuréw uprzejmie prosimy o kontakt:
Zarzad Gtéwny, SLN
al. Pokoju 7, 31-548 Krakéw, tel. 12 414 30 05 (w godz. 10-14, wt, S, pt)
e-mail: medaid@ sIn.org.pl, www.sln.org.pl
Przewodniczacy: dr n. med. Marian Kopciuch, tel. 697 696 310
Kierownik Przychodni: lek. Iwona Godek, tel. 12 433 51 30
(w godz. 12-16)
Recepcja: piel. Zofia Zachara, tel. 785 852 195 (w godz. 10-17)

Z wyrazami powazania
Przewodniczqcy ZG SNL Dr n. med. Marian Kopciuch

SAMSUMNG

L O

Uczymy
robi¢ USG 5

o Zapisy oraz informacje:
Szkola USG | www.usg.szkola.pl

o
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Sktadki cztonkowskie

UCHWALA NR 27/14/VII
NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
Z DNIA 5 WRZESNIA 2014 R.
W SPRAWIE WYSOKOSCI SKLADKI CZLONKOWSKIE]

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
iNr 113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) uchwala sie, co nastepuje:

81
1. Ustala sie wysokos¢ sktadki obowiazujacej lekarza i lekarza den-
tyste, cztonka okregowej lub wojskowej izby lekarskiej, zwanego
dalej ,lekarzem”, w wysokosci 60 zt miesiecznie.
2. Lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykonywania zawodu,
zwany dalej ,lekarzem stazystg”, optaca sktadke w wysokosci 10 zt
miesiecznie.

§2
1. Obowigzek optacania sktadki powstaje od pierwszego dnia mie-
sigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym lekarz, lekarz stazysta:
1) zostat wpisany do rejestru cztonkédw okregowej lub wojskowej
izby lekarskiej;
2) utracit prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki.
2. Sktadke za dany miesigc optaca sie do korica tego miesiaca lub
z dowolnym wyprzedzeniem, osobiscie lub za posrednictwem pra-
codawcy:
1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby lekarskiej lub
2) na indywidualny numer subkonta bankowego nadany i przeka-
zany przez okregowg lub wojskowg izbe lekarska lub
3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.
3. Od zalegtych sktadek nalicza sie odsetki ustawowe od dnia
wymagalnosci.

83
1. Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje na podsta-
wie niniejszej uchwaty w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego
po miesigcu, w ktérym lekarz:
1) ukoniczyt 75 lat;
2) zostat skredlony z rejestru cztonkéw okregowej lub wojskowej
izby lekarskiej;
3) ztozyt oSwiadczenie, ze nie osigga przychoddéw z tytutu wykony-
wania zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych w przepi-
sach o podatku dochodowym od oséb fizycznych, z wytgczeniem
renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw o emeryturach i ren-
tach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych
zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych.
(...)
5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowigzku optacania sktadki
na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowigzek niezwtocznie powiadomic
okregowa lub wojskowg rade lekarska o osiggnieciu przychodéw,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3.
6. Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki
na podstawie ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem miesiaca, nastepuja-
cego po miesigcu, w ktdrym osiggnie przychéd,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 3.
7. Wzdr o$wiadczenia o nieosigganiu przychodéw, o ktdrym mowa
w ust. 1 pkt 3, stanowi zatgcznik nr 1 do uchwaty.
8. Wzér oSwiadczenia o osiggnieciu przychodéw, o ktérym mowa
w ust. 5, stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaty

84
1. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, miat ustalong
miesieczng wysokos¢ sktadki na kwote 10 ztotych, optaca sktadke
w tej kwocie do czasu nabycia prawa do zwolnienia z obowigzku
optacania sktadki na podstawie § 3 uchwaty.

2. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, uzyskat prawo do
zwolnienia z obowiazku optacania sktadki zachowuje prawo do
zwolnienia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkujacego powsta-
niem obowigzku optacania sktadki zgodnie z § 3 ust. 6.

85
Traci moc uchwata Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
4 kwietnia 2004 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej,
zmieniona uchwatg Nr 9/12/vi Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
13 kwietnia 2012 r. zmieniajacg uchwate w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej.

86
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 .

Prezes Maciej Hamankiewicz
Sekretarz Konstanty Radziwitt

Zatgczniki do Uchwaty znajdujg sie na stronie:
www.nil.org.pl

UCHWALA NR 38/22/1X
NACZELNE] RADY LEKARSKIE])
Z DNIA 21 PAZDZIERNIKA 2022 R.

zmieniajgca uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej
Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o0 izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala sie, co
nastepuje:

§1
W uchwale Nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 wrze-
$nia 2014 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej wprowadza
sie nastepujace zmiany:
1) 8 1 otrzymuje nastepujgce brzmienie:
»1. Ustala sie wysokos¢ sktadki obowigzujgcej lekarza i lekarza
dentyste, cztonka okregowej lub Wojskowej Izby Lekarskiej, zwa-
nego dalej ,lekarzem”, w wysokosci 120 ztotych miesiecznie.
2. Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu przyznane
w celu odbycia stazu podyplomowego, zwany dalej , lekarzem sta-
zysty”, optaca sktadke w wysokosci potowy jej podstawowego
wymiaru okre$lonego w ust. 1, tj. 60 ztotych miesiecznie.
2) W& 3 ustep 1 punkt 1 otrzymuje nastepujace brzmienie:
1) ukoniczyt 70 lat.”
3) dodaje sie § 4a w brzmieniu:
,Komisja Finansowo-Budzetowa Naczelnej Rady Lekarskiej co naj-
mniej raz na dwa lata dokonuje analizy wysokosci sktadki czton-
kowskiej, uwzgledniajagc w szczegélnosci poziom inflacji, stan
wynagrodzen lekarzy oraz mozliwosci realizacji zadar ustawowych
i przedstawia wnioski co do utrzymania lub zmiany wysokosci
sktadki cztonkowskiej.”

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.

Prezes tukasz Jankowski
Sekretarz Grzegorz Wrona

Optaty z tytutu rejestracji gabinetéw prywatnych
nalezy wptaca¢ na konto oIL:
Bank PEKAO SA
25 1240 4650 1111 0000 5149 2553

(6]
w

22027/9 YN YXSYYMIT V1IZYD YISIADITYD



Okregowa Izbha Lekarska w Krakowie
ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Krakow
www.izbalekarska.pl

Sekretariat:

tel. 12619 17 20, fax 12 619 17 30
e-mail: biuro@oilkrakow.org.pl

Numery wewnetrzne:

* Dyrektor Biura (mgrJ. Bizof) ......coooviiiiiiinennnn. 126191705

* Kancelaria oroz (kierownik mgr S. Smoler) ............ 1261917 25
e-mail: s.smolen@hipokrates.org

* Kancelaria OROZ .............ocovuiiiiiiiiiiiniiineiiinns 126191717

fax 619 17 29, e-mail: kancelariaoroz@gmail.com
* Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) ..... 126191708
e-mail: emilia@oilkrakow.org.p!

* Biuro Radcéw Prawnych (mgr D. Dziubina) ............. 1261917 26
e-mail: d.dziubina@hipokrates.org
*RejestrLekarzy .........coovveiiiiiiiii 126191716

e-mail: rejestr57@hipokrates.org
* Rejestracja Indyw. Praktyk; Staze podyplomowe ..... 126191713

* Ksiegowos$¢ (mgr M. ChodOr) ...oovvvvvvnniiinennnn. 126191715
e-mail: ksiegowosc57@hipokrates.org

S KASA Lo 126191714

¢ SKRAAKI e 126191732
e-mail: skladki57@oilkrakow.org.p!

* Redakcja ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” ............... 126191727
e-mail: redakcja@oilkrakow.org.p!

* Informatycy; str. internetowe ..............cco..eoeene. .1261917 01

Komisje:

* Bioetyczna (A. Krawczyk) ... 126191712
e-mail: bioetyka@oilkrakow.org.p!

CEEYKI e 126191713

* Ksztatcenia (mgr P. Pachel) ...................e. .126191722
e-mail: ksztalcenie57@hipokrates.org

* Sportu, Turystyki i Rekreacji ........................... .1261917 01

* Socjalno-Bytowa .............ococoeiiiiiiii 126191718

* Stomatologiczna (mgrK. Trela) ........................ .126191718
e-mail: k.trela@hipokrates.org

* Wsp6tpracy Zagranicznej i Obcokrajowcow ............ 1261917 05

o dS. Lek. SENiOrOW ........coevviiiiiiiiiiiii 1261917 01

* ds. Mtodych Lekarzy; ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz) .... 126191713
e-mail: a.chuchmacz@hipokrates.org

* ZespOtds. POZIAOS ...........ccceouioiieiiiice 126191712

* Zesp6t ds. Epidemiologii ............................... 126191720

* Zesp6t ds. Szpitalnictwa ... 126191722

* Zesp6t ds. Opieki Dtugoterminowej

i Opieki Hospicyjnej ..........cccooovviiiiiiiiiinnnn. 126191716
o ZespOtds. Kultury ... 126191720
e Rzecznik Praw Lekarza .............occooviiiiiiinio. .501430930

rzecznik57@hipokrates.org
poniedziatki, Srody i czwartki godz. 10.00 do 14.00
Biuro o1L w Krakowie oraz Delegatury
- przyjmowanie stron:
poniedziatek-pigtek
w Krosnie:
ul. Niepodlegtosci 2, 38-400 Krosno
tel. 13 43218 59; e-mail: krosno@hipokrates.org
w Nowym Saczu:
ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sacz
tel. 18 442 16 47; e-mail: nowy.sacz@hipokrates.org
w Przemyslu:
Rynek 5, 37-700 Przemys|
tel. 16 678 26 70, fax 16 678 33 24
e-mail: przemysl@hipokrates.org

godz. 9.00 do 15.00

Dyzury Radcéw Prawnych:
mec. Anna Gut
koordynator radcow prawnych

tel. 126191724

a.qut@hipokrates.org

wtorek godz. 13.00 do 15.00

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

tpecherz@kancelariacpp.pl

wtorek godz. 13.00 do 15.00

czwartek godz. 13.00 do 15.00
mec. Tomasz Huber tel. 500 379 120

tomasz.huber@oilkrakow.org.p/
poniedziatek, $roda
pigtek

godz. 13.00 do 15.00
godz. 12.00 do 14.00

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

od poniedziatku do czwartku
Sekretariat / Dziennik podawczy

godz. 9.00 do 15.00
godz. 9.00 do 14.00

tel. 126191729
Ubezpieczenia
* Ubezpieczenia oc (Inter) Ubezpieczenia zyciowe ....... 126191715
* Ubezpieczenia oc (Inter, pzu, Uniga) .................... 126191716
* Ubezpieczenia 0C—PZU ...........coooeiiiiiiiiniiiii, 126191718

alicyjska
Gazeta
dal'SKad
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