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Przypominamy: nowa sktadka wynosi 120 z#



Przypominamy, ze od 1.01.2023 sktadka cztonkowska wynosi 120 zt. Wiecej informacji na str. 51.
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Uniwersytecki Szpital Dzieciecy
w Krakowie, styczen 2023 . fot. arch. USD

25 marca 2023 roku Delegaci krakowskiej Izby na IX kadencje samorzqdu spotkajq sie
w Centrum Dydaktyczno-Kongresowym Wydziatu Lekarskiego CM UJ na XLII Okrego-
wym ZjeZdzie Lekarzy OIL, okreslanym mianem budzZetowego. Delegaci rozliczq rok
miniony oraz zatwierdzq wydatki planowane przez Izbe na rok biezqcy. Wydatki na
rzecz 18 671 lekarzy, w tym 4096 lekarzy dentystow - bo tylu nas byto w krakowskiej
Izbie na koniec grudnia.

Na wstepie, w lakonicznym skrdcie, kilka zdari o egzaminie, ktdry przeszlismy w 2022
roku podczas kolejnych faz pandemii, podczas naptywu uchodzcéw z Ukrainy, bory-
kajqc sie z dramatycznym brakiem kadr medycznych wszystkich specjalnosci. A dziato
sie to w trakcie ogtaszania przez nasze witadze kolejnych pomystow reform w ochro-
nie zdrowia, przy ciggtym manipulowaniu zarobkami medykow, finansami szpitali,
przychodni, gabinetdow, a nawet catego NFZ. Jakby tego byto mato, to jeszcze przy ha-
tasliwym pokrzykiwaniu antyszczepionkowcow, ktérzy dotarli nawet na ulice Krupni-
czq w Krakowie, pod drzwi naszej Izby.

Wyszlismy jednak z tego roku, jak sqdze, mocniejsi, niz sie spodziewano. Iw znacz-
nej wiekszosci pozbawieni ztudzeri, ze zdrowie jest dobrem ogdlnospotecznym, waz-
niejszym niz interesy polityczne rozmaitych opgji. Nie byto i nadal, wbrew deklara-
¢jom, nie jest. Stucha sie nas wybidrczo. Jako lekarze moZzemy liczy¢ przede wszystkim
na siebie, a to oznacza, Ze nasz samorzqd lekarski jest jedyng realnq sitq zdolng do
korygowania polityki zdrowotnej paristwa. Przynajmniej tak nam sie wydaje. I stqd
bywa tez poddawany rozmaitym naciskom, z zewnqtrz, jak i od wewnqtrz, o czym tez
w minionym roku sie przekonalismy.

Tyle o przesztosci, bo wazniejsza jest przysztosc. Na pierwszym planie naszych dzia-
tan wcigz pozostaje edukacja. Niestrudzenie organizujemy szeroki wachlarz kurséw,
w tym wymaganych do specjalizacji, a takze cieszqce sie nieustannie (co az czasem
dziwi) najwiekszym zainteresowaniem kursy z zakresu zabieqdw resuscytacyjnych
u dorostych i dzieci (ALS i EPALS), z ratownictwa medycznego, obrazowania i wiele in-
nych. Oferta naszych kurséw wciqz rosnie. Zwigkszamy do poziomu sprzed pandemii
liczbe nagrdd przyznawanych lekarzom za najlepsze wyniki egzamindw specjaliza-
cyjnych. Absolutnie nowg inicjatywq, adresowanq do lekarzy w wieku do 35 lat, jest
pomyst Komisji ds. Mtodych Lekarzy, by pomagac w wyjazdach na naukowe stypen-
dia zagraniczne. O szczegdtach za wczesnie mowic, ale z pewnosciq bedziemy infor-
mowac o postepie w realizacji tego projektu.

Nie zapominamy o nikim. Nawet na moment nie odstqpiliSmy od pomocy socjal-
nej dla cztonkéw OIL. Finansowo honorujemy lekarzy, ktérzy ukoriczyli 9o lat, jak i, le-
karskie” noworodki (wbrew ogélnokrajowym danym demograficznym, w naszej Izbie
suma wyptacanego w ciggu roku ,becikowego” stale rosnie), przeznaczamy ogrom-
ne kwoty na zapomogi losowe, na zapomogi z powodu smierci lekarza, na stypendia
szkolne i studenckie dla dzieci z rodzin lekarskich, ktére borykajq sie z problemami



finansowymi itd. Wszystkie informacje o formach tego typu
wsparcia udzielanych przez Izbe mozna znalez¢ na naszej stro-
nie www. Niebawem powinna sie tam pojawic¢ réwnieZ infor-
macja o moZliwosci korzystania z karty MultiSport, ktdra za-
pewnia chyba najszerszq oferte rekreacyjng. Mamy tez cos dla
ducha - aktywnie dziata Zespdt ds. Kultury, organizujgc wysta-
wy, koncerty, wieczorki literackie. Naszym najstarszym cztonki-
niom i cztonkom jeszcze wiecej oferujq Kluby Lekarza Seniora,
dziatajgce w Krakowie i przy kazdej z Delegatur. Ponadto, choc
nie nalezy hotdowac zasadzie ,Lekarzu lecz sie sam”, wznowi-
lisSmy w ub. roku dziatalnosc¢ Grupy Balinta, probujemy reakty-
wowac Klub AA.

Nie wspominajqc juz nawet o prowadzeniu rejestréw, organi-
zacji stazy podyplomowych, pomocy w ubezpieczeniu dziatalno-
sci oraz catej ogromnej i koniecznej pracy administracyjnej na
rzecz lekarzy - wymienione wczesniej przyktady to tylko skrom-
ny wycinek dziatani finansowanych ze sktadek, jakie co miesigc
wszyscy wptacamy na samorzqd lekarski. Niestety znacznie
wyzszych od nowego roku. Na marginesie - wkrdtce bedziemy
rozliczac sie z fiskusem, wiec nie zapominajmy, Ze 1,5% z podat-
kow (albo wiecej - w bezposredniej darowiznie) takze mozemy
przeznaczy¢ na nasze wtasne potrzeby - przekazujqc te srodki
na rzecz Fundacji Lekarze Lekarzom, ktéra pomaga polskim le-
karzom, ale od ponad roku wspiera réwnieZ walczgcq Ukraine,
wysytajqc tam transporty medyczne.

Nie bede przy okazji naszego Zjazdu snut optymistycznych
wizji. Jestesmy i bedziemy ogromnie przecigzeni pracq, bedzie-
my patrze¢ na coraz dtuzsze kolejki do naszych gabinetdw, be-
dziemy sie miota¢ w nieudolnym, niedofinansowanym systemie,
co jakis czas ostrzej wybuchajqc, jak chocby obecnie - w kontek-
scie tragicznie ztego projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowot-
nej. No bo jak mozna kwestionowac stusznosc zasady no fault,
jak mozna nie rozumiec, ze karanie za kazdy, nawet najbardziej
nieumysiny, najbardziej niezawiniony btgd to prosta droga do
tragedii i pogrqzania sie w otchtani coraz gtebiej ukrywanych
zdarzen niepozgdanych. Takich punktow zapalnych w systemie
wiadza stale nam dostarcza. Za to pieniedzy do systemu nie do-
ktada ani pomystow, jak skutecznie rozwigzac problem braku
lekarzy. Nauczanie medycyny w szkotach zawodowych dobrym
pomystem nie jest. Zwtaszcza Ze juz teraz coraz trudniej zapew-
ni¢ mtodym lekarzom miejsca praktycznej nauki medycyny i péz-
niejszej specjalizacji. W innych zawodach medycznych nie jest le-
piej. Tetno catego organizmu jest nieprawidtowe, przyspieszone.

Nic samo na lepsze sie nie zmieni. To konkluzja, ktéra oby
dotarta do Kolezanek i Kolegow. Biernosc jest akceptacjq stanu
rzeczy. Nie sqdze, bysmy z niego byli zadowoleni.

Robert Stepieri
prezes ORL w Krakowie

Nie tak dawno temu pisatem, Zze medycyna powinna by¢ apo-
lityczna i zwracatem uwage, Ze mato jest dziedzin tak ,polity-
kozaleznych” jak wtasnie lecznictwo. Niestety, szybko uzyska-
fem potwierdzenie.

Okreqgowy Sqd lekarski w Krakowie zawiesit prawo wykony-
wania zawodu lekarzowi - antyszczepionkowcowi. Widziatem
na wtasne oczy ustawione przed Izbg platforme z trybunq i na-
gtosnienie, widziatem oszalatych z nienawisci uczestnikow tego
spotkania i widziatem posta, ktory usitowat sforsowac drzwi Izby
Lekarskiej i prawdopodobnie utorowac w ten sposéb droge in-
nym wyznawcom bozka antyszczepionkowego. Reszte zdarzenia
oglgdatem na filmie. Moje przerazenie budzi nie fakt szalejqcych

antyszczepionkowcdw, ale to, Ze poset do Sejmu Rzeczypospoli-
tej, zastaniajqc sie legitymacjq poselskq i swoimi uprawnienia-
mi, usituje w ich towarzystwie wtargnqc do Izby i zaktdcic prace
sqdu lekarskiego. W ten sposéb pan poset Braun prébuje zro-
bi¢ afere polityczng z pracy i orzeczen sqdu lekarskiego i wpty-
wac na jego decyzje. Reszta planowanego scenariusza jest zna-
na z innych podobnych wydarzer.

Jednak sprawa wyroku sqdu lekarskiego ma swéj dalszy, po-
lityczny ciqg. Na kanwie tego powotany zostat zespdt poselski do
spraw funkcjonowania samorzqdu lekarskiego. Posiedzenie te-
go gremium obejrzatem w catosci. Uczestniczyli w nim postowie
znani ze swojej dziatalnosci antyszczepionkowej, ale nie tylko.



Czotowym biegtym byt znany skqdinqd redaktor Pospieszalski,
ktory nie wspdtpracuje juz nawet z TVP. W spotkaniu brali udziat
takze wysocy rangq przedstawiciele Ministerstwa Sprawiedliwo-
Sci, ktorzy zapowiedzieli dziatania skierowane przeciwko samo-
rzqdowi lekarskiemu, a tym samym i innym samorzgdom zawo-
dowym. Wiadomo, ze samorzqgdy zawodowe sq od dawna solgq
w oku wtadzy. Dlatego nie dziwie sie, Zze na posiedzeniu zapo-
wiedziano wystgpienie do Trybunatu Konstytucyjnego w spra-
wie obowigzkowej przynaleznosci do nich. Wyrok tego trybu-
natu jest do przewidzenia. I tak polityka wdarta sie do oceny
przewinienia zawodowego lekarza, czy raczej to orzeczenie sq-
du lekarskiego stato sie pretekstem do okreslonych zachowan
i dziatan politycznych.

Sprawa ma cigg dalszy - w dzisiejszym wydaniu (15 lutego)
portalu Rynku Zdrowia wyczytatem, Ze Ministerstwo Sprawie-
dliwosci zainteresowato sie pracq sqdow lekarskich i zamie-
rza przyglgdnqc sie wyrokom w sprawach przeciwko anty-
szczepionkowcom. Pozostawiam Kolezankom i Kolegom ocene.
Mnie osobiscie niepokoi nagte zainteresowanie i zaangazowa-
nie sie wtadz paristwowych po stronie ruchu antyszczepionko-
wego. Mimo Ze badania wskazaty mozliwosc unikniecia w Pol-
sce dzieki szczepieniom tysiecy zgondw.

Ja bede sie zawsze angazowat po stronie przeciwnej - bytem,
jestem i bede za szczepieniami, ktére sq jedng z najwiekszych
zdobyczy medycyny i ani poset Braun, ani minister sprawiedli-
wosci nie wptyng na zmiane tego poglgdu.

Zatuje tylko, ze ani Prezydium NRL, ani NRL, ani jej Prezes
nie wypowiedzieli sie w sprawie nagtego, tajemniczego zain-
teresowania niewielkiej wprawdZzie, ale jednak grupy postéw
i przedstawicieli (jednego wprawdzie tylko resortu, lecz jednak
rzqdu RP) orzeczeniem Sqdu Lekarskiego i wnioskami, jakie usi-
fujq z tego wysnuc.

Zapoznatem sie za to z listem Prezydium NRL do Komisji Euro-
pejskiej. Trudno nie zgodzic sie z ocenq planéw ministréw Czarn-
ka i Niedzielskiego w sprawie nauczania medycyny w uczelniach

I

zawodowych. Brak zaplecza klinicznego i teoretycznego dla na-
uczania przysztych lekarzy w wiekszosci z tych miejsc, naucza-
nie medycyny w szpitalach powiatowych, ktdre cierpiq na nie-
dobdr kadr lekarskich nawet dla prowadzenia chorych, a co
dopiero dla prowadzenia dydaktyki, musi budzi¢ sprzeciw. Tym
niemniej akcja przeciwko czterem mtodym wydziatom lekarskim
wywotuje mojq dezaprobate. Te akurat uczelnie catymi latami
przygotowywaty sie do nauczania medycyny, stworzyty baze,
infrastrukture i powotaty kadre. Majq juz nawet pierwszych ab-
solwentdw, ktérym przyznalismy prawa wykonywania zawodu
i ktérzy odbywajq staz podyplomowy, a LEK absolwenci Wydzia-
tu Lekarskiego Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Mo-
drzewskiego zdali lepiej niz absolwenci renomowanych uczel-
ni z wieloletniq tradycjg prowadzenia kierunku lekarskiego. Te
uczelnie wywalczyty sobie prawo ksztatcenia lekarzy i powinny
dalej to robic. Niektdre z nich uzyskaty juz prawo do prowadze-
nia przewodow doktorskich i habilitacji. Powinnismy wszyscy
dbac o ich dalszy rozwdj. Zahamowanie ich dziatalnosci byto-
by niecelowe i szkodliwe. To zupetnie inny problem niz tworze-
nie ,medycyny w kazdym powiecie”. Doktadna analiza tego,
gdzie mozna ksztafcic przysztych lekarzy, musi byc przeprowa-
dzona z udziatem Srodowiska medycznego i obejmowac przede
wszystkim ocene tego, czy, kto i gdzie moze teqo zawodu uczyc,
poniewaz nie moze sie to odbywac kosztem jakosci nauczania.
Dlatego po raz kolejny twierdze, Ze pierwszym krokiem do
zwiekszenia liczby lekarzy w Polsce powinno byc¢ zlikwidowanie
nauczania w obcych jezykach w uczelniach medycznych. Tam
dysponujemy odpowiednim zapleczem i kadrg, a pienigdze,
ktdére majq by¢ wydane na tworzenie nowych wydziatow lekar-
skich, powinny zrekompensowac uczelniom utracone Srodki.

Jerzy Friediger
redaktor naczelny ,,GGL"

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

Dzieki datkom Fundacja moze wspierac finansowo inicjatywy samorzgdu zawodowego lekarzy w zakresie opieki zdrowotnej
i spotecznej oraz pomagac lekarzom w potrzebie, takze tym mieszkajgcym poza granicami naszego kraju.
Zapraszamy do odwiedzenia strony Fundacji: www.fll.org.pl
Informuje dodatkowo, ze na konto Fundacji mozna w kazdej chwili wptaci¢ dobrowolny datek. Nasz adres i numer konta:
Fundacja Lekarze Lekarzom ul. Jana Sobieskiego 110; 00-764 Warszawa
Nr konta: PKO SA 311240 6263 1111 0010 4779 2541

Mariusz Janikowski
Prezes Zarzqdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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Matopolski System Informacji
Medycznej
[ Juz niebawem placéwki medyczne na
terenie wojewoddztwa matopolskiego
bedg mogty korzysta¢ z Matopolskiego
Systemu Informacji Medycznej (MSIM),
czyliregionalnej platformy stworzonej
do zdalnej wymiany e-ustug pomiedzy
jednostkami i zarzgdzania dokumen-
tacjg medyczng pacjentéw. Umowe
w sprawie realizacji tego projektu ma-
topolski Urzad Marszatkowski podpi-
satz dostawca rozwigzan technologicz-
nych - firmg Comarch SA.

MSIM to zintegrowany system in-
formatyczny, ktéry pozwala jednost-
kom medycznym oraz tworzacym je
organom bezpiecznie przesyta¢, udo-
stepnia¢, archiwizowac i przetwarzac
elektroniczng dokumentacje medyczna
(EDM). Dzieki temu placéwki na terenie
catego wojewddztwa moga sprawnie
wspotdziatac i Swiadczy¢ komplekso-
we ustugi. Pacjenci z kolei nie musza sie
martwi¢, jesli zajdzie potrzeba konty-
nuacji leczenia w innym miescie - ,,no-
wy" lekarz uzyska wszystkie istotne in-
formacje za posrednictwem platformy.

MSIM ma zostac potaczony z ogél-
nokrajowq platformg P4, a takze z in-
nymi krajowymi przedsiewzieciami
w obszarach e-Zdrowia oraz krajowej
infrastruktury zaufania, umozliwi wiec
personelowi medycznemu wymiane
kluczowych danych takze z platforma-
mi regionalnymi funkcjonujgcymiw in-
nych wojewddztwach.

(Zrédto: Comarch SA)

Krakéw osrodkiem
przeszczepiania ptuc
I Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta II otrzymat w stycz-
niu pozwolenie Ministra Zdrowia na

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakoriczono 17 lutego 2023 r.

przeszczepianie ptuc. Poza Krakowem
ptuca przeszczepia sie jeszcze w sied-
miu innych osrodkach w kraju. W 2022
roku w Polsce wykonano 93 transplan-
tacje ptuc, ale na takg operacje czeka
ponad 140 0s6b.

Obecnie w Szpitalu im. Jana Pawta
IT trwajg przygotowania, dopetniane
sq niezbedne formalnosci, by rozpo-
cza¢ program transplantacji ptuc, lecz
nie wszystko zalezy od szpitala. W Pol-
sce nadal najwiekszym problemem
jest zgtaszanie potencjalnych zmartych
dawcow narzaddw do przeszczepow.

Szpital Choréb Ptuc w Zakopanem

placowka wojewédzka
I Na mocy porozumienia z grudnia
2022 r. Szpital Specjalistyczny Cho-
réb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jel-
skiej w Zakopanem zmieni organ pro-
wadzacy, ktérym nie bedzie juz Powiat
Tatrzanski, lecz Wojewddztwo Mato-
polskie. Tym samym stanie sie 14. szpi-
talem wojewd6dzkim w Matopolsce. Na
decyzje w tej sprawie wptynat fakt, ze
w placéwce tej, bedacej szpitalem spe-
cjalistycznym o profilu torakochirur-
gicznym, od dawna leczeni byli pacjen-
ci z catego regionu.

Zmiana organu prowadzacego ma
takze wptyngcna poprawe dostepnosci
ijakosci Swiadczen zdrowotnych w szpi-
taluwzwiazku z planowanym podjeciem
dziatan niwelujacych negatywne skutki
COVID-19 poprzezrozbudowe, odbudo-
we i przebudowe gtéwnego skrzydta bu-
dynku. Projekt ten jest dofinansowany
zfunduszy europejskich w ramach pro-
gramu REACT-EU.

Kolejne piecioraczki w Krakowie
M 12 lutego w Szpitalu Uniwersytec-
kim w Krakowie przyszty na swiat

piecioraczki. Cho¢ zdarza sie toraz na
52 min cigz, byt to juz drugi taki przy-
padek w ciggu ostatnich lat w SU. Ma-
ma piecioraczkéw od ponad 10 tygodni
pozostawata pod opieka prof. Huberta
Hurasa, kierownika Oddziatu Potoznic-
twa i Perinatologii SU. Natomiast trzy
dziewczynki i dwdch chtopcow, ktorzy
przyszli na Swiat w 28. tygodniu ciazy,
trafili pod skrzydta zespotu Oddziatu
Klinicznego Neonatologii SU kierowa-
nego przez prof. Ryszarda Lauterbacha
- wezesniaki wazyty od 710 do 1400 gra-
mdw. Niestety, jedno z dzieci, malenki
Henry James, zmarttrzy dni po narodzi-
nach. Na pozostate maluchy, trzyma-
jac kciuki za ich zdrowie, czeka w do-
mu siedmioro starszego rodzeAstwa.

Kobieta to lekarka

[l Terminy ,lekarka” i ,lekarka den-
tystka” powinny mie¢ moc prawna.
W tej sprawie Okregowa Rada Lekar-
ska w Warszawie wystosowata apel do
MZ, wskazujac na potrzebe opracowa-
nia nowelizacji Ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty - informuje
Infodent24.

W uzasadnieniu apelu ORL powotu-
je sie na stanowisko Rady Jezyka Pol-
skiego przy Prezydium PAN z 25 listo-
pada 2019 r. w sprawie feminatywdw.
Eksperci podkreslajg w nim, ze ,w pol-
szczy7nie potrzebna jest wieksza, moz-
liwie petna symetria nazw osobowych
meskich i zenskich w zasobie stownic-
twa. Stosowanie feminatywow w wy-
powiedziach, na przyktad przemienne
powtarzanie rzeczownikéw zenAskich
i meskich (Polki i Polacy) jest znakiem
tego, ze méwigcy czujq potrzebe zwiek-
szenia widocznosci kobiet w jezyku
i tekstach (...)".

Warto pamietac, ze od dawna moc



prawna maja np.terminy ,pielegniarka”
i ,pielegniarz”.Wtym jednak przypadku
kolejnos¢ uznania ptci byta odwrotna.

Naukowcy z U) w walce
z osteoporoza
I Zesp6t naukowcdw z Wydziatu Che-
mii Uniwersytetu Jagielloiskiego pod
kierunkiem prof. dr hab. Marii Nowa-
kowskiej stworzyt wielofunkcyjny ma-
teriat pozwalajacy udoskonali¢ metody
leczenia osteoporozy oraz niwelowanie
nieduzych ubytkéw kostnych. Materiat
ten ma postac hydrozelu, ktéry wstrzy-
kuje sie w miejsce ubytku kosci, gdzie
nastepnie dochodzi do jego ,zestale-
nia” w wyniku sieciowania chemiczne-
gozachodzacego w temperaturze 37 st.
Celsjusza. Ze wzgledu na swojg struktu-
reisktad hydrozel trwale przyczepia sie
do tkanki kostnej i petni funkcje rusz-
towania, na ktérym w naturalnych pro-
cesach biologicznych tworzy sie nowa
tkanka kostna wypetniajaca ubytek.
(Zrédto U))

WOSP znéw pieknie grata

[ Ponad 154 min ztotych - to wynik
31. Finatu Wielkiej Orkiestry Swiatecz-
nej Pomocy, ktéra w kraju i zagranica
zagrata w ostatnig niedziele stycznia.
W tym roku Orkiestra zbierata na walke
zsepsa - przyczyne ok. 20 proc. wszyst-
kich zgondw na Swiecie. Celem jest za-
kup urzadzen przyspieszajacych dia-
gnostyke zakazen.

Wg WHO w 2017 r. z sepsg zmagato
sie na catym swiecie ok. 49 min osdb,
11 mln zmarto z jej powodu. Niemal

potowa przypadkéw - okoto 20 min
- dotyczyta dzieci, przy czym w gru-
pie dzieci do 5. roku zycia sepsa byta
przyczyng 2,9 min zgonéw. W Polsce
nie prowadzi sie rejestru sepsy, ale na
podstawie réznych analiz liczbe zacho-
rowan mozna szacowac na ok. 50 tys.
rocznie, z czego potowa dotyczy dzie-
ci. Wspdtczynnik umieralnosci z powo-
du sepsy jest w naszym kraju wyzszy
niz wspétczynnik zgondw z powodu za-
watu serca.

Zbadan wynika, iz opdZnienie rozpo-
znania sepsy i podania najbardziej sku-
tecznego antybiotyku o godzine zwiek-
sza ryzyko zgonu az o 8 proc. Wiasnie
dlatego WOSP chce wyposazy¢ polskie
laboratoria szpitalne (wstepnie wyty-
powano 80) w urzgdzenia pozwalajgce
na radykalne przyspieszenie diagno-
styki nie tylko sepsy, ale tez innych za-
kazen, w tym wewnatrzszpitalnych. Co
wazne, obstuga tej aparatury nie jest
skomplikowana, nie wymaga dtugiego
szkolenia personelu, urzadzenia szyb-
ko beda wiec w petni wykorzystywane.

Zmart Profesor
Ryszard Jerzy Gryglewski
B W wieku 91 lat zmart w Krakowie
Ryszard Jerzy Gryglewski. Swiatowej
stawy farmakolog, przez blisko 40 lat
(1965-2003) kierownik Katedry i Zakta-
du Farmakologii Wydziatu Lekarskiego
UJ, w latach 1981-1984 rektor krakow-
skiej AM. Autor ponad 400 oryginal-
nych prac naukowych, drukowanych
m.in. na tamach ,Nature”, ,Lancet”,
.NEJM" i ,Science”. Bodaj najczesciej

cytowany w zagranicznym pismiennic-
twie polski uczony. Cztonek rzeczywisty
PAN i PAU, laureat wielu nagréd, doktor
honoris causa oSmiu uczelni.

Rodzinie Pana Profesora, Jego Sy-
nowi, a naszemu wspoétpracownikowi
Panu Profesorowi Ryszardowi W. Gry-
glewskiemu wyrazy szczerego wspét-
czucia sktada

Redakcja

Wspomnienie o Profesorze Ryszardzie
J. Gryglewskim publikujemy na str. 49

Kronika personalna
I Marek Szwarczynski zostat powo-
tany, na drugg kadencje, na stanowi-
sko dyrektora Uniwersyteckiej Kliniki
Stomatologicznej w Krakowie. Dok-
tor Szwarczyniski jest absolwentem
Akademii Medycznej w Krakowie oraz
Akademii Gérniczo-Hutniczej. Wcze-
$niej pracowat - zaréwno jako lekarz,
jak i kierownik oraz menadzer - m.in.
w MOW NFZ, Urzedzie Marszatkowskim
Wojewo6dztwa Matopolskiego oraz
Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.

i Sebastian Goncerz, lekarz z Krako-
wa, zostat nowym przewodniczacym
Porozumienia Rezydentéw OZZL.

[ 17 grudnia 2022 r. podczas walne-
go zebrania cztonkéw Stowarzyszenia
Lekarze Nadziei wybrano sktad Zarza-
du Gtédwnego, ktérego przewodnicza-
cym po raz kolejny zostat dr Marian
Kopciuch, a wiceprzewodniczacym
Tomasz Niklinski.

Przypominamy, ze od 1.01.2023 sktadka cztonkowska wynosi 120 zt. Wiecej informacji na str. 51.
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Z obrad ORL

Nowe wyzwania na nowy rok

Fale protestéw budza zawsze dziatania rzadzacych,
tymczasem koniec 2022 roku mingt w cieniu niezado-
wolenia sSrodowiska lekarskiego z wtasnych dziatan,
czyli z powodu drastycznego podwyzszenia obowigz-
kowej sktadki na samorzad lekarski. Ten rok bedzie dla
wszystkich izb wyzwaniem - lekarze muszg wiedzieé
i czu¢, ze ich pienigdze sg dobrze wydawane. Wasnie
dlatego krakowska Izba zamierza jeszcze wiecej prze-
znaczac na ksztatcenie lekarzy, pomoc socjalna, opie-
ke nad seniorami, wsparcie dla mtodych i inne postu-
lowane przez lekarzy cele.

Na apel, by zgtasza¢ Izbie swoje oczekiwania, wptyneto
wiele odpowiedzi. Wréd propozycji, jakie podczas posie-
dzenia Prezydium ORL 4 stycznia wyliczat prezes ORL Ro-
bert Stepien, byty np.: dofinansowanie do szczepien dla le-
karzy i cztonkéw ich rodzin, karta multisport, zwiekszenie
liczby szkolen, kurs angielskiego, dofinansowanie do udzia-
tu w konferencjach, doptaty do kurséw i szkolen, doptaty
do OC, stypendia, zwolnienie ze sktadek lekarzy przebywa-
jacych np. na L4 czy urlopie macierzyriskim, wspieranie ak-
tywnosci sportowej, takze poprzez organizacje zawoddéw
sportowych itd. I czes¢ tych postulatéw juz Izba realizu-
je. Np. trwaja prace nad regulaminem dofinansowania do
ksztatcenia lekarzy OIL, ktéry zostanie przedstawiony pod-
czas najblizszego posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej.

W projekcie budzetu OIL na ten rok bardzo znaczaco
zwiekszono budzet Komisji Ksztatcenia Medycznego ORL.
A, jak podkresla Lech Kucharski, wiceprezes ORL i przewod-
niczacy tej Komisji, juz wcze$niej krakowska Izba oferowa-
ta swoim cztonkom duzo, w poréwnaniu z innymi izbami
w Polsce, bezptatnych kurséw i szkolen, w tym obowigzko-
wych do specjalizacji.

1lutego wiceprezes Agata Dynkiewicz przedstawita czton-
kom Prezydium proponowany regulamin przyznawania sty-
pendiéw OIL w Krakowie lekarzom ponizej 35. roku zycia.
Wyjasnita, ze caty program stypendialny bedzie podobny
do tego, ktdry funkcjonowat w Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Jak juz informowalismy, NRL zlikwidowata fundusz stypen-
dialny z poczatkiem 2023 roku.

Jednoczesnie Prezydium podjeto uchwate o zwiekszeniu
liczby nagréd przyznawanych za najlepiej zdany egzamin
specjalizacyjny. Grupe ostatnio nagrodzonych prezentuje-
my na sasiedniej stronie.

Podczas posiedzenia zorganizowanego 15 lutego prze-
wodniczgcy Komisji Socjalno-Bytowej Marek Zasadny po-
informowat o projekcie zwiekszenia takze kwot niektérych
zapomog czy stypendiéw dla dzieci lekarzy. O szczegétach
poinformujemy, kiedy zostanie przyjeta oficjalna uchwa-
ta w tej sprawie.

Nawigzujgc do innych oczekiwan zgtaszanych przez czton-
kéw samorzadu lekarskiego przy okazji podwyzki sktadek
- krakowska Izba nie zamierza dofinansowywa¢ ubezpie-
czeri OC. Wniosek zostat wnikliwie przeanalizowany i, jak
poinformowat 21 grudnia cztonkéw Okregowej Rady Lekar-
skiej prezes Robert Stepien, ekspertyzy wykazuja, ze takie
dziatanie nie bytoby korzystne, poniewaz kazdy lekarz po-
winien indywidualnie, w zaleznosci od specjalizacji i specy-
fiki pracy, podja¢ decyzje o warunkach swojego ubezpiecze-
nia i jego wysokosci.

Cztonkowie Prezydium ORL sporo uwagi poswiecili pro-
jektowi ustawy o jakos$ci w opiece zdrowotnej i bezpie-
czeristwie pacjenta. Trudno w krétkim tekscie przytoczy¢
wszystkie krytyczne uwagii przedstawi¢ wszystkie wady te-
go dokumentu. Stanowisko Prezydium ORL z 4 stycznia br.
w sprawie tego projektu, nie tylko poddajace j3 negatyw-
nej ocenie, ale zawierajgce réwniez konstruktywne postula-
ty, mozna znaleZ¢ na stronie internetowej Izby. Na szczesécie
projekt zniknat ostatnio z porzadku obrad Sejmu i na razie
nie wiadomo, kiedy i w jakiej postaci pojawi sie ponownie.
Do tematu bedziemy wracac.

Systematycznie wraca temat zmian, jakie nastapity w pod-
stawowej opiece zdrowotnej. Cztonkom Prezydium ORL re-
lacjonuje je Jerzy Radziszowski. ,GGL" o problemach POZ in-
formowata szerzej w numerze 5/2022. Jest ich wiele, ale za



jeden z bardziej kuriozalnych pomystéw mozna uzna¢ wpro-
wadzenie obowigzku dodatkowego szkolenia dla internistow
i pediatréw zatrudnionych w POZ. Zeby méc nadal udziela¢
Swiadczen z tego zakresu, do korfica 2024 roku muszg oni
odby¢ kurs z zakresu medycyny rodzinnej. Np. jeden z ta-
kich kurséw organizowany jest w Lublinie i kosztuje 1500 zt
- poinformowat 1 lutego Lech Kucharski. Jerzy Radziszow-
ski dodat, ze przeszkolenie wszystkich lekarzy specjalistéw
to koszt dla lekarzy, ale przychéd dla organizatoréw - rzedu
25 min zt. Natomiast sam program szkolenia oceniany jest
nisko, na poziomie trzeciego roku studiéw. Stowo absurd
chyba nie opisuje sytuacji, w ktérej lekarze rodzinni maja
szkoli¢ lekarzy specjalistdw chordb wewnetrznych i pediatrii.
W ostatnim czasie cztonkowie Prezydium z koniecznosci
wracali do sprawy lekarza kwestionujgcego warto$¢ szcze-
pieA przeciw covid, ktéry w grudniu stangt przed Okrego-
wym Sadem Lekarskim. Komentarz do tego wydarzeniaije-
go nastepstw - na str. 3, w felietonie Jerzego Friedigera.
Natomiast 1 lutego Prezydium ORL przyjeto oficjalne sta-
nowisko w sprawie wypowiedzi politykdw na posiedzeniu
parlamentarnego zespotu ds. funkcjonowania izb lekarskich
(niedawno powotanego), podkreslajace, iz stwierdzenia te
~lekcewazg ustalony Konstytucjg porzadek prawny”.
Opinie politykdw czesto budza co najmniej niesmak,
trudno lekarzom pozosta¢ obojetnymi wobec jawnych

Z obrad ORL

oszczerstw, czego wyrazem moze by¢ prowadzona pod ko-
niec ub. roku kampania pod hastem ,Politycy ktamig w spra-
wie ochrony zdrowia” (ktérej inicjatorem byta nasza Izba),
zachecajaca cztonkdéw Izb do rozpropagowania tego hasta.
Akcja trwa, a powoddéw do wieszania stosownych plakatéw
tylko przybywa.

Odchodzac od polityki informujemy, iz Prezydium ORL
przyjeto 15 lutego Apel do Ministra Zdrowia, zaproponowany
przez wiceprezesa Andrzeja Matyje, w sprawie objecia leka-
rzy wykonujacych zawdd w ramach pozapracowniczych form
zatrudnianie (czyli np. na kontraktach) prawem do dodat-
kéw emerytalnych z tytutu pracy w warunkach szkodliwych.
Obecnie do takich dodatkéw maja prawo tylko niektdrzy le-
karze zatrudnieni na umowie o prace, pozostali wiasciwie
bezpodstawnie zostali ich pozbawieni, a to przy powszech-
nie niskich emeryturach nieobojetna kwota.

Zapewne o niektdrych z przedstawionych powyzej spraw
moéwic sie bedzie podczas XLII Okregowego Zjazdu Lekarzy
OIL w Krakowie, ktdry odbedzie sie 25 marca. O podjetych
przez Delegatéw uchwatach, o zatwierdzonym przez Zjazd
budzecie OIL na rok 2023 oraz innych decyzjach poinformu-
jemy w nastepnym wydaniu ,GGL".

Jolanta Grzelak-Hodor

Podczas posiedzenia Prezydium ORL 7 grudnia wreczone zostaty nagrody dla lekarzy
i lekarzy dentystéw za najlepiej zdany egzamin specjalizacyjny i uzyskanie tytutu specjalisty,
przyznawane przez Komisje Ksztatcenia Medycznego ORL.

W sesji wiosna 2022 nagrody otrzymali:

Anna Balagna - ortodoncja

Grzegorz Biedron - choroby wewnetrzne

Marta Kiatka - potoznictwo i ginekologia

Pawet Kornelak - urologia

Radostaw Kwieciriski - radiologia i diagnostyka obrazowa
Marta Lechowicz Wilinska - chirurgia plastyczna
Agnieszka Nizifiska - medycyna rodzinna

Aleksandra Ortowska - ortodoncja

Mikotaj Przydacz - urologia

uiwoq *y
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Rozmowa GGL

Ptacimy wysokg cene

Rozmowa z prof. U] dr. hab. n. prawnych Wojciechem Cyrulem,
dyrektorem Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie

@ Panie Dyrektorze, minat rok od czasu, kiedy prawie
codziennie tytuty w gazetach straszyty zamykaniem
oddziatow i praktyczng likwidacja Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie. Odliczano dni, kie-
dy po kolei zaczng odchodzi¢ z pracy wszyscy lekarze,
a przynajmniej tych kilkudziesieciu, ktérzy ztozyli wy-
powiedzenia. Dzi$ o szpitalu méwi sie rzadko i tylko do-
brze, jak chocby przy okazji otrzymania przez Was dota-
¢ji na rozbudowe czy wprowadzania nowych procedur
leczniczych. Spytam ostroznie - co stycha¢ w Szpitalu
Dzieciecym w Prokocimiu?

- Rzeczywiscie, po burzliwym poczatku ubiegtego roku,
media zainteresowaty sie nami ponownie jesienia, w zwigz-
ku z otrzymaniem z Funduszu Medycznego 300 min zt na roz-
budowe i modernizacje szpitala. Ostatnio dziennikarze infor-
mowali, ze wreszcie udato sie uruchomic z naszym udziatem
protonoterapie dla dzieci, oraz pochwalono sprawne funk-
cjonowanie naszego SOR. Robimy swoje, rozwijamy sie, pro-
testy pracownicze zostaty zazegnane.

[ Ostatecznie ilu lekarzy odeszto z pracy?

- Nikt nie odszedt. Méwigc o tym, co sie wéwczas dzia-
to, prosze pamietac, ze sg fakty medialne i fakty realne. Nie
wszystko, o czym pisano i co pokazywano, byto prawdg. Dzi$
na pewno szpital ani nie bankrutuje, ani niczego sie tu nie li-
kwiduje, wrecz przeciwnie. Rok temu zobowigzania wyma-
galne wahaty sie w przedziale 37-43 min ztotych. Do zesztego
roku nie mieliSmy ptynnosci finansowej, a obecnie staramy
sie na biezgco pfaci¢ swoje rachunki. Oczywiscie, jak kazdy
szpital mamy jakie$ zadtuzenie, lecz nie stanowi ono juz tak
wielkiego problemu jak rok temu. Obecnie skala wymagal-
nych zobowigzan to ok. 16 min, przy kontrakcie 380 min z.

M Podobno kazdg fakture przychodzacg i wychodzaca
ze szpitala na poczatku sprawdzat Pan Dyrektor osobi-
Scie. Czy nadal tak jest?

Prof. UJ dr hab. n. prawnych Wojciech Cyrul

- Nadal, ale nie dlatego, ze nie mam zaufania do mo-
ich pracownikéw. Po prostu na biezgco kontroluje sytuacje.

[ Jak poradziliscie sobie z ustawowymi podwyzkami
dla personelu medycznego? Prawie wszystkie szpitale
miaty z tym olbrzymi ktopot, a natozyta sie na to jesz-
cze inflacja.

- Podwyzki dla pielegniarek od poczatku, jeszcze przed
ubiegtoroczng zmiang, realizowaliSmy wspétpracujac ze
zwigzkami zawodowymi, czyli m.in. wedtug kompetencji
posiadanych, a nie wymaganych. W tym drugim przypadku
wszystkie nasze pielegniarki znalaztyby sie w jednej grupie
ptacowej. Cho¢ wywotato to czesciowe protesty - general-
nie réwnali$my ptace w gére, a nie w dét. Dzieki temu nie
doszto do sytuacji, jaka ma miejsce w niektérych innych szpi-
talach, czyli ciggtego niezadowolenia i saqdowych potyczek.

I A jesli chodzi o ptace lekarzy?
- U nas ten problem nie zaistniat, bo lekarze juz wcze-
$niej zarabiali wiecej niz przyjeto w ustawie. Podpisujac

Aasn wnmiyday



porozumienie w grudniu 2021 roku ustalilismy, ze wyna-
grodzenia beda nie mniejsze niz 1,8 ustalonego putapu, wiec
do 1 lipca wyréwnywalismy to dodatkami, a od lipca te do-
datki weszty do podstawy wynagrodzenia. Wprowadzilismy
tez zasade, zgodnie z kt6rg ptace sq powigzane z wynikami
poszczegblnych jednostek, co takze jest dobrze odbierane
przez pracownikow. Ktopotem sg tylko te jednostki, ktére
strukturalnie, nie z wtasnej winy nie sg w stanie zbilansowac
budzetu, boich Swiadczenia sa Zle wycenione. Przygotowu-
jemy jednak rozwigzania, ktére zrekompensujg pracowni-
kom te systemowe btedy, jesli nie nastgpi zmiana w wyce-
nach procedur.

0 urealnienie wycen apeluja wszyscy i od dawna. Byt
to jeden z gtéwnych postulatéw podczas protestéw,
jakie przetoczyty sie ponad rok temu nie tylko przez
USD, ale tez inne dzieciece szpitale kliniczne. Czy spet-
niono te zadania?

- Nie wszystkie, ale wiele tak. Duzo przeszacowan odnoto-
waliémy w neonatologii, chirurgii, jednak nadal czekamy na
onkologie i pediatrie. Wieksze zmiany nastapity w zwigzku
z ustawg o najnizszych wynagrodzeniach, bo konieczne byto
podniesienie wyceny SwiadczeA. Ponadto w pediatrii prze-
licznik zostat zréwnany z medycyng dla oséb dorostych, co
poprawito sytuacje, lecz nadal walczymy, by te przeliczniki
byty wyzsze. Leczenie dzieci jest o wiele drozsze niz leczenie
dorostych, czego decydenci nie chcg zrozumiec. Pamietajmy
tez, ze w pediatrii mamy wieksze problemy kadrowe, wiec
potrzebne sg finansowe zachety. W sumie, nowelizacja usta-
wy o wynagrodzeniach dla naszego szpitala byta korzystna,
poniewaz udato sie sfinansowac wczesniejsze obietnice zto-
zone personelowi medycznemu. Trudno w opiece zdrowot-
nej méwic o zadowoleniu, jednak niezadowolenie jest duzo
mniejsze. Udato sie rdwniez zahamowac odptyw kadry pie-
legniarskiej. Lekarze stanowig wiekszy problem, nadal bra-
kuje nam specjalistéw wielu dyscyplin. Srednia wieku na-
szych lekarzy jest wysoka, na szczesdcie dzieki podwyzkom
ptac zatrzymalismy troche tych mtodszych.

Styszatam, ze pracownikéw ,,zatrzymuje sie” w tym
szpitalu takze w inny sposéb. Co dato wprowadzenie
kontroli czasu pracy? Pono¢ kazdy zatrudniony wcho-
dzac i wychodzac ze szpitala musi obowigzkowo pod-
bi¢ karte czasu pracy.

- Nadal tak sie méwi? W takim razie po raz kolejny po-
zwole sobie sprostowac: to nie jest kontrola czasu pracy, to
system kontroli obecnosci na terenie zaktadu pracy. Doce-
lowo bedzie on powigzany z systemem elektronicznego roz-
liczania czasu pracy, lecz na razie nie ma takiego zadania.

Chodzi o rozwigzanie dwdch probleméw - po pierwsze, mu-
simy wiedzie¢, kto w ogdle przebywa na terenie szpitala. Ma
to zwigzek z wybuchem wojny w Ukrainie, nalezy przewidy-
wac zagrozenia, ktére mogg sie i u nas pojawic. Nie zapo-
minajmy, ze Uniwersytecki Szpital Dzieciecy to jest wielka
firma, blisko 2200 pracownikéw. Gdyby cos sie stato, powin-
nismy mie¢ informacje, ile os6b w danym momencie prze-
bywa na naszym terenie. Takze z uwagi na bezpieczenstwo
docelowo chcielibySmy objgc¢ caty szpital monitoringiem wi-
zyjnym. Mamy ogromny obiekt, gigantyczne podziemia, na-
prawde mozna sie tu zgubi¢, a przeciez leczymy dzieci. Na
co dzien nic nie moze sie sta¢, lecz w sytuacjach ekstremal-
nych, w przypadku paniki, kto wie. Wprowadzenie takiego
systemu miato za zadanie takze zniechecenie do pewnych
powaznych patologii, ekstremalnych przypadkéw udawania,
Ze jest sie w pracy, pomimo ze byto inaczej. Na pewno wdro-
zenie systemu kontroli obecnos$ci miato efekt dyscyplinuja-
cy. Nie jest to jednak elektroniczna ewidencja czasu pracy.
Te wprowadzimy pézniej, w sposéb przemyslany, uwzgled-
niajac fakt, ze to szpital kliniczny. Trzeba pamietac, ze wie-
lu naszych pracownikdw jest réwniez nauczycielami akade-
mickimi, pracujg nie tylko w USDK.

Ewidencja potaczona z systemem komputerowym...
W jednym z wywiadéw mowit Pan Dyrektor, ze najwaz-
niejsza jest informatyzacja szpitala. Na jakim etapie
jestescie?

- Po roku jestem o tyle madrzejszy, ze mam zdefiniowa-
ne problemy, wiem, co zastatem. Niestety, jest to dalekie od
oczekiwan i potrzeb, a wszystkiego nie da sie zmieni¢, bo
to zbyt drogie. Staramy sie wiec poprawiac istniejacy sys-
tem. Sg nowe terminale, komputery, poprawiamy siec in-
ternetowa i taczno$¢ w szpitalu. Sporo zrobiono, lecz duzo
jest jeszcze pracy przed nami. Na szczeScie mamy sponso-
réw, na przyktad mocno wspiera nas krakowska firma Cisco,
ktéra zmodernizowata na swéj koszt system informatyczny
w ,okraglaku” i nadal nam pomaga. JesteSmy w trudnym

W Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym funkcjonuja 23 od-
dziaty, jest 409 t6zek. Sq tu cztery odziaty intensywnej te-
rapii, w tym jeden kardiochirurgiczny i jeden noworodko-
wy, oraz siedem sal operacyjnych, m.in. pierwsza w Polsce
pediatryczna sala hybrydowa. Dziata takze 37 poradni spe-
cjalistycznych oraz stacja dializ. Rocznie udziela sie ok. 200
tys. porad ambulatoryjnych, w tym ok. 33 tys. w SOR, wy-
konuje sie ponad 7 tys. operacji, w tym ok. 500 kardiochi-
rurgicznych. Liczba hospitalizacji przekracza 32 tys. rocznie.

e}
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potozeniu, posiadamy duzo starej infra-
struktury, ktérej remont bedzie kosz-
towny, jednoczes$nie planujemy rozbu-
dowe i kompleksowg modernizacje. Nie
da sie w tym samym czasie prowadzi¢
remontéw i nowych inwestycji, wiec
najpierw powstanie nowy budynek.

I 0d lat méwiono takze, iz ten kie-
dys najnowoczes$niejszy szpital
dzieciecy w Polsce pod wzgledem
wyposazenia nalezy juz do prze-
starzatych. W ubiegtym roku na za-
kup aparatury dostaliscie z budzetu
panistwa 9 min zt. To duzo czy mato,
biorac pod uwage potrzeby?

- Dostalismy pokazng pule srodkéw
z budzetéw samorzadéw krakowskie-
go i matopolskiego, dzieki czemu mo-
glismy zakupi¢ sporo nowego sprzetu,
co tez poprawito atmosfere wsrdd pra-
cownikéw. Nasze potrzeby sg jednak
wcigz ogromne. Na odnowienie par-
ku maszynowego przydatoby sie jesz-
cze kilkadziesigt milionéw ztotych. Nie-
koniecznie wszystko musimy kupi¢ juz
w tym roku, lecz naktady na moderni-
zacje sg niezbedne, np. na wymiane ak-
celeratora do radioterapii, nowoczesne
wyposazenie laboratoriéw, remont blo-
ku operacyjnego. Referencyjnos¢ szpi-
tala obliguje nas do posiadania wyposazenia na najwyzszym
poziomie. Moim marzeniem jest np. uruchomienie centrum
medycyny robotyczne;j.

[ Czy roboty sprawdza sie w leczeniu dzieci?

- W pewnych obszarach jak najbardziej. Moim zdaniem
szpital kliniczny powinien bra¢ udziat w rozwijaniu nowych
technologii. Nasza misjg jest przeciez nauczanie przysztych
pokolen lekarzy. Oczywiscie robotyka nie jest panaceum na
problemy chirurgii dzieciecej, lecz warto siegna¢ po to, co
nowe. W medycynie dorostych roboty wykorzystuje sie co-
raz szerzej. Chirurgia dziecieca w Polsce na ten moment nie
korzysta z tej technologii.

[ Zapewne szpital musi sie rozwija¢ takze w bardziej
tradycyjnej medycynie...

- W ramach nowej inwestycji chcemy m.in. stworzy¢ za-
plecze do rozwoju psychiatrii dzieciecej i perinatologii. To

Tak maja wyglada¢ nowe budynki Szpitala po jego rozbudowie (wizualizacja)

obszary, w ktérych sg dzi$ najwieksze potrzeby, i te Swiad-
Czenia uczynia z naszej placoéwki szpital kompletny. Bardzo
mi tez zalezy na inwestycjach w onkologie. Mozemy sie po-
szczyci¢ naprawde wspaniatym zespotem specjalistow, osig-
gajacym fantastyczne wyniki terapeutyczne. Duzym utrud-
nieniem sg niestety zte warunki lokalowe i starzejacy sie
sprzet. Potrzebny nam jest na przyktad PET pediatryczny.
Jednoczesnie nie chce przeinwestowac. To wszystko razem
musi by¢ efektywne, cho¢ uwazam, ze nie zawsze nalezy sie
kierowac jedynie tabelami finansowymi. Wazne sg potrze-
by matych pacjentdéw.

[ Optymalizacja wydatkéw nie jest tatwa. Gtosno
mowit Pan o zbyt matym obtozeniu szpitalnych tézek
jako o jednej z mniej istotnych, ale widocznej przy-
czynie probleméw finansowych. Czy w zwiazku z tym
w ostatnim roku na jakims oddziale zmniejszono licz-
be té6zek?

Aasn wnmiyday



- Zoptymalizowalismy wykorzystanie tézek, obecnie wy-
nosi ono $rednio ok. 76-77 proc. S3 miesigce, kiedy jest 85
proc. i to jest wasciwy wskaznik. Co do zmniejszenia liczby
tézek - to najszybsza, ale nie najlepsza metoda, wiec te-
go nie zrobilismy. Jest jakas minimalna wielko$¢ oddziatu,
gwarantujaca jego zbilansowanie. Zejscie ponizej tego pu-
tapu nie ma sensu. Ponadto fatwo co$ zlikwidowac, znacz-
nie trudniej odbudowa¢, zwtaszcza po utracie wartoscio-
wej kadry. Moim poprzednikom udato sie zebra¢ w tym
szpitalu naprawde niezwykty zespét ludzi, musze chroni¢
ten potencjat. Dlatego nie zmniejszalismy liczby tézek, ra-
czej planujemy jg zwiekszac.

I Wspomniat Pan Dyrektor o swoich poprzednikach.
Byli lekarzami, poddali sie w walce z systemem, wiecz-
nym niedofinansowaniem i sytuacja kadrowa w ochro-
nie zdrowia, mieli do$¢ nieustannej wojny o przetrwa-
nie. Naile to, ze nie jest Pan lekarzem, ale prawnikiem,
pomaga, a naile przeszkadza w codziennej pracy?

- Na poczatek jedno zastrzezenie - pochodze z rodziny
od pokolen lekarskiej i wydaje mi sie, ze mam w sobie pew-
ng wrazliwos¢ na aspekty medyczne. Nie patrze na szpital
i zdrowie tylko przez pryzmat Excela. Odpowiadajgc na pa-
ni pytanie - na pewno mi to nie przeszkadza. Czy przeszka-
dza moim wspdtpracownikom - nie sadze. Bycie prawnikiem
nie przeszkadza mi w pracy na rzecz szpitala, gdyz wspiera
mnie kompetentny zesp6t medyczny. Dzieki zrdznicowanej
perspektywie spojrzenia na problemy mozemy je przedys-
kutowac biorgc pod uwage wszystkie aspekty sprawy. Moje
prawnicze wyksztatcenie powoduje, Ze nie jestem zwigzany
pewnym sposobem myslenia czy przysiega Hipokratesa. Dla
lekarza zdrowie jest wartos$cig naczelng, a dla mnie jest ono
jedna z wielu wartosci niematerialnych - pamietajmy, ze li-
czy sie takze godnos$¢ cztowieka. Dzieki wiedzy prawniczej
i biegtosci w tym zakresie pewne decyzje, ktére lekarzowi
mog3 sie wydawac wrecz przerazajace, dla mnie nie sg fa-
twiejsze. Mam gotowos$¢ do ich podejmowania, bo umiem
ocenic¢ ryzyko i nie boje sie konsekwencji.

M Moze Pan podac przyktad takiej decyzji?

- Chocby wstrzymywanie sie z kupnem leku Zolgens-
ma przed rozstrzygnieciem przetargu na jego zakup. By-
ty ogromne naciski, by kupic ten lek jeszcze przed ogtosze-
niem tego przetargu. MieliSmy dzieci zakwalifikowane do
tej terapii. Jednak nie podejmowatem decyzji o zakupie leku

Rozmowa GGL

nawet wiedzac, ze ktére$ z nich moze nie zdazy¢ go przy-
ja¢ zgodnie z zatozonymi kryteriami. Chodzito o g min zt dla
jednego pacjenta. To naprawde gigantyczna kwota. Gdyby
cos sie wydarzyto, gdyby z jakichkolwiek powodéw pacjent
nie przyjat tego leku, nikt by nam za ten preparat nie od-
dat pieniedzy. Na marginesie dyskusji, jakie przetoczyty sie
na temat Zolgensmy, warto sobie uswiadomi¢ pewne fak-
ty. Ta terapia dla 5-6 dzieci kosztuje tyle samo, ile wydaje-
my przez caty rok na leki i materiaty medyczne dla ponad
200 tysiecy dzieci leczonych w naszym szpitalu. Miejmy te-
go swiadomos¢ w sytuacji, kiedy pieniedzy w systemie sta-
le brakuje. Oczywiscie to cudowne, ze medycyna umozliwia
juz, cho¢ tak ogromnym kosztem, ratowanie zycia chorych
dzieci. Jednak jesli stac nas na takie drogie leczenie, czemu
nie dofinansuje sie innych procedur? Kardiologicznych, on-
kologicznych, pediatrycznych - potrzebnych ogromnej, bez
poréwnania wiekszej grupie dzieci.

Inny przykiad takiej ,nielekarskiej" decyzji - wybor alter-
natywnych materiatéw medycznych, np. miedzy tainszymi
i drozszymi zastawkami. Z ekonomicznego punktu widze-
nia lepiej kupi¢ tansze, lecz trzeba tez oceni¢ skutecznosc¢
i bezpieczenstwo zabiegu, wptyw materiatu na dalsze per-
spektywy leczenia. Nalezy to zrobi¢ obiektywnie, niestety
niekiedy inaczej, niz chcieliby lekarze, dla ktérych prioryte-
tem jest zawsze aspekt medyczny, a nie ekonomiczny. Ta-
kich dylematdéw jest wiele. Nie z naszej winy. Pfacimy wyso-
ka cene za wieloletnie zaniedbania.

Rozmawiata Jolanta Grzelak-Hodor
Fot. Archiwum Szpitala

Dr hab. Wojciech Cyrul, prof. UJ objat stanowisko dyrektora Uni-
wersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie w listopadzie 2021
roku, w sytuacji gtebokiego kryzysu w tej placéwce. Doktor habili-
towany nauk prawnych, pracownik naukowy Wydziatu Prawa i Ad-
ministracji U). Cztonek Rady Nadzorczej Jagielloriskiego Centrum
Innowaciji, zatozyciel oraz organizator Centrum Badan Klinicznych
i przez kilka lat jego dyrektor naczelny. W przeszto$ci wyktadowca
na Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie,
associate professor Katholieke Universiteit Brussel w Brukseli oraz
Gastprofessor na Uniwersytecie Wiederiskim. Autor kilkudziesie-
ciu prac naukowych. Profesor Cyrul piastowat takze liczne funk-
cje zarzadcze w spétkach sektora medycznego.

-
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Programy specjalizacji do poprawy

Trwaja prace zespotéw ekspertéw nad aktualizacjg pro-
gramow wszystkich specjalizacji lekarskich, ktére be-
da obowigzywac juz od wiosny - zgodnie z ustawg o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty programy te musza
by¢ dostosowywane do aktualnej wiedzy medycznej nie
rzadziej niz co 5 lat. Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego opublikowato 45 nowych programéw,
pozostatych 41 zostanie zaktualizowanych do korica lu-
tego. Juz pojawity sie zastrzezenia do niektdérych z nich.

Jedna z gtdwnych zmian dotyczy dtugosci odbywania
specjalizacji - jak informuje nas Agnieszka Pochrzest-Mo-
tyczyniska, rzecznik prasowa Centrum Medycznego Ksztat-
cenia Podyplomowego, wigze sie to ze skrdceniem, zgodnie
z oczekiwaniem wielu konsultantéw krajowych, programu
modutu podstawowego z choréb wewnetrznych z 3 do 2 lat.
Biorac to pod uwage, czes¢ konsulatéw wraz z zespotami
ds. programéw specjalizacyjnych zdecydowata o wydtuze-
niu modutu specjalistycznego (np.: z alergologii, gastroen-
terologii, geriatrii i reumatologii). Nie stato sie tak jednak
w przypadku specjalizacji z anestezjologii i intensywnej te-
rapii, a skrécenie jej o rok wywotato sprzeciw srodowiska
medycznego (prof. Radostaw Owczuk i prof. Mirostaw Czu-
czwar poprosili o wykreslenie ich nazwisk z listy autoréw
programu, na ktérego ostateczng wersje nie mieli wptywu).
Stanowisko w tej sprawie zajeta takze NRL. Zastrzezenia bu-
dza réwniez mato realne wymagania dotyczgce wykonania
niektdérych procedur medycznych w ramach tej specjalizacji
czy zmiany w zakresie odbywania obowigzkowych dyzuréw
na Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych. Dlatego tez prof.
Rafat Drwita, przewodniczacy zespotu opracowujacego pro-
gram, zostat poproszony o jego weryfikacje.

Zastrzezenia do ogtoszonych programéw zgtosito tak-
ze Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej. Jego prezes
prof. Piotr Wysocki we wsp6tpracy z konsultantem krajo-
wym w dziedzinie onkologii klinicznej domagaja sie wydtu-
zenia czasu modutu specjalistycznego z onkologii klinicz-
nej z trzech do czterech lat. Ponadto postuluja, aby modut
podstawowy z choréb wewnetrznych byt jeszcze krétszy niz
zaktadano i trwat najwyzej 18 miesiecy. ,Uwazamy, ze spe-
cjalizacja z onkologii klinicznej jest wyjatkowo wymagaja-
ca, poniewaz obejmuje dziedzine, ktéra w ostatnich latach

rozwija sie niezwykle dynamicznie. Swiadczy o tym chociaz-
by fakt, ze 1/3 wszystkich badan klinicznych prowadzonych
na $wiecie dotyczy wtasnie onkologii. (...) Od 2010 roku do
dzisiaj pojawito sie juz ok. 400 nowych lekdw, a wiele kolej-
nych jest naréznych etapach badan, a nawet w trakcie reje-
stracji! (...) To pokazuje, jaki ogrom wiedzy muszg przyswoic¢
adepci tej specjalizacji, aby prowadzone przez nich, czasami
przez lata, ultranowoczesne leczenie onkologiczne byto nie
tylko skuteczne, ale rdwniez bezpieczne. Z tego wzgledu nie
mozemy pozwoli¢, aby program ksztatcenia onkologdw kli-
nicznych wygladat i trwat tyle samo co innych specjalizacji”
- czytamy w komentarzu prof. Wysockiego zamieszczonym
7 lutego na portalu Puls Medycyny. Polskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej zadeklarowato, ze w ciggu najblizszych
tygodni przygotuje zupetnie nowy, odpowiadajacy aktual-
nym potrzebom program specjalizacji.

Takze wczesniejsze programy specjalizacyjne i sposéb ich
realizacji byty krytykowane przez lekarzy. Rezydenci skar-
zyli sie m.in. na niektére wymagania formalne, takie jak np.
obowigzek odbycia poszczegélnych kurséw w konkretnym
roku specjalizacji. Tymczasem niektdre z nich organizowa-
ne sg rzadko, na inne brakuje miejsc, wiec zdarza sie, ze re-
zydent nie moze ukonczy¢ specjalizacji z powodu jednego
niezaliczonego kursu.

Wiele probleméw zaréwno lekarzom w trakcie specjali-
zacji, jak i kierownikom specjalizacji sprawia uzupetnienie
danych w Systemie Monitorowania Ksztatcenia. Natomiast
ustawa méwi jednoznacznie - roczny brak wpisu réwna sie
skresleniem z rezydentury. Dlatego tak wazne jest wspélne
ustalenie harmonogramu szkolenia na kazdy rok, a p6zniej
regularne wprowadzanie danych do SMKi ich zatwierdzanie
przez kierownikdw specjalizacji. Niektorzy lekarze skarzg sie
jednak, ze nie sq w stanie tego robi¢, poniewaz system elek-
troniczny nie zawsze dziatat sprawnie i zawiesza sie np. po
wprowadzeniu do niego kilkunastu rekorddw.

Tymczasem przedstawiciel Oddziatu Doskonalenia Kadr
Medycznych Wydziatu Zdrowia Matopolskiego Urzedu Woje-
wodzkiego informuje, ze zgtoszen od lekarzy w sprawie pro-
bleméw z uzupetnianiem danych w SMK nie jest duzo. A jesli
juz sie zdarzaja, pracownicy Oddziatu pomagaja je rozwia-
za¢réwnolegle logujac sie do systemu. Podobng odpowied?



otrzymalismy z Centrum e-Zdrowia: ,Odnoszac sie do py-
tania zwigzanego z wptywajacymi skargami dotyczgcymi
dziatania systemu SMK, w tym zwigzanymi z wprowadza-
niem i zapisywaniem danych, uprzejmie informuje, ze (...)
nie odnotowano probleméw, o ktérych mowa w zapytaniu”.

W zwigzku ze zmiang programdw specjalizacji, CeZ zostat
zobowigzany do budowy funkcjonalnosci umozliwiajgcej
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego wpro-
wadzenie nowych programéw do SMK. Nowy system SMK1II
zostatjuz oddany CMKP do uzytkowania. CeZ informuje tak-
ze, ze: ,Programy specjalizacji beda miaty w szczegdInosci

wptyw na Elektroniczne Karty Szkolenia Specjalizacyjnego
(EKS). W chwili udostepniania uzytkownikom poszczegdlnych
funkcjonalnosci w obszarze EKS bedziemy udostepniac filmy
instruktazowe oraz instrukcje, tak aby wszyscy uzytkowni-
cy mieli szybki i bezposredni dostep do informacji o wdra-
zanych funkcjonalnosciach”.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze nowsza wersja systemu nie be-
dzie budzi¢ zastrzezen rezydentéw i nie zniecheci juz i tak
nielicznych lekarzy specjalistéw do opieki nad nimi.

Katarzyna Domin

Lekarze obcokrajowcy spotkali sie przy Krupniczej

Kreta Sciezka po polskie PWZ

27 stycznia w siedzibie OIL odbyto sie spotkanie lekarzy
obcokrajowcow, cztonkéw krakowskiej Izby, zorganizo-
wane przez Komisje ds. Wspé6tpracy Zagranicznej i Obco-
krajowcow ORL. Jego celem byto zaprezentowanie dzia-
tan samorzadu lekarskiego, ktére moga by¢ pomocne
w integracji lekarzy przyjezdzajacych do naszego kraju
czasem z do$¢ odlegtych zakatkéw Swiata. Stato sie tez
okazja, by w mniej oficjalnych okolicznosciach porozma-
wia¢ o trudnosciach, z jakimi borykaja sie cudzoziemcy
podejmujacy prace w Polsce.

Na ponad 18 tysiecy cztonkéw krakowskiej Izby niemal 400
to lekarze obcokrajowcy, z ktérych ponad 60 proc. stanowig
obywatele Ukrainy. Liczby te sukcesywnie rosng - zwtaszcza
od 2021r., od kiedy to Ministerstwo Zdrowia wydaje w tzw.
uproszczonej procedurze decyzje dotyczgce mozliwosci wy-
konywania zawodu (w wiekszosci dla obywateli Ukrainy i Bia-
torusi) w podmiotach leczniczych (w 2022 r. OIL wydata 127
warunkowych praw wykonywania zawodu). Nie dziwi wiec,
ze to whasnie lekarze z Ukrainy stanowili wiekszo$¢ wsrod
blisko 30 uczestnikdw spotkania, ale nie zabrakto tez gosci
z Tajwanu, Wenezueli, Kazachstanu czy Arabii Saudyjskiej.

W murach Izby powitata ich przewodniczaca Komisji dok-
tor Marzena Ksel-Telesnicka, wiceprezes ORL, ktéra krét-
ko zaprezentowata dziatalno$¢ samorzadu. Spotkanie byto
réwniez okazja do przedstawienia przez doktor Anne Ptotek
z organizacji Leczymy z Misjg doswiadczen z jej grudniowe-
go wyjazdu do Kenii, w ramach realizowanego tam projektu
pomocowego, podczas ktérego lekarze wolontariusze z Pol-
ski szkolili tamtejszy personel medyczny.

W trakcie pdzniejszych rozméw z przedstawicielami Ko-
misji ds. Wspotpracy Zagranicznej, w tym takze z prof. Jo-
lantg Pytko-Poloniczyk, prof. Andrzejem Urbanikiem, dok-
tor Anng Wolny i dr. Jerzym Friedigerem, poruszano wiele
problemdéw dotyczacych systemu i trybu weryfikowania do-
$wiadczenia zawodowego lekarzy przyjezdzajacych do Pol-
ski. Dyskusje dotyczyty m.in. sensownosci podchodzenia do
egzaminu LEK przez lekarza, ktéry nostryfikowat dyplom
i ktéry ma kilkunastoletnie, czy nawet kilkudziesiecioletnie
doswiadczenie pracy w ramach wybranej specjalizacji, a te-
raz musi sie wykazac wiedzg zinnych, czesto bardzo waskich
dziedzin medycyny.

Z kolei lekarz z Biatorusi zwrécit uwage na trudng sytu-
acje lekarzy, ktorym przez polskie przedstawicielstwa dy-
plomatyczne wydano Karte Polaka, zapewniajgc jednocze-
$nie 0 ogromnym zapotrzebowaniu na specjalistyczna kadre

uioq y
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medyczna w Polsce, a ktérzy po przekroczeniu granicy pozo-
stajg wiasciwie bez pomocy ze strony wtadz. Jego zdaniem
brakuje w Polsce chocby infolinii, pod ktérg obcokrajowcy
mogliby uzyska¢ praktyczne wskazéwki nie tylko zwigzane
z pracg w ochronie zdrowia, lecz po prostu z funkcjonowa-
niem w obcym dla nich kraju.

Zresztg btadzenie w meandrach polskich przepiséw to
problem nie tylko nowo przybytych lekarzy obcokrajowcéw,
lecz takze tych mieszkajgcych i pracujacych w Polsce od kil-
ku lat. Wielu lekarzy z Ukrainy staneto np. przed wyborem,
czy starajac sie o uzyskanie PWZ podazac tradycyjnym try-
bem, czy tez ztozy¢ wniosek o wydanie wspomnianego wa-
runkowego prawa wykonywania zawodu, obowigzujacego
przez 5 lat. Pozwala ono unikng¢ koniecznosci nostryfikacji
i odbywania stazu, jednak nie daje zadnej gwarangji, ze po

uptywie tego okresu uzyska sie petnie praw. Decyzje Mini-
sterstwa Zdrowia w tym zakresie sg trudne do przewidze-
nia, co tylko pogtebia brak poczucia stabilizacji wérdd leka-
rzy spoza UE.

To tylko kilka z wielu zagadnien zwigzanych z pracg le-
karzy obcokrajowcdw w Polsce. Temat jest szeroki i ztozo-
ny. Dwie dekady cztonkostwa w Unii Europejskiej pozwolity
nam, Polakom, zapomnie¢ o tym, ze innym lekarzom znacz-
nie trudniej realizowac wtasne plany zawodowe poza krajem,
ze obcokrajowcom nie wystarczy przedstawienie prawa wy-
konania zawodu i zaswiadczenia z izby lekarskiej. Dlatego
tak wazne jest, aby dotrze¢ do nich z informacja, iz w wielu
waznych dla nich sprawach mogg liczy¢ na pomoc Okrego-
wej Izby Lekarskiej.

KD

W krakowskiej Izbie dyskutowano o nikotynizmie

Zapal, papieros przyblizy ci niebo...

Szkodliwos¢ palenia tytoniu nie wymaga juz udowad-
niania, a mimo to jest Zle. Swego rodzaju raport na ten
temat zaprezentowano podczas konferencji zorgani-
zowanej pod hastem ,Redukcja szkéd w medycynie”
w siedzibie krakowskiej Izby, z inicjatywy prof. Andrze-
ja Matyji, wiceprezesa ORL.

Tytut minirelacji z tego spotkania zaczerpngtem ze stare-
go plakatu, ktérego nikt juz nie pamieta, a szkoda, bo dzier-
zymy w Europie prymat w produkcji wyrobdéw tytoniowych.
8 proc. wptywdw do polskiego budzetu z VAT i akcyzy (2017)
pochodzize sprzedazy papierosdw, dodatkowo 60 tys. miejsc
pracy przy ich produkcji ma swojg wyciszajagcg moc. Gdzie sa
lekarze w tej kwestii, wiadomo. Wcigz tocza walke, by ograni-
czy¢ skale nikotynizmu w Polsce. Takze celem tej debaty byto
wskazanie mozliwych drég poprawy sytuacji i dziatan, jakie
mogliby jeszcze podjac lekarze.

Na konferencji zorganizowanejw styczniu w OIL aktualng
sytuacje nakreslit prof. Janusz Heitzman z Instytutu Psychia-
triiiNeurologiiw Warszawie, doradca Ministra Zdrowia. W ro-
li gospodarza wystapit prof. Andrzej Matyja, ktéry w swoim
stowie wstepnym przytoczyt kilka liczb. Ot6z w Europie pali
29 proc. mieszkaricow. W Polsce w liczbach bezwzglednych
jest to ok. 7-8 mIn oséb, z czego 1,3 min to mtodziez, czesto

Prof. Janusz Heitzman, prezes Robert Stepien i prof. Andrzej Matyja

juz uczniowie podstawéwek. Wedtug WHO w Polsce po pa-
pierosa siega 31 proc. mezczyzn i 21 proc. kobiet, przy czym
jeston przyczyng przedwczesnej smierciaz 38 proc. mezczyzn
i13 proc. kobiet. Wsr6d zachorowar na choroby odtytoniowe
na pierwszym miejscu niezmiennie pozostaje rak ptuca. Jed-
noczesnie w catej Polsce dziatajg obecnie tylko dwie porad-
nie antynikotynowe.

Prezentacja prof. Janusza Heitzmana nosita tytut ,Rozwoj
uzaleznienia od nikotyny, skutecznos¢ farmakoterapiii moz-
liwosci redukcji szkéd zwigzanych z paleniem tytoniu”.
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,Niewywazajmy otwartych drzwi” - méwit prof. Heitzman.
Walka z konsumpcja tytoniu nie zaczyna sie tu i dzisiaj, toczy
sie od 20 lat, aWHO dawno wskazata substancje znaczaco re-
dukujace szkodliwo$¢ palenia papieroséw. Tylko ze u nas sie to
nie przebito do $wiadomosci spotecznej. Rdwnoczesnie walka
zfirmami, ktére na tym zarabiaja, toczy sie na wielu frontach
i dotyczy miliardéw ztotych. Bilansowanie kosztéw uwzgled-
nia szereg czynnikdw, zaréwno znaczenie liquidéw, podgrze-
waczy, réznego rodzaju Srodkdéw zastepczych, ale tez konse-
kwencje obnizenia sie jakosci zyciailat jego trwania w wyniku
pozostawania w natogu palenia papieroséw. Tu tezmieszczg
sie wysitkilekarzy, by uswiadomi¢ludziom coim pomoze, a co
zaszkodzi. A problem takze w tym, ze mamy dwa narkotyki po-
prawne politycznie, bo nikt z konsumentéw alkoholu czy pa-
laczy tytoniu nie przyznasie, ze jest narkomanem.

Dlaczego zajmuje sie tym psychiatra? Bo mowa o szczeg6l-
nym stanie osrodkowego uktadu nerwowego, o natretnym po-
szukiwaniu uktadu nagradzajacego. Ten uktad nagrody znany
jestod lat, stanowi Zrédto motywacji dla odczuwania przyjem-
nosci, a problem w tym, ze réwnocze$nie nam szkodzi. To od-
czuwanie ma charakter genetyczny i moze by¢ wspdinez choro-
ba psychiczna. A patologia tego uktadu prowadzi do zachowan
destrukcyjnych. Powstaja Slady pamieciowe, ktérych efektem
moze by, iz nie samo palenie jest przyjemnoscig, ale oczeki-
wanie na nie, czyli ten moment, kiedy wyjdzie sie na papiero-
sa np. na balkon, a nie samo wcigganie dymu. Nawet sposéb
palenia moze by¢ czynnikiem pobudzajgcym uktad nagrody.

Jestwieleinnych sposobéw pobudzania tego uktadu, m.in.
hazard, seksoholizm, pracoholizm, sporty ekstremalne. Nato-
miast palenie jest chorobg chroniczng, z zaburzeniami o wy-
sokiej nawrotowosci, nawet po dtugim okresie abstynencji.
Rodzi sie czesto przymus poszukiwania, stymulowany przez
uktad nagrody. W miare uptywu czasu przyjemnos$¢ z same-
go palenia maleje, cztowiek chce sie uwolni¢ od natogu, ma
uczucie przedawkowania, podejmuje préby abstynenciji, ale
dopamina spada, uczucie przyjemnosci maleje, podejmuje
wiec préby przerwania, ale jest juz w spirali natogu, z ktérej
bardzo trudno mu sie wyrwac(...).

Ile jest 0séb uzaleznionych? W USA 130 min. Tyton jest na
drugim miejscu, na trzecim kokaina. Wedtug raportu WHO
22018 r. rocznie umiera wskutek palenia 8 min ludzi, w tym
znaczacy odsetek w konsekwencji biernego palenia. W Pol-
sce umiera rocznie bezposrednio w wyniku palenia 70-8o tys.
0s6b, w tym 26 proc. to mezczyzni, 13 proc. kobiety. Wsréd
ponoszonych przez spoteczefstwo strat znajduje sie zacho-
rowalnos¢, a takze zmniejszona wydajno$¢ pracy, zwigzana
Z,przerwg na papierosa”.

Jesli chodzi o ,elektryki” z nikotyna, to i tutaj utrzymu-
je sie przewaga mezczyzn. Zjawiskiem zaskakujacym oka-
zuje sie wzrost, i to trzykrotny, wykorzystywania syste-
moéw podgrzewajacych tyton. Czy jest to rezultatem ich

udoskonalenia przez producentéw, czy tez wzrostu przy-
jemnosci przy ich stosowaniu? Pewnie to i to.

Cojestszkodliwe w dymie papierosowym? Otdz jestw nim
okoto 70 substancji kancerogennych, ktére wg Agencji Ba-
dan nad Rakiem wywota¢ moga nie tylko nowotwory, ale tez
choroby uktadéw sercowo-naczyniowego i oddechowego,
choroby jamy ustnej i nosowej, zotadka, trzustki, pecherza
moczoweqo, szyjki macicy - trudno znalez¢ w organizmie czto-
wieka uktad czy narzad, na ktdry palenie nie miatoby wpty-
wu. Przy raku ptuca ryzyko zgonu jest w wypadku palacych
20 proc. wyzsze niz u niepalacych. Jesli wypalasz pie¢ papie-
roséw dziennie, ryzyko zawatu serca jest o 50 proc. wyzsze,
jesli2o papieroséw, rosnie czterokrotnie, jesli 40 papieroséw
- osmiokrotnie.

Jak sobie radzi¢ z natogiem? Farmakoterapia oferuje sub-
stancje zastepcze o sktadzie tylko czeSciowo z nikotyng, pro-
ponuje gumy do zucia, plastry, tabletki, inhalatory, pod-
powiada systemy ograniczenia palenia. Sukcesy sg jednak
umiarkowane, a stosowaniu tych Srodkdw towarzyszg czesto
zjawiska niekorzystne, jak przygnebienie, bezsennos¢, trud-
nosciz koncentracja, béle gtowy, sucho$¢ w ustach.

Jakie s wspétczesne wytyczne WHO walki z nikotyni-
zmem? Wcigz najwazniejsza jest wiedza, profilaktyka, po-
radnictwo. I oczywiscie opieka zdrowotna, dazaca m.in. do
redukcji szkdd, a oznacza to wybdr mniejszego zta w kwestii
ograniczenia palenia. Ten wybor to przyjecie do wiadomosci
istnienia wrdd mtodziezy i niektérych srodowisk mody na
palenie liquidow, ktére s3 mniej kancerogenne. Czy je lanso-
wac? To pytanie, ktére stoi takze przed lekarzami, bo skadi-
ngd wiadomo, ze te $rodki zastepcze tez moga sie przeksztat-
ci¢wnatdg lub by¢ etapem wstepnym do palenia papieroséw.

Tyle luznego zapisu wystapienia prof. Janusza Heitzma-
na. W dyskusji udziatwzieli m.in. prof. Tomasz Guzik, kierow-
nik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Medycyny Wsi
CM UJ, ktdry podkreslit, iz wysoki poziom $wiadomosci spo-
tecznej o szkodliwosci palenia potgczony jest z zadziwiaja-
cym bagatelizowaniem jego skutkéw; prof. Piotr Jankowski,
kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych i Gerontokardiolo-
gii Szpitala Klinicznego im. Ortowskiego w Warszawie, kté-
ry zwrdcit uwage na przewlekto$¢ choroby, podczas ktérej
nawet paromiesieczna przerwa w paleniu nie oznacza wyle-
czenia. Prof. Ewa Czarnobilska, kierownik Centrum Alergo-
logii Klinicznej i Srodowiskowej SU, wspomniata m.in. o roli
zanieczyszczenia powietrza w kontekscie palenia papiero-
séw, natomiast prof. Jolanta Pytko-Poloriczyk, kier. Katedry
Stomatologii Zintegrowanej IS CM UJ, przypomniata o zwigz-
kach nowotwordw jamy ustnejz paleniem. W dyskusji udziat
wzieli takze prof. U] dr hab. Krzysztof Gil oraz doktor Marze-
na Ksel-Telesnicka. Niebawem opracowane zostang wspél-
ne wnioski ze spotkania.

Stefan Ciepty

-
Ul
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Nasza Izba

Z naszych skiadek na edukacje

Dofinansowanie ksztatcenia lekarzy

To jeszcze nie przesadzone, ale juz prawie pewne. Jesli
Okregowa Rada Lekarska, a péZniej Okregowy Zjazd
Lekarzy zaakceptuja regulamin opracowany przez Ko-
misje Ksztatcenia Medycznego ORL, jeszcze w tym ro-
ku, najprawdopodobniej od jesieni, lekarze beda mogli
sie stara¢ o dofinasowanie udziatu w szkoleniach pod-
noszacych ich kompetencje.

W opinii Komisji ,doskonalenie zawodowe jest nie tylko
ustawowym, lecz takze etycznym obowigzkiem kazdego le-
karza i lekarza dentysty, a rolg samorzadu lekarskiego jest
solidarne wspieranie cztonkow w realizacji ww. obowigzku.
(...) Dlatego tez wzrost $wiadczenia sktadkowego winien
skutkowac ze strony samorzadu rozszerzeniem katalogu
$wiadczen dla jego cztonkéw”, w tym m.in. dofinansowa-
niem edukaciji.

Regulamin zaktada, ze o dofinansowanie (kwoty podamy
w kolejnym wydaniu ,,GGL", gdy zostang one zatwierdzone
przez Okregowy Zjazd Lekarzy) bedzie mdgt sie starac kazdy
lekarz lub lekarz dentysta, cztonek OIL w Krakowie, realizu-
jacy obowiazek doskonalenia zawodowego, najprawdopo-
dobniejjednorazowo w czteroletnim okresie rozliczeniowym
punktédw edukacyjnych. Dotyczy¢ ma ono udziatu w krajo-
wym kursie medycznym nieobjetym programem odbywa-
nej specjalizacji, prowadzonym za posrednictwem Srodkéw
przekazu telewizyjnego lub sieci internetowej z ograniczo-
nym dostepem, kt6ry uzyskat akceptacje Naczelnej Rady Le-
karskiej, lub tez w krajowym kongresie, zjezdzie, konferencji
czy sympozjum naukowym. Dofinasowanie obejmowac be-
dzie wytgcznie ,merytoryczny udziat uprawnionego w zda-
rzeniu edukacyjnym”, np. opfaty rejestracyjne, natomiast nie
bedzie mozna pokry¢ z niego kosztéw dodatkowych wydat-
kéw na przejazdy, noclegi, wyzywienie itp.

Warunkiem przyznania dofinansowania bedzie ztozenie
wniosku oraz uregulowanie zobowigzan finansowych wo-
bec OIL. Wnioski beda rozpatrywane az do wyczerpania puli
$rodkéw finansowych przewidzianych na ten cel w budzecie
Komisji Ksztatcenia Medycznego ORL.

Wprowadzenie doptat do udziatu w szkoleniach to nieje-
dyne inicjatywy podejmowane w ostatnim czasie przez Ko-
misje. Gtéwnym jej celem jest rozszerzenie zakresu tema-
tycznego kurséw i ich liczby. Précz kontynuacji kurséw do

specjalizacji, szkoler z resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
dzieci i dorostych, a takze z zakresu kompetencji miekkich
pojawia sie kursy poswiecone catkiem nowym tematom. Ko-
misja zawarta takze porozumienie z Medycznym Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego CM U) w sprawie organizacji
szkolen o charakterze warsztatowym w zakresie problema-
tyki prawa medycznego - bedg to przede wszystkim zajecia
praktyczne dotyczace sytuacji lekarza, ktéry musi sie stawic
przed organami panstwowymi i samorzadowymi w zwigz-
ku z jego sytuacjg prawna.
Szczeg6ty niebawem na stronie Izby oraz w kolejnym wy-
daniu ,GGL".
KD
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Spotkanie Ekonomistow i Medykow

EKONOMED 2022

Po pandemicznej przerwie, juz po raz 6. odbyto sie
w grudniu w Krakowie Spotkanie Ekonomistéw i Me-
dykéw EKONOMED. Wzieto w nim udziat ok. 250 0séb,
wsrdd ktérych byto ponad 70 przedstawicieli Srodowi-
ska medycznego, w tym wiadz krakowskiej Izby Lekar-
skiej. Podczas tego wydarzenia uczczono 10-lecie pra-
cy w Krakowie prof. Piotra Chtosty, kierownika Kliniki
Urologii SU, wybitnego lekarza, ale i utalentowanego
muzyka, twoércy krakowskiego festiwalu KultURO, oraz
20-lecie sprawowania funkcji przez prezydenta Krako-
wa Jacka Majchrowskiego.

Na wniosek Stowarzyszenia Ekonomed prezydent Krako-
wa prof. Jacek Majchrowski wyrdznit kilka oséb, w tym leka-
rzy, odznaczeniem Honoris Gratia, przyznawanym osobom
zastuzonym dla Miasta Krakowa. Uhonorowano m.in. prof.
Piotra Chtoste - kierownika Katedry i Kliniki Urologii i Uro-
logii Onkologicznej CM U], prof. Stanistawa Kwiatkowskie-
go - twdrce oddziatu neurochirurgii dzieciecej w Uniwersy-
teckim Szpitalu Dzieciecym w Prokocimiu, dr. tukasza Curyto
z Kliniki Urologii i Urologii Onkologicznej, dr. Przemystawa
Dudka - zastepce kierownika tej Kliniki, dr. Jerzego Szpako-
wicza - chirurga, absolwenta AM w Krakowie, oraz dr. Toma-
sza Wiatra, réwniez z kliniki urologicznej SU, ale tez znanego
artyste - wernisaz prac doktora Wiatra byt jednym z wyda-
rzer towarzyszacych spotkaniu Ekonomed.

Wykonanymi przez niego portretami nagrodzono osoby
wspétpracujace od lat ze Stowarzyszeniem, m.in. kardiolo-
ga prof. Jacka Legutke ze Szpitala im. Jana Pawta II. Kolej-
nych o$miu lekarzy obdarowano specjalnymi okolicznoscio-
wymi monetami NBP.

Podczas spotkania nie zapomniano o jubileuszu prezy-
denta Krakowa Jacka Majchrowskiego, ktéremu wreczono
stosowny dyplom.

Gtéwny bohater wieczoru, prof. Piotr Chtosta, poza ,pre-
zydenckim” odznaczeniem Honoris Gratia otrzymat z okazji
swojego jubileuszu takze tzw. Jaszczurowy Laur od Instytu-
tu Sztuki zawiadujgcego klubem Pod Jaszczurami, gdzie od-
bywato sie to spotkanie, oraz tort w ksztatcie gitary. Juz nie
ze stodkimi, lecz prawdziwymi instrumentami wystapit poz-
niej zespot profesora Chtosty Trzynasta w Samo Potudnie.
Wieczdr uswietnili réwniez Skaldowie.

Dodajmy tylko, ze pomystodawcy tych spotkan - Krakow-
skie Stowarzyszenie Edukacji EKONOMED, ktérego prezesem
jest Piotr Drazkiewicz we wspdtpracy z prof. UEK Piotrem Bu-
ta, prowadzi réwniez zhidrke pieniedzy od o0séb fizycznych
i prawnych na zakup sprzetu medycznego dla krakowskich
szpitali. Darowizny trafity juz do Szpitala Uniwersyteckie-
go, Szpitala MSWiA i Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciece-
go w Prokocimiu. Do tej pory zakupiono sprzet wartosci
700 tys. zt.

tekst i zdjecia Stow. Ekonomed, opr. jgh

Profesor Chtosta najpierw odebrat Honoris Gratia
zrak prezydenta Majchrowskiego, potem zmienitimage
i wystapit na scenie w roli lidera zespotu rockowego.

-
~
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Z naszych szpitali

Nowe mozliwosci protonoterapii

Liczba chorych na nowotwory ztosliwe
rosnie i bedzie rosna¢, ale jednoczesnie
trwa ,,wyscig zbrojein” - mamy coraz
lepsze narzedzia walki z rakiem. W wy-
branych nowotworach jedng z bardziej
obiecujacych metod jest protonotera-
pia. W Krakowie, w Instytucie Fizyki Ja-
drowej dziata jedyny w Polsce osrodek
protonoterpii, ktéry dzieki determina-
cji i wspétpracy wielu oséb, poszerze-
niu katalogu wskazan do terapii przede
wszystkim u dzieci oraz zapewnieniu
trwatego finasowania zamierza leczy¢
znacznie wiecej pacjentow niz dotad.

13 stycznia w IF) w Bronowicach odbyta sie specjalna kon-
ferencja prasowa poswiecona przysztosci protonoterapii
w Polsce. Pretekstem do spotkania z dziennikarzami byto
opublikowanie 11 stycznia rozporzgdzenia ministra zdro-
wia, w ktérym znacznie poszerzono kryteria kwalifikacji do
terapii protonowej nowotworéw zlokalizowanych poza na-
rzagdem wzroku.

- Wérdd nowych wskazan do refundowanych swiadczen
radioterapii protonowej znalazto sie osiem kolejnych grup
schorzen onkologicznych - poinformowat prof. Krzysztof
Sktadowski, konsultant krajowy ds. radioterapii.

Sq to, zaréwno u dzieci, jak i dorostych, czaszkogardlaki,
miesaki i chtoniaki oczodotu, nowotwory przewodu stucho-
wego zewnetrznego i ucha srodkowego, gruczolaki przysadki
mdzgowej, chtoniak Hodgkina lub chtoniaki nieziarnicze, opo-
niaki mézgu i rdzenia kregowego dzieci, nowotwory ztosliwe
dzieciiwieku dorostego do 40. roku zycia o réznej histopato-
logii, wywodzace sie z jamy nosowej, zatok przynosowych lub
gardfa. Oczywiscie sam rodzaj nowotworu nie jest jedynym
wskazaniem do protonoterapii, istniejg tez inne kryteria kwa-
lifikacji, lecz nowe rozporzadzenie zwieksza szanse powrotu
do zdrowia bardzo duzej rzeszy matych i duzych pacjentéw.

Centrum Cyklotronowe Bronowice Instytutu Fizyki J3-
drowej PAN w Krakowie rozpoczeto wspdtprace z lekarza-
mi wiele lat temu, ale poczatkowo prowadzono tu tylko ra-
dioterapie nowotworéw narzadu wzroku, we wspdtpracy
z krakowskim Centrum Onkologiii Klinikg Okulistyki CMUJ.
Stosowanie protonoterapii nowotworéw poza tg lokalizacjg

rozpoczeto z koricem 2016 roku, wraz z podpisaniem umo-
wy miedzy Instytutem Fizykigdrowej a Narodowym Insty-
tutem Onkologii - Pastwowym Instytutem Badawczym
Oddziat w Krakowie. Wskazania do refundowanej terapii
okreslano w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Dtugo trwa-
ty starania o udostepnienie jej polskim dzieciom, ktére byty
leczone, lecz w osrodkach zagranicznych. Poza problemem
refundacjiistniaty tez inne bariery, zresztg szeroko opisywa-
ne w mediach. W koricu, w ubiegtym roku, dzieki nawiaza-
niu dobrej wspdtpracy przez kilka jednostek - IFJ, NIO - od-
dziaty w Krakowie i Gliwicach, oczywiscie tez Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy w Krakowie, udato sie rozpoczac regularne
leczenie dzieci. 1 czerwca ub. roku powstat Zespét Radiote-
rapii Protonowej Nowotwordw Dzieciecych. Od tamtej pory
w Bronowicach leczono juz 10 dzieci, kilkoro kolejnych jest
przygotowywanych do protonoterapii.

- Udato sie przetamacimposybilizm i fale porazek. Wresz-
cie mamy czym sie pochwali¢ - moéwit podczas konferengji
prof. Wojciech Cyrul, dyrektor USDK.

Nowe rozporzadzenie jest kolejnym przetomem. W ostat-
nich latach, mimo pandemii i ograniczonych wskazan, w Cen-
trum Cyklotronowym Bronowice leczono tez 177 dorostych
pacjentow.

- Liczymy na dalszy wspaniaty rozwdj tej terapii, na znacz-
ne zwiekszenie liczby pacjentéw i by¢ moze na uruchomie-
nie Swiadczen komercyjnych - powiedziat prof. Tadeusz Le-
siak, dyrektor Instytutu Fizyki Jadrowe;j.

(jgh)
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Z cybernetyczng

Z okazji Swiatowego Dnia Walki z Rakiem (obchodzone-
go 4 lutego) 3 lutego w Szpitalu Uniwersyteckim w Kra-
kowie odbyta sie konferencja prasowa, podczas ktorej
przedstawiono nowe mozliwosci Szpitala walki z nowo-
tworami metodami nowoczesnej radioterapii - w tym
leczenia za pomocg promieniowania jonizujacego.

W nowym Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie przygoto-
wano specjalne pomieszczenia pozwalajace na korzystanie
ztych technologii. Np. stosowanie brachyterapii umozliwia-
ja specjalne bunkry, ktérych szpital ma dwa, dzieki czemu
jednoczesnie moze by¢ prowadzone leczenie dwdch pacjen-
téw (to wyjatek w skali kraju). Mozliwa jest réwniez telera-
dioterapia przy uzyciu jedynych w Matopolsce aparatéw: Cy-
berKnife (n6z cybernetyczny) oraz aparatu do tomoterapii.
Oba stanowigce szczytowe osiggniecia wspétczesnej tech-
nologii medycznej, amerykariskiej produkgji. Tylko Cyber-
Knife kosztowat 32 mIn ztotych i jest jednym z pieciu w Pol-
sce. Zakup obu urzadzen zostat sfinansowany ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Na konferencji doktorzy Robert Kwiatkowski (petnomoc-
nik dyrektora ds. rozwoju radioterapii) i Krzysztof Bereza
(kierownik Zaktadu Brachyterapii) w obszernych wyktadach

precyzja

przedstawili zasady funkcjonowania urzgdzen. CyberKnife
wykorzystano w leczeniu juz ok. 50 pacjentdéw. Ta liczba mo-
gtaby by¢ trzy razy wieksza, ale brakuje lekarzy radiologéw
do obstugi tego sprzetu. Sytuacja kadrowa rysuje sie wrecz
dramatycznie, na 157 miejsc rezydenckich zgtosito sie w Pol-
sce trzech kandydatéw. W SU pracuje 5 radiologéw, bez
ograniczen czasowych. (By wyczerpac ten watek, dodajmy
od siebie - to specjalizacja, w ktérej lekarz nie ma szans na
prywatny gabinet. Komentarz wydaje sie zbedny.)

Istota nowych metod radioterapii to zastosowanie urzg-
dzen pozwalajacych na objecie promieniowaniem niszcza-
cym guzy nowotworowe na niewielkiej przestrzeni, oszcze-
dzajac zdrowe tkanki. Na przyktad w brachyterapii Zzrédto
promieniowania umieszcza sie w obrebie samego guza lub
jego bezposredniej okolicy.

Kazda nowa szansa walki z rakiem - w przypadku tej apa-
ratury nowotworéw narzgdéw rodnych i piersi u kobiet,
prostaty u mezczyzn, ptuc, przetyku i skéry - rodzi nadzie-
je uporania sie z chorobami wcigz stanowigcymi szczegél-
ne zagrozenie dla naszego zdrowia.

(cis)

Pierwsi w Europie

Na poczatku stycznia br. na Oddziale Klinicznym Chirur-
gii 0gdinej SU profesorowie Marcin Barczynski i Alek-
sander Konturek przeprowadzili u pacjentki z przetrwata
pierwotng nadczynnoscig przytarczyc pierwsza w Euro-
pie operacje tarczycy z wykorzystaniem nawigacji PTeye.

Nawigacja ta wspomaga lekarzy w srédoperacyjnym ob-
razowaniu weztéw chtonnych z wykorzystaniem wigzki la-
serowej, bez koniecznosci podawania kontrastu. Ta metoda
byta dotychczas dostepna jedynie w Stanach Zjednoczonych,
obecnie zyskata rejestracje w Unii Europejskiej.

Cho¢ Oddziat dziata w strukturach Szpitala Uniwersytec-
kiego zaledwie od trzech miesiecy, wykonano w nim juz set-
ng operagcji tarczycy - u19-letniego mezczyzny z zaawanso-
wanym loko-regionalnie rakiem brodawkowatym tarczycy.
W operacji wykorzystano neuromonitoring nerwdw krtanio-
wych IV generacji oraz (po raz kolejny) wspomniany system
do detekcji optycznej przytarczyc PTeye.

Zrédto: su.krakow.pl
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Pomiar, szacowanie ryzyka i skuteczna terapia

Jak obnizac cisnienie

seniorom

Za okoto 20 lat jedng trzecig naszego spoteczeristwa
stanowic bedg ludzie w wieku podesztym, ktéry sam
w sobie stanowi istotny czynnik ryzyka wielu choréb.
Jednym z powszechnych probleméw w tej grupie wie-
kowej jest nadcisnienie tetnicze, u senioréw ,,inne” niz
u mtodych i o tych réznicach nie wolno zapomina¢ -
przestrzega prof. Andrzej Januszewicz, kierownik Kli-
niki Nadcisnienia Tetniczego Narodowego Instytutu
Kardiologii.

- Do leczenia nadcisnienia tetniczego w starszym wieku
nalezy podejs¢ inaczej. Mamy wiele odrebnosci wynikaja-
cych z samego charakteru nadcisnienia, jego patogenezy,
a takze z dysfunkgji nerek, jaka wystepuje w tym wieku, oraz
zupetnie innego profilu hormonalnego - wyjasniat prof. Ja-
nuszewicz podczas ubiegtorocznej, krakowskiej konferencji
Kardiologia Prewencyjna: - Niezaleznie od naszych dziatan
hipotensyjnych musimy réwniez pamietac o obnizaniu gli-
kemii i leczeniu zaburzen lipidowych.

Starzenie sie spoteczeristw jest problemem globalnym.
W Stanach Zjednoczonych w ciggu dziesieciolecia przybyto
ok. 23 proc. populacji w wieku powyzej 65 lat. Jak sie oka-
zato, wzrost liczby ludzi starszych spowodowat paradoksal-
ne zjawisko epidemiologiczne: mimo wielu wysitkéw w USA
nie notuje sie zmniejszenia czestosci zdarzen sercowo-naczy-
niowych m.in. w przebiegu niewydolnosci serca - im wiecej
0s6b starszych, tym wiecej takich przypadkdéw. Polska nie
odstaje od tego wzorca - za 20-25 lat osiggniemy poziom
siegajacy 35 proc. chorych (w tym na nadci$nienie) w wie-
ku powyzej 65 lat.

Swiezo wykryte nadciénienie tetnicze u senioréw nie jest
wecale rzadkoscig. Do niedawna jednak uwazano, ze rozpo-
czynanie leczenia hipotensyjnego w wieku podesztym jest
niewskazane. Obecnie wiemy, ze to miti ze nawet u chorych,
ktdérzy przekroczyligo. r.z., obnizenie cisnienia przektada sie

na znaczace zmniejszenie czestosci zdarzer sercowo-na-
czyniowych. Jedynym wyjatkiem, gdy terapia hipotensyj-
na moze sie okazac niewskazana, jest zawansowany zesp6t
kruchosci. W wieku podesztym nalezy wiec koniecznie nad-
cisnienie leczy¢, trzeba jednak postepowac nieco inaczej niz
u pacjentéw mtodszych.

- Podstawowym elementem oceny chorego jest oszaco-
wanie wysokosci ciSnienia tetniczego - zaznaczyt prof. Janu-
szewicz. - Ale zgodnie z najnowszymi wskazéwkami z roku
2022 musimy tez réwnolegle oszacowac ryzyko sercowo-
-naczyniowe jako drugi element, ktéry decyduje o inicjacji
i intensywnosci leczenia hipotensyjnego. Nie mozna leczy¢
nadcisnienia tetniczego w wieku starszym, jezeli nie mamy
tych dwoch sktadowych oceny pacjenta. Warto zaznaczy¢, ze
w wieku podesztym w zasadzie nie notujemy juz pojawiania
sie nowych czynnikéw ryzyka. To, co widzimy u osoby star-
szej, ktéra ma nadcisnienie i inne choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego, to jest projekcja zmian, ktéra naktada sie na
catkowite ryzyko juz udokumentowane.



Ryzyko wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych ma
swoj charakterystyczny rozktad geograficzny. Niestety, Pol-
ska na tej kardiologicznej mapie to obszar bardzo zagrozony.
Do szacowania ryzyka u polskich pacjentéw wykorzystuje-
my wiec skale SCORE 2 w wersji dla krajéw o wysokim ryzy-
ku nie zapominajac, ze dla 0séb starszych opracowano od-
rebng wersje: SCORE2-OP (older persons).

Innym, niedawno zdefiniowanym problemem nadcisnie-
nia u senioréw jest m.in. odwrdcenie wysokosci cisnienia
skurczowego i rozkurczowego. Najpierw mamy wysokie war-
tosci cisnienia rozkurczowego, a potem ten profil odwraca
sie w strone podwyzszonego cisnienia skurczowego. Stad
tez u oso6b starszych czesciej diagnozuje sie izolowane nad-
cisnienie skurczowe. Wynika to z kolejnej odrebnosci zwia-
zanej z wiekiem podesztym, jaka jest inna patogeneza nad-
cisnienia tetniczego. U 0sdb starszych, obok narastajacej
dysfunkgji nerek, wystepuje réwniez zwiekszajaca sie sztyw-
nos¢ aorty i innych duzych tetnic. Niestety, jest to zjawisko
nieodwracalne, niepodlegajace na razie modyfikacji farma-
kologicznej. Bardzo wysoka sztywnos¢ tetnic jest tez moc-
nym predyktorem rozwoju zdarzen sercowo-naczyniowych,
np. udaru mézgu czy zawatu miesnia sercowego.

Kazdy chory musi mie¢ ocene cisnienia dokonywang tak-
ze w pomiarach pozagabinetowych. Ocena w gabinecie jest
podstawg, ale dopiero pomiar urzgdzeniem ABPM jest w sta-
nie wykaza¢ pewne postaci nadcisnienia tetniczego cha-
rakterystyczne dla wieku starszego, takie jak: nadcisnienie
tetnicze ukryte (maskowane), nadcisnienie oporne oraz hi-
potonie ortostatyczna.

- Nadcisnienie ukryte jest czeste albo nawet bardzo cze-
ste w wieku podesztym, stanowi takze nowy czynnik ryzy-
ka sercowo-naczyniowego i zdecydowanie wymaga terapii
hipotensyjnej - podkresla prof. Andrzej Januszewicz.

Cisnieniowy ,holter” jest tez dobrym narzedziem do wy-
krywania hipotonii ortostatycznej, ktéra u starszych pa-
cjentéw wystepuje dosc¢ czesto i w wielu przypadkach bywa
asymptomatyczna. Niestety, nawet jej posta¢ bezobjawowa
(u blisko 30 proc. chorych) jest bardzo mocnym czynnikiem
rozwoju demencji, zaburzen poznawczych, zdarzen serco-
wo-naczyniowych i niewydolnosci serca.

Kolejna nowa kategoria, jaka mozemy wyodrebnic¢ u pa-
cjentéw w podesztym wieku, to nadcisnienie tetnicze opor-
ne, ktére definiujemy jako nieosiggniecie docelowej war-
tosci ciSnienia przy zastosowaniu co najmniej trzech lekéw

hipotensyjnych, w tym koniecznie jednego leku moczoped-
nego. Jedno z najnowszych badar o charakterze global-
nym (praca objeta 3,2 min 0séb leczonych na nadcisnie-
nie na wszystkich kontynentach) wykazato, ze co 10. chory,
bez wzgledu na szerokos¢ geograficzna, ma oporne nadci-
$nienie tetnicze, a wiek podeszty zdecydowanie cechuje sie
bardzo wysokim, znaczgco wyzszym niz w populacji ogél-
nej odsetkiem opornosci na leczenie hipotensyjne. Oporne
nadcisnienie tetnicze w wieku podesztym jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka udaru mézgowego, zgonu sercowo-na-
czyniowego i ostrego zespotu wiericowego.

Cho¢ nowe, bardzo restrykcyjne normy cisnienia tetni-
czego budza czasem niepokdj, prof. Januszewicz przeko-
nywat, ze niepotrzebnie. - Nie obawiajmy sie, ze nowe do-
celowe wartosci ci$nienia tetniczego sg zbyt restrykcyjne,
bo one sg zgodne z logika najnowszych badan klinicznych
z roku 2021 - podkreslat. - Jedno z nich pokazato, ze jeze-
li obnizamy cisnienie tetnicze u pacjentéw, korzysci sg tak
samo wyrazone w wieku podesztym, jak w wieku $rednim
oraz mtodszym. Drugie badanie wyraZnie wskazato, ze in-
tensywne leczenie i obnizenie ci$nienia do poziomu 115-120
mmHg znaczgco zmniejsza ryzyko zdarzen sercowo-naczy-
niowych w poréwnaniu z grupg leczong standardowo mniej
intensywnie.

Jak wiec leczy¢? Na pewno z wykorzystaniem terapii sko-
jarzonej dwulekowej. Wyjatkiem s tu pacjenci zzaawanso-
wanym zespotem kruchosci, do ktérych nalezy podchodzi¢
indywidualnie i dla ktérych prawdopodobnie lepszym roz-
wigzaniem moze sie okaza¢ monoterapia. Warto tez wie-
dzie¢, ze najnowsze doniesienia sprzed paru miesiecy jasno
wykazaty, ze pora przyjmowania lekdw nie ma zadnego zna-
czenia dla powodzenia terapii i pacjent moze zazywac swo-
je preparaty zaréwno rano, jak i wieczorem.

Wiele os6b obawia sie rozpoczynania leczenia nadcisnie-
nia w wieku podesztym. - Niepotrzebnie - uwaza hiperten-
sjolog. - Stosujemy tutaj takie same zasady, jak u pacjen-
téw w wieku mtodym i Srednim. Moze z niewielka réznica,
to znaczy w kroku pierwszym nasze leki kojarzymy raczej
wzgledem diuretyku tiazydopodobnego, ktéry jest trzonem
naszej terapii.

W kazdym razie - bez wzgledu na wiek nadci$nienie tet-
nicze musi by¢ skutecznie leczone.

Joanna Sieradzka

Przypominamy, ze od 1.01.2023 sktadka cztonkowska wynosi 120 zt. Wiecej informacji na str. 51.
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Dr hab. Jarostaw Woron, prof. dr hab. Ryszard Korbut

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu
Lekarskiego UJ CM, Uniwersytecki O$rodek Monitorowania
i Badania Niepozgdanych Dziatan Lekéw Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Ginekomastia, czyli rozrost tkanek w obrebie jednej lub
obu brodawek sutkowych u chtopcéw lub mezczyzn, nie
jest stanem chorobowym. Moze by¢ jednak objawem wielu
schorzen, np. hipogonadyzmu, choroby nerek lub watroby,
nadczynnosci tarczycy, w tym tez i choréb o charakterze
nowotworowym (nowotwory feminizujace). Ginekomastia,
jako nadmierny rozrost tkanki gruczotowej, a czasem takze
ttuszczowej, jest spowodowana wzgledna przewagq dziata-
nia estrogenéw (estradiol) nad androgenami (testosteron)
na komorki gruczotu sutkowego. Czestos¢ wystepowania
ginekomastii systematycznie wzrasta i jest to najprawdo-
podobniej zwigzane z cywilizacyjng epidemig otytosci oraz
z coraz wiekszg obecnoscig estrogenéw w zywnosci i w Sro-
dowisku (ksenoestrogeny).

Zdarza sie tez, ze podtoze ginekomastii jest niejasne lub
nieznane (ginekomastia idiopatyczna). O jej wystgpieniu
mogq decydowa¢ uwarunkowania genetyczne, a w szcze-
g6lnosci zwiekszona wrazliwos¢ receptoréw estrogeno-
wych na prawidtowe stezenia estrogendéw lub zwiekszona
aktywnos$¢ enzymu zwanego aromatazg na skutek muta-
¢ji lub polimorfizmu jego genu CYP19. Zwiekszona przez
to aromatyzacja androgendw do estrogenéw doprowadza
do miejscowego wzrostu stezenia estrogendéw i wtérnego
rozrostu tkanki gruczotowej w obrebie sutka.

Oprécz wszystkiego powyzszego w praktyce lekarskiej
spotykamy sie tez z ginekomastig polekowa. Jako powiktanie
polekowe ginekomastia rzadko jest rozpoznawana. Niestety,
uniemozliwia to podjecie skutecznych przeciwdziatan, ktére
powinny polega¢ na szybkiej modyfikacji stosowanej farma-
koterapii. Jesli ginekomastia polekowa jest ignorowana, to
moze to doprowadzi¢ do btednych decyzji terapeutycznych.

W publikacjach dedykowanych ginekomastii zwykle wy-
mienia sie niewielkg liczbe lekéw mogacych indukowac to
powiktanie. Tymczasem lista takich lekdw jest coraz dtuz-
sza i dlatego mozliwie najszybciej nalezy poznac leki, kto-
re indukujg ginekomastie najczesciej. Ryzyko ginekomastii
indukowanej przez leki wzrasta w populacji pacjentéw oty-
tych, co wprost wynika ze zmiany profilu farmakokinetycz-
nego lekéw w tej szczegélnej grupie pacjentédw. Gruczoty
sutkowe to typowe miejsce odktadania sie tkanki ttusz-
czowej, w ktdrej wystepuje wspomniany juz wczesniej en-
zym aromataza, przeksztatcajacy testosteron w estroge-
ny (estradiol).

Mechanizmy, ktére prowadza do wystgpienia gineko-
mastii polekowej, sg ztozone. Jednakze najczesciej mamy
do czynienia:

- z metabolizmem lekéw do pochodnych estrogenowych
lub do metabolitéw, ktére charakteryzuja sie aktywnoscig
estrogenna,

- zwystapieniem aktywnosci antyandrogenowej lekéw lub
z nasileniem przez leki klirensu androgenéw,
-zwywotanym przez leki zwiekszeniem stezenia biatka wia-
z3cego hormony ptciowe - SHBG (ang. sex hormone binding
globulin),

- zindukowaniem przez leki hiperprolaktynemii,

- ze stosowaniem suplementdw diety, a takze niekt6rych
roslinnych produktéw leczniczych, np. dziegiela chiriskie-
go, ktdéry zawiera fitoestrogeny.

W przypadku wystapienia ginekomastii zawsze nie-
odzowna jest analiza zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy przyjmowanymi przez pacjenta lekami i suple-
mentami diety.



Antyandrogeny, inhibitory syntezy
androgenéw

Leki przeciwbakteryjne
Leki hamujace wydzielanie kwasu
w gérnym odcinku przewodu

pokarmowego

Leki kardiologiczne

Leki hipolipemizujace

Leki psychotropowe

Leki hormonalne

Flutamid, bikalutamid, octan cyproteronu, finasteryd, dutasteryd

Metronidazol

Omeprazol, esomeprazol

Amiodaron, amlodypina, inhibitory konwertazy angiotensyny -
czestotliwos¢ indukowania zalezna od leku, diltiazem, werapamil,
metyldopa, spironolakton, digoksyna

Atorwastatyna, rosuwastatyna, fenofibrat

Neuroleptyki fenotiazynowe, diazepam, haloperidol, SSRI, mirtazapina,
tréjpierscioniowe antydepresanty, risperidon, buspiron oraz
amfetamina, oczywiscie takze wtedy, gdy przyjmowana jest w celach

pozamedycznych (sic.)

Steroidy anaboliczne, gonadotropiny, hormon wzrostu

Leki stosowane w systemowym leczeniu  Alkaloidy Vinca, imatynib, dazatynib metotreksat

nowotworéw

Leki stosowane w leczeniu bélu

Inne leki

Metadon, kanabinoidy

Ketokonazol, metoklopramid, teofilina

Stowarzyszenie LEKARZE NADZIEI

ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

prosi o wsparcie akcji pomocy medycznej ludziom ubogim, bezdomnym, niepetnosprawnym przez przekazanie

1,50/0 podatku dochodowego KRS nr 0000047746
lub wptate darowizny na konto bankowe: 58 1020 2892 0000 5902 0171 3833

Zarzad Gtéwny SLN, al. Pokoju 7, 31-548 Krakéw
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Lekarz dentysta

Dzis, zgodnie z zapowiedzig z numeru grudniowego, bedzie
o0 zwrotach akcji w bardzo nosnej medialnie sprawie, jakg sq
swiadczenia z zakresu medycyny estetycznej. Oczywiscie, jako
stomatolog powinienem w ramach spraw niedokorczonych za-
sygnalizowac, ze na dzieri Sw. Walentego, kiedy pisze ten arty-
kut, po niemal roku od sporzgdzenia przez AOTMIT nowej wyce-
ny Swiadczeri stomatologicznych i po 303 dniach od podpisania
Jjej przez Ministra, caty czas nie mamy zarzqdzenia implemen-
tujgcego te wycene. Ale poniewaz w sprawach STM czasami juz
rece opadajq, atqcznosci z Naczelng Izbg brak, przeto zostaw-
my na razie ten temat.

Temat ,estetycznej”, ktdry wczesniej miatem zaszczyt ko-
ordynowac¢ w pracach Naczelnej Rady Lekarskiej, przewijat
sie przez prawie catg VIII kadencje. Po szerequ konferencji
i uzgodnien, w styczniu 2021 r. NRL wystgpita do Minister-
stwa Zdrowia o zmiany w prawie, polegajgce na takim do-
precyzowaniu definicji swiadczenia zdrowotnego, aby objeto
réwniez w sposéb bezsprzeczny medycyne estetyczng. Dlacze-
go bezsprzeczny? Dlatego, Ze choc¢ obecnie funkcjonujgca de-
finicja Swiadczenia art. 2 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej zawiera w sobie sformutowania naprowadzajgce réwniez
na te sfere medycyny (zgodnosc z ,,odrebnymi przepisami” -
przepisy o lekach i wyrobach medycznych), to w owym czasie
sqgdownictwo powszechne skfonne byto uwazac, Ze o tym, czy
zabieg estetyczny jest swiadczeniem zdrowotnym, decyduje
to, czy mamy do czynienia z chorym pacjentem, czy zdrowym
klientem. Jesli to drugie - to nie jest Swiadczenie (czytaj: mo-
Ze je wykonac kazdy).

Jak to sie przektadato na praktyke dnia codziennego - wi-
dzimy. Totalny rozgardiasz, kazdy czuje sie powotany, Face-
book jest peten ogtoszen, nieleqalny handel botoksem i kwa-
sem HA trwa, etc. Konsekwentna polityka NRL, polegajqca na
nagtosnieniu tematu, wytykaniu wtadzom wspierania niele-
galnej ,przedsiebiorczosci” i wytwarzaniu oficjalnych doku-
mentéw wskazujgcych na wadliwosc tego poglgdu prawnego

Sprawy konczone
I niedokonczone, cz. 2

doprowadZzita do teqgo, iz Naczelny Sqd Lekarski w gtosnej spra-
wie dentystki powiekszajqcej piersi mogt zastosowac petnq
game poglqddw Izby na ten temat. Kasacja wniesiona przez
ukaranq do Sqdu Najwyzszeqo spotkata sie z dosc jednoznacz-
nym oddaleniem, z wielce pozyteczng dla catej sprawy argu-
mentacjq, praktycznie podtrzymujqcqg catos¢ poglgdow NIL.
Wyrok ten jesieniq 2021 r. nagtosnilismy w mediach branzo-
wych. Sledze dyskusje w tej sprawie i jako$ dzis juz nikt nie
odwotuje sie do orzecznictwa sprzed wspomnianego wyroku
SN (sygn. I KK 23/21).

Oczywiscie, wyrok to nie dotkniecie czarodziejskiej rozdzki.
Chaos i sobiepanstwo sie nie skoriczyty. Branza gospodarcza
nie ustawata w lobbingu na rzecz przekonania wtadz, ze ,le-
piej wszystko zostawic¢ po staremu”.

Minister Zdrowia odpowiadajqc niedawno na interpelacje
jednej z postanek, pytajqgcej o rozgraniczenie kompetencji po-
miedzy lekarzami a kosmetologami, stwierdzit wyraznie, Ze MZ
nie ma Zadnych wqtpliwosci co do tego, iz to rozgraniczenie
jest juz zdefiniowane, Ze kosmetolodzy nie byli, nie sq i nie be-
dg zawodem medycznym i nie majgq uprawnieri do zabiegéw
inwazyjnych. Kresle te pare stéw komentarza chocby dlatego,
Ze w mediach daje sie wyczuc oczekiwanie na ,,urequlowanie
sprawy”. W sytuacji wyroku SN, o ktérym wspomniatem, i dos¢
jednoznacznego stanowiska MZ warto skonstatowac, ze pomi-
mo iz requlacja prawna jest potrzebna, nie jest tak, Ze w tej
chwili stan prawny jest niejasny. Chocby zasady uzywania
wyrobéw medycznych czy lekéw (nie ma medycyny estetycznej
bez wyrobdw lub lekéw) wyraZnie ograniczajq uprawnienia do
lekarzy i stomatologdw. Jasne, srodowisko dermatologéw po-
winno sie porozumiec z kosmetologami co do zasad wspétpra-
cy. Jednak zasadniczy podziat kompetendji jest jasny, a dobro
pacjentéw wymaga teraz, aby w warstwie kontroli przytozyty
sie do tego odpowiednie organy wtadzy publicznej.

Andrzej Cisto, stomatolodzy.org.p!



Najpierw zajrzyjmy do ,Stownika Jezyka Polskiego” (PWN),
przydawanie bowiem fatszywych znaczeri réznym pojeciom
stato sie ulubionym zajeciem niektdrych politykéw. Tak sta-
fo sie ze stowem tytutowym, ironicznie wykoslawianym nie-
kiedy jako ,elyta”, czemu towarzyszy specjalnie dobrany ton,
mina czy gest, jako swiadectwo sztuki retorycznej schlebia-
jgce gustom wybranej publicznosci. Nie wymieniam nazwisk
retoréw, Paristwo sami podstawicie sobie bohaterdw. Ja na-
tomiast wracam do ,,Stownika”, w ktérym pojecie e | i t a zde-
finiowano w dwdch znaczeniach: 1. ,grupa ludzi wyrézniajgca
sie lub uprzywilejowana w stosunku do reszty spoteczenstwa
ze wzgledu na posiadanie pewnych cech lub débr cenionych
spofecznie: elita naukowa, artystyczna, intelektualna. Elita to-
warzyska stolicy”. 2. roln. ,wysoko kwalifikowany materiat na-
sienny roslin uprawnych...”.

Prawde mdwigc, trudno sobie wyobrazi¢ spoteczeristwo
bez elity. To ona ksztattuje horyzonty mysli naukowej; wyty-
cza wzory etyczneqgo postepowania; otwiera nowe ujecia arty-
styczne; podpowiada zachowania obyczajowe. A przytoczonq
definicje tatwo zmanipulowac. Wystarczy usung¢ dwa stowa
po ,posiadanie pewnych cech lub débr” (,cenionych spotecz-
nie”) i juz jestesmy w nowym Swiecie. Tym dzisiejszym. Trwa
bowiem préba zastgpienia polskiej elity intelektualnej czy

. { i
Nie poddajemy sie

Okiem pacjenta

artystycznej nowymi elitami oligarchicznymi, rekrutujqcymi
sie z ludzi obdarzonych majqtkiem i stanowiskiem w rozma-
itych spétkach, agencjach, zarzqdach, z pominieciem kompe-
tengji. Ten typ elity oligarchicznej jest Swietnie znany w Swie-
cie rozmaitych dyktatur. Moze nawet przewaza.

Czy ku temu zmierzajq nasze przeobrazenia? Odpowiemy
przy urnie wyborczej. Natomiast w Swiecie polskiej medycy-
ny elite do niedawna symbolizowaty nazwiska Religi, Aleksan-
drowicza, Szczeklika, tyle ze one juz pachnq historiq. Rodzi sie
zatem pytanie, czy brak jest nastepcow, czy tez srodowisku le-
karskiemu brak jest sity kreacyjnej. Faktem jest, Ze ani samo-
rzqd lekarski, ani rozmaite towarzystwa naukowe czy insty-
tugje nie potrafiq przebic sie do opinii publicznej. Najbardziej
spektakularnym przejawem lekcewazZenia Srodowiska lekar-
skiego byto w styczniu 2022 roku potraktowanie Rady Eks-
pertow przy Premierze, w samym srodku pandemii COVID-19.

Elity sq nieodtqczng czesciq kazdego Srodowiska. Z requty
petniq istotng, motywacyjng funkcje, inspirujqcg postep. Nie
sqg jednak uodpornione na patologie. Bywa, Ze przeksztatca-
jq sie w pazerne Koterie, kasty, a nawet mafie. Od elity inte-
lektualnej do oligarchicznej jest daleka droga, ale ta druga
Lelitq” jest tylko w cudzystowie.

Stefan Ciepty

Twoje zdjecie na oktadce

Zapraszamy wszystkich lekarzy i lekarzy dentystdw do przysytania zdje¢ o szeroko pojetej tematyce
medycznej lub tez zdjec reportazowych ,z zycia lekarza”. Najlepsze fotografie zostang zamieszczone
na okfadce ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”. Preferujemy zdjecia wykonane w poziomie.
Propozycje zdjec prosze przesytac na adres: redakcja@oilkrakow.org.pl
Prosimy o podpisanie sie imieniem i nazwiskiem oraz krétki opis, co jest na zdjeciu i kiedy zostato
zrobione. Konkurs dotyczy wytacznie lekarzy i lekarzy dentystéw zarejestrowanych w naszej Izbie.
Za publikacje fotografii na naszych tamach przystuguje wynagrodzenie.
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Swiat w promieniach
elektromagnetycznych

Na co dzief zwykle nie pamietamy, ze towarzyszacy nam sta-
le widok Swiata zawdzieczamy promieniowaniu elektroma-
gnetycznemu w zakresie dtugosci 380-780 nm, ktdre dziata
na siatkdwke oka, tworzac na niej obrazy. Tym bardziej nie
zZwracamy uwagi na to, ze innym rodzajem promieniowania
elektromagnetycznego (o znacznie nizszej dtugosci fali) sg
niewidzialne dla naszego wzroku promienie X, zwane tak-
ze promieniami Roentgena. Jednak przy pomocy aparatéw
rentgenowskich, wykorzystujacych wtasnie ten rodzaj pro-
mieniowania elektromagnetycznego, mozna obrazowac nie
tylko ciato ludzkie, ale takze rézne obiekty. I zaréwno w pro-
mieniach widzialnych, jak i w promieniach X mozna w r6zny
sposdb wyrazac piekno otaczajgcego Swiata.

Obrazuje to specjalna wystawa ,,Promienie widzialne i nie-
widzialne” w Krakowie, na ktérej zaprezentowano fotografie
orazradiogramy muszlii kwiatéw wykonane przez prof. An-
drzeja Urbanika (na zdjeciu u géry) ze wspotpracownikami
z Katedry Radiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
gielloriskiego. Kolejne plansze opisujg poczatki zaréwno foto-
grafii, jak i radiologii. 0zdoba ekspozycji jest zabytkowy apa-
rat rentgenowski, a takze 120 réwniez zabytkowych aparatow
fotograficznych, pochodzacych z kolekgji prof. Urbanika.

Wystawe mozna zwiedzac bezptatnie do korica 2023 roku
w krakowskim Domu Technika (ul. Straszewskiego 28, I pie-
tro), od poniedziatku do piatku, w godz. 9-15.




Niezwykte ksztatty muszli od zawsze pasjonowaty nie tylko artystow.
Dopiero jednak fotografia w promieniach rentgenowskich umozliwita
wydobycie ich skomplikowanych, a zarazem petnych piekna i harmonii
struktur. Zdjecia RTG muszli czesto, zwtaszcza po przetworzeniu,
0siggaja status dzieta sztuki.

Promienie rentgenowskie znalazty zastosowanie réwniez w botanice,
gdzie byty wykorzystywane w badaniach naukowych nad strukturg
roslin. Natomiast juz w latach 30. minionego wieku zaczety powstawac
obrazy radiograficzne kwiatéw wykonane w celach artystycznych,
wyznaczajgce nowy kierunek w sztuce.

ujwoq °y
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Czy lekarz z Ukrainy moze zostac¢ zatrudniony jako lekarz
specjalista zgodnie z ustawa o pomocy obywatelom tego kraju?

Lekarz obcokrajowiec kontra

przepisy

Minat rok od wybuchu wojny w Ukrainie. Do Polski
przyjechaty miliony obywateli tego kraju, w$réd nich
takze lekarze szukajacy u nas schronienia i zatrudnie-
nia. Wychodzac na przeciw potrzebie czasu, przepisy
polskiego prawa zostaty zmienione tak, by obywate-
lom Ukrainy, ktérzy swoje uprawnienia nabyli poza
Unig Europejska, utatwic podjecie pracy w zawodzie le-
karza i lekarza dentysty na terenie Polski. Czy oznacza
to automatyczne uznanie uprawnien nabytych przez le-
karzy specjalistéw w Ukrainie?

0t6z nie, poniewaz z jednej strony zostata stworzona
»Szybka sciezka” uznania uprawnien i przyznania warun-
kowego prawa wykonywania zawodu lekarza, z drugiej -
jest to mozliwe pod pewnymi warunkami, takimi jak ogra-
niczony czas obowigzywania PWZ (piecioletni), ograniczona
samodzielno$¢ w wykonywaniu $wiadczen, mozliwos¢ wy-
konywania zawodu tylko w podmiotach leczniczych, co skut-
kuje brakiem mozliwosci rejestrowania praktyk lekarskich.

Zgodnie art. 61. Ustawy z 12 marca 2022 r. 0 pomocy oby-
watelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na tery-
torium tego panstwa (Dz.U. 2023 poz. 103 ze zmian.) nieza-
leznie od trwania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, obywatelowi Ukrainy, ktéry uzyskat kwalifikacje
lekarza lub lekarza dentysty poza terytorium Unii Europej-
skiej, mozna udzieli¢ zgody na wykonywanie zawodu oraz
przyzna¢ warunkowe prawo wykonywania zawodu, jeze-
li spetnia warunki wskazane w ustawie z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz.
17311 1733). Oznacza to, ze ma petng zdolnos$¢ do czynno-
$ci prawnych, stan zdrowia pozwala mu na wykonywanie
zawodu lekarza albo lekarza dentysty, wykazuje nienagan-
ng postawe etyczng, posiada dyplom lekarza, lekarza den-
tysty potwierdzajacy ukoriczenie co najmniej piecioletnich

studidéw, wydany w innym panistwie niz panstwo cztonkow-
skie Unii Europejskiej, jezeli dyplom lub jego duplikat jest za-
legalizowany przez konsula Rzeczypospolite] Polskiej (art. 7
ust. 2a pkt. 3-3i7). Do lekarzy objetych tym przepisem sto-
suje sie odpowiednio art. 7 ust. 9-14 i 17-22 ustawy z 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, co ozna-
cza, ze zgody na wykonywanie zawodu udziela im minister
wtasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji administracyj-
nej, a prawo wykonywania zawodu (warunkowe) przyznaje
okregowa rada lekarska.

Przektadajac ww. regulacje prawng na stan faktyczny,
wyjasni¢ nalezy, ze w przypadku lekarza specjalisty, oby-
watela Ukrainy, moze on uzyskac prawo warunkowego wy-
konywania zawodu na obszarze Polski uprawniajgce do sa-
modzielnej pracy w podmiocie leczniczym przez piec lat,
z zastrzezeniem, ze przez pierwsze trzy miesigce zatrudnie-
nia w zawodzie bedzie pod nadzorem lekarza posiadajace-
go specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty.

Podmioty lecznicze (przychodnie i szpitale), przy po-
wszechnym braku specjalistycznej kadry, chciatyby jednak
zatrudni¢ obywateli Ukrainy na stanowiskach lekarzy spe-
cjalistow. Jednak przyznanie przez wtasciwg rade lekarska
warunkowego prawa wykonywania zawodu lekarza nie sta-
nowi uznania jego specjalizacji. Fakt posiadania specjalizacji
umozliwia lekarzowi jedynie samodzielng prace (po uptywie
trzech miesiecy), a nie wykonywanie zawodu lekarza jako
specjalisty w okreslonej dziedzinie.

Odrebng kwestie stanowig umiejetnosci lekarza i mozli-
wo$¢ wykonywania przez niego specjalistycznych $wiadczen
lekarskich. Nalezy jednak pamietac, ze ryzyko i odpowie-
dzialnos¢ w przypadku ewentualnego wystapienia szkody
spoczywac bedzie na pracodawcy lekarza.

mec. Anna Gut



§

Jako ze czes¢ dziatalnosci lekarza opiera sie na wspét-
pracy z osobami wykonujacymi inne zawody medycz-
ne, ktérych zasady wykonywania na gruncie prawnym
podlegaja ostatnio dos¢ dynamicznym zmianom, przed-
stawiam ponizej krétkie oméwienie wybranych regula-
cji w tym zakresie. Nalezy podkresli¢, iz przedstawione
akty prawne znajdujg sie na r6znym poziomie obowia-
zywania od tych, ktére juz weszty (lub oczekuja na wej-
Scie) w zycie, a koriczac na rozwigzaniach projektowa-
nych, bedacych jeszcze w legislacji.

1. Ustawa z 1 grudnia 2022 r. 0 zawodzie ratownika medycz-
nego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz.U.
2022, p0z. 2705)

Ustawa okresla: zasady i warunki wykonywania zawodu
ratownika medycznego; zasady i organizacje ksztatcenia po-
dyplomowego i doskonalenia zawodowego ratownikdw me-
dycznych; organizacje i zakres dziatania samorzadu ratowni-
kéw medycznych oraz zasady odpowiedzialnosci zawodowej
ratownikow medycznych.

Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega
m.in. na: udzielaniu $wiadczer zdrowotnych, w tym medycz-
nych czynnosci ratunkowych w rozumieniu ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym, samodzielnie lub na
zlecenie lekarza; transportowaniu oséb w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego oraz stwierdzaniu zgonu, do ktérego
doszto podczas akcji medycznej. Za wykonywanie zawodu ra-
townika medycznego uwaza sie rowniez np.: nauczanie za-
wodu ratownika medycznego; wykonywanie pracy na rzecz
doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych i dys-
pozytoréw medycznych oraz organizowanie i prowadzenie
zaje( z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Zgodnie z ustawg ratownik medyczny wykonuje zadania
zawodowe polegajace na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

regulacje

Prawo i medycyna

Zawody medyczne - wybrane

m.in. w podmiotach leczniczych; w ramach ratownictwa gér-
skiego, narciarskiego, wodnego, gdrniczego; w jednostkach
ochrony przeciwpozarowej; na stanowisku dyspozytora me-
dycznego itp.

Przepisy ustawy stanowia, ze ratownik medyczny moze
wykonywac zawdd: w ramach umowy o prace; stosunku stuz-
bowego; na podstawie umowy cywilnoprawnej oraz w ra-
mach porozumienia o wolontariacie.

W swietle regulacji ustawowej ratownicy medyczni be-
da zorganizowani na zasadach samorzadu zawodowego,
do ktdrego przynalezno$¢ bedzie obowigzkowa. Jednostka
organizacyjng samorzadu, posiadajgcg osobowos$¢ prawna,
jest Krajowa Izba Ratownikéw Medycznych z siedzibg w War-
szawie, ktdrg tworza ratownicy medyczni wpisani do reje-
stru ratownikéw medycznych prowadzonego przez Krajowa
Rade Ratownikéw Medycznych. Ratownicy medyczni beda
podlegac¢ odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie za-
sad etyki zawodowej oraz przepiséw zwigzanych z wykony-
waniem zawodu ratownika medycznego.

Ustawa (co do zasady) wejdzie w zycie 22 czerwca 2023 1.

2. Ustawa z 15 wrzesnia 2022 r. o0 medycynie laboratoryj-
nej (Dz.U. 2022, poz. 2280)

Reguluje zasady wykonywania zawodu diagnosty la-
boratoryjnego oraz czynnosci medycyny laboratoryjnej,
jak réwniez organizacje i zasady dziatania samorzadu dia-
gnostow laboratoryjnych. Ustawa definiuje ,medycyne la-
boratoryjna” jako dziedzine medycyny, kt6rej zadaniem jest
okreslanie sktadu i parametréw biologicznych, chemicznych
i fizycznych materiatéw biologicznych. Czynnosci medycy-
ny laboratoryjnej obejmuja gtéwnie badania laboratoryjne
materiatu biologicznego (analityczne, mikrobiologiczne, im-
munologiczne, genetyczne itd.) oraz wykonywanie oceny
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jakosci i wartosci diagnostycznej badan laboratoryjnych.

Osobg uprawniong do samodzielnego wykonywania czyn-
nosci medycyny laboratoryjnej w laboratorium jest:

1) diagnosta laboratoryjny;

2) lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu oraz
specjalizacje I lub II stopnia w dziedzinie analityki lub
w dziedzinie mikrobiologii, lub w dziedzinie diagnostyki la-
boratoryjnej lub lekarz posiadajacy specjalizacje II stopnia
w dziedzinie mikrobiologii i serologii, lub lekarz posiadaja-
cy tytut specjalisty w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej
lub w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej.

W ustawie okre$lono réwniez: prawa i obowigzki dia-
gnosty laboratoryjnego, w tym zasady jego ustawicznego
rozwoju zawodowego; wymagania, jakie winny spetniac la-
boratoria oraz kwalifikacje zatrudnionego w nich perso-
nelu i kierownika; sposéb organizacji samorzadu diagno-
stéw i inne.

Warto podkresli¢, ze zgodnie z przyjetymi rozwigzania-
mi prawnymi (zmiana ustawy o dziatalnosci leczniczej) od
10.11.2023 . dziatalno$¢ diagnosty bedzie mogta by¢ prowa-
dzona w formie: jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej
jako indywidualna praktyka diagnosty laboratoryjnego, in-
dywidualna praktyka diagnosty laboratoryjnego wytacznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaktad albo spétki cywilnej,
spoétki jawnej albo spétki partnerskiej jako grupowa prak-
tyka diagnostéw laboratoryjnych.

3. Projekt ustawy o niektérych zawodach medycznych.

Po dtugim procesie konsultacji i opiniowania (raport
w tym zakresie liczy ponad 400 stron) tempa nabraty prace
legislacyjne dotyczace przyjecia projektu ustawy o niektd-
rych zawodach medycznych. Ww. ustawa ma uregulowac
zasady wykonywania zawodu: asystentki stomatologicz-
nej, dietetyka, elektroradiologa, higienistki stomatologicz-
nej, logopedy, masazysty, opiekuna medycznego, optome-
trysty, ortoptysty, podiatry, profilaktyka, protetyka stuchu,
technika dentystycznego, technika farmaceutycznego, tech-
nika ortopedy, technika sterylizacji medycznej, terapeuty
zajeciowego.

Przepisy ustawy, oprécz ustalenia warunkéw i zasad wy-
konywania poszczegdlnych ww. profesji, majg okreslac takze
kwestie odpowiedzialnosci zawodowej oraz zasady podno-
szenia kwalifikacji w procesie ustawicznego rozwoju zawo-
dowego. Trudno na chwile obecng przesadzi¢, kiedy i w jakim
ksztatcie ww. przepisy znajdg ostateczne odzwierciedlenie
w obowigzujacych regulacjach, tym niemniej warto mie¢ na
uwadze, iz proces w tym zakresie jest prowadzony.

Przedstawione powyzej omdwienie ma charakter sygna-
lizacyjny i jako takie nie wyczerpuje oczywiscie katalogu
zmian, jakie na gruncie prawnym nastepujg w obszarze wy-
konywania poszczegélnych zawoddw medycznych.

mgr Dariusz Dziubina

DLA DZIECII WNUKOW
LEKARZY ILEKARZY DENTYSTOW

Namaluj dla nas Wielkanocna pisanke

Prace konkursowe nalezy skladaé
do 20. marca 2023 r.

KONKURS Z NAGRODAMI

Przypominamy, ze od 1.01.2023 sktadka cztonkowska wynosi 120 zt. Wiecej informacji na str. 51.




M 10 grudnia 2022 r. w Delegaturze Krosnienskiej odbyto
sie spotkanie autoréw ksigzki, Zdzistaw Zapata (1921-2005)"
z lekarzami. Autorzy Adam Krzanowski i dr Bolestaw Rygiel
w bardzo ciekawy sposéb przedstawili posta¢ wybitnego
chirurga, oddanego swej pracy, a mimo to szykanowane-
go przez komunistyczne wtadze. Zebrani lekarze w dysku-
sji przytaczali osobiste wspomnienia ze wspdtpracy z dok-
torem Zapata badz z kontaktu pacjent - lekarz. Spotkanie
przebiegto w serdecznej atmosferze.

M 28 grudnia 2022 r. Minister Zdrowia podpisat Certyfikat
nr2022/71 potwierdzajacy, ze Szpital SPZOZ w Sanoku spet-
nia standardy akredytacyjne dla lecznictwa szpitalnego. Tym
samym zostat on wpisany na liste placéwek posiadajacych
certyfikat akredytacyjny, ktéra jest publikowana na stro-
nie internetowej Centrum Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie Zdrowia.

Certyfikat wydawany jest na wniosek O$rodka Akredy-
tacji CMJOZ w Krakowie, agende Ministerstwa Zdrowia, na
wzor czotowych instytucji akredytujgcych na Swiecie. Polski
program akredytacji nalezy do European Accreditation Ne-
twork (EAN), sieci koordynowanej przez Europejskie Towa-
rzystwo Jakosci w Opiece Zdrowotnej (ESQH), zrzeszajacej
programy akredytacyjne w Europie. Szpitale uzyskujq cer-
tyfikat poprzez udziat w programie, ktéry jest zewnetrzng
oceng pracy jednostki, prowadzong przez Centrum Monito-
rowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia od 1998 roku.

M ,Sukces Roku w Ochronie Zdrowia - Liderzy Medycy-
ny” pod takim tytutem odbywa sie od wielu lat konkurs,

Z zycia Delegatur

ktérego ideg jest uhonorowanie tych, ktérzy szczegdlnie
sie wyrdzniajg i odnoszg sukcesy w ochronie zdrowia. Kon-
kurs ,Liderzy Medycyny” organizowany jest przez Wydaw-
nictwo Medyczne Termedia oraz redakcje ,Menedzera Zdro-
wia" i ,Kuriera Medycznego”.

Wsrdd ostatnich laureatéw znalazt sie Szpital Specjali-
styczny Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie,
przez kapitute konkursu uznany za najbardziej innowacyj-
ny. Szpital otrzymat tytut Lidera Roku 2022 w Ochronie Zdro-
wia w tej wtasnie kategorii - ,innowacyjny szpital”. Za inno-
wacyjno$¢ uznano utworzenie i otwarcie pierwszej w Polsce
Poradni Prehabilitacji Onkologicznej, ktérej celem jest przy-
gotowanie pacjenta do ciezkiej terapii, co pozwoli na dobrg
tolerancje leczenia, zminimalizowanie powikfan i wsparcie
w szybkim powrocie do zdrowia.

+Aby pacjent przeszedt skuteczne leczenie onkologiczne,
musi by¢ do niego przygotowany kompleksowo. I w tym za-
wiera sie idea prehabilitacji. Mam nadzieje, ze dostrzezenie
naszego wysitku wptynie na inne osrodki, ktére réwniez roz-
wijaja idee prehabilitacji” - powiedziat lek. Sebastian Opa-
linski, koordynator Poradni Prehabilitacji Onkologicznej.

(Zrédto Szpital Brzozéw POO)

Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Krosnie

Nowy Sacz

B Wracajac do normalnego funkcjonowania, wzorem lat po-
przednich zorganizowalisSmy w Delegaturze, pomimo du-
zej liczby zachorowan na grype i ufajgc w wyszczepienie le-
karzy, grudniowe spotkania. I tak 2 grudnia 2022 r. odbyto
sie spotkanie ze stazystami rozpoczynajgcymi i koriczacymi
staz na terenie Delegatury. OmoéwiliSmy organizacje Izby Le-
karskiej, przyblizylismy mtodym kolezankom i kolegom jej
dziatalno$¢, poinformowalismy o formach pomocy i mozli-
wosciach wsparcia udzielanego przez samorzad na trudnej
drodze zawodowej.

M Po opisanym powyzej spotkaniu stazysci oraz zaprosze-
ni lekarze naszej Delegatury wystuchali wykfadu dr. Tade-
usza Wojcikiewicza pt. ,Dylematy etyczne leczenia chorych

w
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Z zycia Delegatur

w koricowym okresie zycia”. Niestety, cho¢ wszystko zostato
organizacyjnie dopiete, a informacje o tym wydarzeniu sze-
roko rozpowszechniono, frekwencja byta niewielka.

M 17 grudnia 2022 r. zorganizowaliSmy w Delegaturze spo-
tkanie optatkowe, z udziatem ksiedza kapelana nowosadec-
kiego szpitala. Sktadanie zyczen Swigtecznych odbywato sie
»naodlegtosc”, ale na pewno byty one szczere i w duzej cze-
4ci juz sie realizujg. Mitg atmosfere podbudowat smaczny,
tradycyjny poczestunek. Frekwencja byta wieksza niz na po-
przednim spotkaniu, ale tez mniejsza od spodziewanej, z du-
23 przewaga emerytow.

M Majac pozytywne doswiadczenia, poparte rachunkami za
prad, w porozumieniu i przy wsparciu organizacyjnym pre-
zesa ORL Roberta Stepnia, na siedzibie Delegatury zainsta-
lowane zostaty dodatkowe panele fotowoltaiczne, w liczbie
10. Jeszcze odwazniej wykorzystujemy prad do ogrzewania
pomieszczen, a ogrzewanie gazowe wigczane jest jedynie
przy duzych mrozach. NabraliSmy tez ochoty na ogrzewa-
nie metoda rekuperacji, albowiem obecnie wykorzystujemy
w tym celu grzejniki elektryczne.

M Nasi Seniorzy takze z werwg powrdcili do swej dziatalnosci.
Nowy rok 2023 rozpoczeli pieknym i staropolskim zwycza-
jem, jakim jest wspélne koledowanie. Tutaj duze podzieko-
wanie dla grupy teatralnej UTW, ktdéra wystapita z progra-
mem $wigtecznym i stworzyta serdeczng atmosfere podczas
spotkania.

Krzysztof Wréblewski
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Sqczu

Przemysl

W W styczniu 2023 r. Fundacja Rodzi¢ po Ludzku przekazata
Szpitalowi Wojewddzkiemu w Przemyslu listy gratulacyjne
za zajecie czotowych miejsc w Rankingu Szpitali ,Gdzie Ro-
dzi¢ po Ludzku 2022 1."

Przemyska porodéwka zajmuje 1. miejsce na Podkarpa-
ciu i 9. w Polsce w rankingu ,,Gtos matek” Fundacji Rodzi¢
po Ludzku. Od dwéch lat Oddziat ten ma status oddziatu kli-
nicznego, co przyczynia sie do wiekszych mozliwoscileczenia
pacjentek w ramach programéw lekowych i badan klinicz-
nych. Celem rankingu jest promowanie szpitali, w ktérych
kobieta moze rodzi¢ z poszanowaniem jej godnosci, pry-
watnosci, gdzie przestrzegane s zapisy Standardu Organi-
zacyjnego Opieki Okotoporodowej oraz ustawy o prawach
pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.

(Zrddto: przemysl.naszemiasto.pl)

B W konkursie ,Sukces Roku w Ochronie Zdrowia - Liderzy
Medycyny”, zakoriczonym 25 stycznia br. galg na Zamku Kro-
lewskim w Warszawie, dr n. o zdrowiu Barbara Stawarz, dy-
rektor Wojewodzkiego Szpitala im. $w. Ojca Pio w Przemy-
$lu, otrzymata wyrdznienie w kategorii Menedzer Roku 2022
w Ochronie Zdrowia - placéwki publiczne.

M 13 stycznia br. cztonkowie Klubu Lekarza Seniora w Prze-
myslu uczestniczyli w karnawatowym balu przebierafdcéw,
w jednej z przemyskich restauracji. Przy wspoélnym stole se-
niorzy takze degustowali wykwintne dania i Spiewali koledy.

M Natomiast 8 lutego br. w Delegaturze OIL w Przemyslu od-
byto sie spotkanie Klubu Lekarza Seniora. Przewodniczaca
KLS pani doktor Danuta Bruzdzinska prowadzita pokaz slaj-
déw i opowiadata o podrdzy do Indii.

Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Przemysiu



POSTANOWIENIEM PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITE) POLSKIE) TYTUL PROFESORA NAUK
MEDYCZNYCH W DN. 15 GRUDNIA 2022 R. OTRZYMALI:

Dr hab. Justyna Drukata

Dr hab. Marcin Zielinski

UCHWALA RADY DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
Z DNIA 13 GRUDNIA 2022 R. ZOSTAL NADANY STOPIEN DOKTORA HABILITOWANEGO
W DZIEDZINIE NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

dr Katarzynie Nazimek

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

1. lek. Matgorzata Banaszkiewicz
Assessment of ferric management in mul-
tiple myeloma in relationship to stage of
kidney failure” (,Ocena gospodarki Zela-
zowej w szpiczaku mnogim w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia nerek") - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Katarzyna Krzanowska, prof. U

2. lek. Barttomiej Banas

,Learning curves analysis for resections of
primary and metastatic liver malignancies
in terms of patient's safety” (,Analiza krzy-
wych uczenia resekcji pierwotnych ztosliwych
i przerzutowych guzow wqtroby w aspekcie
bezpieczeristwa pacjenta”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Piotr Kotodziejczyk

3. lek. Marian Burysz

+Assessment of the effectiveness of pro-
cedures closing the left atrium appen-
dage in thromboembolism prophylaxis
in a group of patients at increased risk
of stroke” (,,Ocena skutecznosci zabiegow
zamykajqcych uszko lewego przedsionka
w profilaktyce zakrzepowo-zatorowej w gru-
pie pacjentow o podwyzszonym ryzyku wy-
stgpienia udaru mézgu") - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Radostaw Litwinowicz

4. lek. Ewa Dziewiecka
»Natural history of dilated cardiomy-
opathy - clinical, echocardiographic and

W DNIU 13 GRUDNIA 2022 ROKU

laboratory profile of patients with dilated
cardiomyopathy” (,Historia naturalna kar-
diomiopatii rozstrzeniowej - profil klinicz-
ny, echokardiograficzny i laboratoryjny”) -
cykl publikacji

Promotor: dr hab. Pawet Rubis, prof. U)

5. lek. Jakub Fronczek

~Prognosis and outcomes of older adults
admitted to intensive care units” (,,Oce-
na rokowania i wynikow leczenia pacjentow
starszych hospitalizowanych na oddziatach
intensywnej terapii”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Wojciech Szczeklik

6. lek. Aleksandra Furtak

»Disorders of thyroid function and mor-
phology in children and adolescents after
biological treatment” (,,Zaburzenia czyn-
nosci i morfologii gruczotu tarczowego

u dzieci i mtodzieZy po leczeniu biologicz-
nym") - cykl publikacji

Promotor: dr hab. Anna Wedrychowicz, prof. U]

7. lek.Joanna Gastot

~Epigenetic mechanisms as new risk fac-
tors for the development of diabetic neu-
ropathy in type 1 diabetes” (, Mechanizmy
epigenetyczne jako nowe czynniki ryzyka
rozwoju neuropatii cukrzycowej w cukrzycy
typu 1") - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Beata Kie¢-Wilk

8. lek. Pawet Kaczmarczyk
~Endothelial function and blood flow pa-
rameters in patients undergoing en-
dovascular treatment” (,,Ocena funkgji
srédbfonka oraz parametrow przeptywu
krwi u pacjentéw poddanych zabiegom we-
wngtrznaczyniowym™) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Pawet Maga, prof. Uj

9. lek. Karolina Woziwodzka

~Novel markers of renal impairment in
multiple myeloma patients” (, Nowe mar-
kery uszkodzenia nerek w szpiczaku mno-
gim") - cykl publikacji

Promotor: dr hab. Katarzyna Krzanowska, prof. U)

17 STYCZNIA 2023 ROKU

1. lek. Magdalena Jedrychowska
~Assessment of selected risk factors and
prognosis in patients with myocardial in-
farction with non-obstructive coronary
artieries and comparison with other syn-
dromes with a similar clinical course”
(,Ocena wybranych czynnikdw ryzyka i ro-
kowania u chorych z zawatem miesnia ser-
cowego bez istotnych zmian miaZdzycowych
w tetnicach wiericowych oraz poréwnanie

Z innymi zespotami chorobowymi o podob-
nym przebiegu klinicznym”) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Rafat Januszek

w
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2. lek. Kamil Konopka

~Prognostic and predictive factors in
advanced gastric cancer” (,,Ocena czynnikéw
prognostycznych i predykcyjnych w zaawan-
sowanym raku zotqdka") - cykl publikagji
Promotor: prof. dr hab. Piotr Wysocki

3. lek. Kinga Kwiecinska

~Acute lymphoblastic leukemia in children
in XXI century” (,Ostra biataczka limfobla-
styczna u dzieci w XXI wieku") - cykl publikadji
Promotor: dr hab. Szymon Skoczen, prof. UJ

4. lek. dent. Katarzyna Macikowska
»Mikrobiom jamy ustnej u kobiet o réznym

statusie hormonalnym” - monografia
Promotor: prof. dr hab. Jolanta Pytko-PoloAczyk

5. lek. Klaudia Nowak

~Prognostic factors in patients with acu-
te ischemic stroke treated with mechani-
cal thrombectomy” (,,Czynniki rokownicze
u chorych z ostrym udarem niedokrwien-
nym mézqu leczonych przy pomocy mecha-
nicznej trombektomii") - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Agnieszka Stowik

6. lek. Przemystaw Pekala
+The genetic background of the pathoge-
nesis of the lumbar intervertebral discs

degenerative disease"” (,Genetyczne pod-
foze patogenezy choroby degeneracyjnej
dyskow miedzykregowych odcinka ledZwio-
wego kregostupa") - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Krzysztof
Tomaszewski

7. mgrinz. Teresa Platek

+DNA methylation profile associated with
metabolic complications in obese indi-
viduals” (,,Profil metylacji DNA zwigzany
z zaburzeniami metabolicznymi u pacjen-
téw z otytoscig”) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Matgorzata Malczew-
ska-Malec, prof. U]

KURSY SPECJALIZACYJNE DLA LEKARZY

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

Alergologia
Profilaktyka i leczenie choréb
alergicznych
30-31.03.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Ewa Czarnobilska, prof. U]

Alergia zawodowa
20-21.04.2023
Kierownik naukowy: dr Marcel Mazur

Anestezjologia i intensywna terapia
Postepy w intensywnej terapii
22-26.05.2023
Kierownik naukowy: prof. Wojciech Szczeklik

Chirurgia ogélna
Podstawy chirurgii
27-31.03.2023
Kierownik naukowy: dr Marcin Migaczewski

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Ztamania oczodotu - rozpoznawanie,
réznicowanie i leczenie
15-17.03.2023
Kierownik naukowy: prof. Jan Zapata

Zachowawcze i chirurgiczne leczenie
ztaman wyrostka ktykciowego zuchwy
27-28.04.2023
Kierownik naukowy: prof. Jan Zapata

Etiopatogeneza, morfologia,
rozpoznawanie, ré6znicowanie
i leczenie chirurgiczne
wrodzonych oraz nabytych wad
twarzowo-szczekowo-zgryzowych
10-12.05.2023
Kierownik naukowy: prof. Jan Zapata

Choroby slinianek - rozpoznawanie,
réznicowanie, leczenie
24-26.05.2023
Kierownik naukowy: prof. Jan Zapata

Choroby wewnetrzne
Toksykologia
24-25.05.2023

Kierownik naukowy: dr Piotr Hydzik

Diabetologia
Wprowadzenie do specjalizacji
w diabetologii
13-14.03.2023
Kierownik naukowy: prof. Maciej Matecki

Dermatologia i wenerologia
Wprowadzenie do dermatologii
i wenerologii
20-24.03.2023
Kierownik naukowy:
prof. Anna Wojas-Pelc,
dr hab. Andrzej Jaworek

Hipertensjologia
Wprowadzenie do specjalizacji
w dziedzinie hipertensjologii
27-31.03.2023
Kierownik naukowy: prof. Marek Rajzer

Nadcisnienie tetnicze u dzieci,
mtodziezy i kobiet
20-21.04.2023
Kierownik naukowy: prof. Marek Rajzer

Diagnostyka laboratoryjna
i obrazowa w hipertensjologii
15-16.05.2023
Kierownik naukowy: prof. Marek Rajzer

Kardiologia
Nadcisnienie ptucne
i niewydolnosci prawej komory serca
17.03.2023
Kierownik naukowy: prof. Grzegorz Kope¢

Diagnostyka inwazyjna
i leczenie interwencyjne
20-24.03.2023
Kierownik naukowy: prof. Jacek Legutko

Nadcisnienie tetnicze
31.03.2023
Kierownik naukowy: prof. Marek Rajzer

Ostre zespoty wiericowe

3-4.04.2023
Kierownik naukowy: prof. Jacek Legutko

Elektrofizjologia i elektroterapia
8-12.05.2023
Kierownik naukowy: dr hab. Andrzej Zabek

Mikrobiologia lekarska
Zakazenia skory, tkanki podskérnej,
tkanek miekkich, kosci i stawéw -
etiologia, epidemiologia, obraz kliniczny,
diagnostyka, leczenie, zapobieganie
22-26.05.2023
Kierownik naukowy: prof. Jadwiga
Wojkowska-Mach

Zakazenia w okresie cigzy i okresu
noworodkowego - etiologia,
epidemiologia, obraz kliniczny,
diagnostyka, leczenie, zapobieganie
29-31.05.2023
Kierownik naukowy: prof. Jadwiga
Woéjkowska-Mach



Onkologia i hematologia dziecieca
Diagnostyka i leczenie nowotworéw
uktadu krwiotwérczego u dzieci
18-20.04.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Szymon Skoczen, prof. U]

Wprowadzenie do specjalizacji
w onkologii hematologii dzieciecej
22-26.05.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Szymon Skoczen, prof. U]

Ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu
Wady stép
15-19.05.2023
Kierownik naukowy: dr Barbara Jasiewicz

Pediatria
Opieka paliatywna
20-21.03.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Szymon Skoczen, prof. U]

Potoznictwo i Ginekologia
Patofizjologia cigzy, porodu i potogu
6-10.03.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz

Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny
3-7.04.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz

Endoskopia - kurs praktyczny
indywidualny
3-7.04.2023
Kierownik naukowy:
dr Krzysztof Skotniczny

Diagnostyka i leczenie choréb
nowotworowych narzadéw ptciowych
8-12.05.2023
Kierownik naukowy:
prof. Kazimierz Pitynriski

Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny
8-12.05.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-W¢jcikiewicz

Endoskopia - kurs praktyczny
indywidualny
8-12.05.2023
Kierownik naukowy:
dr Krzysztof Skotniczny

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

Psychogeriatria
22-26.05.2023
Kierownik naukowy: dr Wojciech Rachel

Psychiatria dzieci i mtodziezy
Kompleksowe leczenie
najwazniejszych zaburzen
psychicznych dzieci i mtodziezy
27-31.03.2023
Kierownik naukowy: dr hab. Maciej Pilecki

Reumatologia
Osteoporozy pierwotne i wtérne
09.03.2023
Kierownik naukowy: dr hab. Mariusz
Korkosz, prof. U]

Toksykologia kliniczna
Problemy onkologiczne
w toksykologii klinicznej
20-21.04.2023
Kierownik naukowy: dr Piotr Hydzik

Promocja zdrowia
w toksykologii klinicznej
10-11.05.2023
Kierownik naukowy: dr Piotr Hydzik

Transplantologia kliniczna
Zakazenia po przeszczepieniu
narzadéw i komérek krwiotwdérczych
15.03.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Katarzyna Krzanowska, prof. U]

Leczenie immunosupresyjne
i jego powiktania
26-27.04.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Katarzyna Krzanowska, prof. U]

Urologia
Onkologia urologiczna
17-19.04.2023
Kierownik naukowy:
prof. Piotr Chtosta

Endourologia i ESWL
15-17.05.2023
Kierownik naukowy:
prof. Piotr Chtosta

Wszystkie specjalizacje
Prawo medyczne
17-19.04.2023
Kierownik naukowy: mgr Anna Szetela

KURSY SPECJALIZACYJNE DLA
LEKARZY DENTYSTOW

Chirurgia stomatologiczna
Implantologia stomatologiczna
20.05-02.06.2023
Kierownik naukowy: dr Tomasz Gtadysz

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Ztamania oczodotu - rozpoznawanie,
réznicowanie i leczenie
15-17.03.2023
Kierownik naukowy: prof. Jan Zapata

Zachowawcze i chirurgiczne
leczenie ztaman wyrostka
ktykciowego zuchwy
27-28.04.2023
Kierownik naukowy: prof. Jan Zapata

Etiopatogeneza, morfologia,
rozpoznawanie, r6znicowanie
i leczenie chirurgiczne
wrodzonych oraz nabytych wad
twarzowo-szczekowo-zgryzowych
10-12.05.2023
Kierownik naukowy: prof. Jan Zapata

Choroby Slinianek - rozpoznawanie,
réznicowanie, leczenie
24-26.05.2023
Kierownik naukowy: prof. Jan Zapata

Ortodoncja
Czynnos¢ narzadu zucia
23-24.03.2023
Kierownik naukowy:
dr Wojciech St6s

Etiopatogeneza i diagnostyka
wad wrodzonych gtowy i szyi
27-28.04.2023
Kierownik naukowy:
dr Wojciech St6s

Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie
do wspétczesnej ortodoncji”
25-26.05.2023
Kierownik naukowy:
dr Wojciech St6s

Protetyka stomatologiczna
Zaburzenia morfologiczno-
czynnosciowe US
- diagnostyka i leczenie
20-29.03.2023
Kierownik naukowy:
prof. Matgorzata Pihut

Leczenie zespotowe:
periodontologiczno-protetyczne
w chorobach przyzebia
4.04.2023
Kierownik naukowy:
prof. Matgorzata Pihut

Stomatologia zachowawcza
zendodoncja
Leczenie endodontyczne
z wykorzystaniem zabiegow
chirurgii endodontycznej
16-17.03.2023
Kierownik naukowy:
prof. Joanna Zarzecka
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Kontrowersje wokot badan

Ciggte zmiany legislacyjne w systemie opieki zdrowotnej
nie zawsze pozwalajg by¢ na biezgco z aktualnymi regulacja-
mi prawnymi. Moze to mie¢ negatywne skutki dla pacjen-
téw. Dlatego przypominamy ponizej kilka waznych regut, do-
tyczacych relacji pomiedzy lekarzami kierujacymi na badania
obrazowe (w tym lekarzami POZ) a placéwkami radiologii.

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczeri gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej:

- Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze wystawiac skie-
rowanie na badanie tomografii komputerowej ptuc po stwierdze-
niu nieprawidtowosci w badaniu radiologicznym klatki piersiowej
przy wskazaniach do pogtebienia diagnostyki.

- Wykaz badan obrazowych, ktére musi zapewni¢ swoim pa-
cjentom lekarz POZ w sytuacji, gdy podpisze umowe na Swiadcze-
nie ustug(i) z zakresu opieki koordynowane;j:

- Diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego, niewydolno-
4ci serca, przewlektej choroby niedokrwiennej serca oraz migota-
nia przedsionkéw: USG Doppler tetnic szyjnych, USG Doppler na-
czyn konczyn dolnych,

- Diagnostyka i leczenie cukrzycy: USG Doppler naczyn kon-
czyn dolnych;

- Diagnostyka i leczenie niedoczynnosci tarczycy oraz diagno-
styka guzkéw pojedynczych i mnogich tarczycy: Celowana biopsja
aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (u dorostych).

Wezesniejsze regulacje:

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r.
w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, srod-
kéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyro-
béw medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz
wykazu badan diagnostycznych, na ktére majg prawo wystawiac
skierowania pielegniarki i potozne.

- Pielegniarki maja prawo wystawiac skierowania na badania ra-
diologiczne: zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP* i boczne (*AP
- to oryginalny zapis w Rozporzadzeniu).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 .
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Swiadczenia medycznej diagnostyki obrazowej,
ktdre swoim pacjentom musi zapewni¢ lekarz POZ);

Diagnostyka ultrasonograficzna:

1) USG tarczycy i przytarczyc

2) USG Slinianek

3) USG nerek, moczowodéw, pecherza moczowego;

4) USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstepnej oce-
ny gruczotu krokowego

5) USG obwodowych weztéw chtonnych

Zdjecia radiologiczne:
1) zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP* i bocznej;
2) zdjecia kostne - w przypadku kregostupa; korczyn i miednicy
w projekcji AP i bocznej;
3) zdjecie czaszki;
4) zdjecie zatok;
5) zdjecie przeglagdowe jamy brzusznej.

Ponadto:
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. zmienia-
jacerozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakre-
suambulatoryjnej opieki medycznej precyzuje, kiedy mozna zakwa-
lifikowac pacjenta do wykonania badar TK lub MR w znieczuleniu.

Kryteria kwalifikacji do Swiadczer tomografii komputerowej oraz
$wiadczen rezonansu magnetycznego w znieczuleniu:

1) wiek do 12. roku zycia wgcznie lub

2) wiek do18. roku zycia oraz rozpoznanie wedtug klasyfikacji ICD-
10: F9o - Zaburzenia hiperkinetyczne, R44 - Inne objawy i dolegliwo-
$ci dotyczace odczuwania i spostrzegania, lub 3) nasilony przebieg
zaburzen lekowych z rozpoznaniem wedtug klasyfikacji ICD 10: F40 -
Zaburzenia lekowe w postaci fobii, F41- Inne zaburzenia lekowe, lub
4) brak wspétpracy pacjenta z personelem medycznym z powodu
nasilenia objawdw w przebiegu zaburzen psychicznych lub rozwo-
jowychzrozpoznaniem wedtug klasyfikacji ICD-10: Foo - Otepienie
w chorobie Alzheimera, Fo1 - Otepienie naczyniowe, Fo2 - Otepie-
nie w przebiegu innych chordb sklasyfikowanych gdzie indziej, Fo3 -
Otepienie nieokreslone, Fo4 - Organiczny zesp6tamnestyczny nie-
spowodowany przez alkohol ani inne substancje psychoaktywne,
Fos - Majaczenie niespowodowane przez alkohol aniinne substan-
cje psychoaktywne, Fo6 - Inne zaburzenia psychiczne spowodo-
wane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu i chorobg somatyczna,
Fo7 - Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choro-
ba, uszkodzeniem lub dysfunkcjag mézgu, F2o - Schizofrenia, F21 -
Zaburzenie schizotypowe, F22 - Uporczywe zaburzenia urojeniowe,
F23 - Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne, F24 - Induko-
wane zaburzenie urojeniowe, F25 - Zaburzenia schizoafektywne,
F28 - Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne, F29 - Nieokre-
$lona psychoza nieorganiczna, F30 - Epizod maniakalny, F31 - Za-
burzenia afektywne dwubiegunowe, F71- Upos$ledzenie umystowe
umiarkowanego stopnia, F72 - Upo$ledzenie umystowe znacznego
stopnia, F73 - Uposledzenie umystowe gtebokiego stopnia, F84 -
Catosciowe zaburzenia rozwojowe, lub 5) zaburzenia ruchowe o na-
sileniu utrudniajacym przeprowadzenie badania (drzenia typu pla-
sawiczego lub parkinsonowskiego).

opr. prof. Andrzej Urbanik



Laryngologia wczoraj i dzis

Rozmowa GGL

[ 4

Rozmowa z prof. Jackiem Sktadzieniem, matopolskim
konsultantem wojewddzkim ds. otorynolaryngologii

H Panie Profesorze, rozmawiamy w szczycie zachoro-
wan, wiec od tego zacznijmy - czy typowa infekcja gor-
nych drég oddechowych nie wprowadza w btad leka-
rzy, gdy mamy do czynienia z COVID-19, zakazeniem
RSV czy grypa? Objawy sg podobne...

- Alez tak i nawet Amerykanskie Centrum Prewencji i Kon-
troli Chordb przed tym ostrzega. A w Polsce, z racji pogody
i klimatu przecietny cztowiek zapada na infekcje gérnych
drég oddechowych cztery razy do roku. Czy idzie do leka-
rza, to juz jego sprawa. Rozrdznienie jest trudne. Ale fak-
tem jest, ze w spoteczenistwie przestrzeganie reziméw sa-
nitarnych jest marne. Tramwaj czy autobus, supermarket,
przychodnia, wreszcie ko$cidt to sg te szczeg6lne miejsca
zakazen. Aw kosciele, czasem ogrzanym tylko do tempera-
tury kilku stopni Celsjusza, cztowiek pozostaje w zasadzie
nieruchomy. Organizm stabo to znosi.

[l Czy opowiada sie Pan tym samym za powrotem ma-
seczek w srodkach komunikacji zbiorowej i innych za-
ttoczonych miejscach?

- Jesli kto$ jest odpowiedzialny, to owszem. Maseczka jest
skuteczna do 3 godzin, potem to zwykta szmatka. Przy takiej
pogodzie, jakg mamy w Polsce, trzeba przestrzegac reziméw
sanitarnych. Studenci na sali wyktadowej powinni siadac roz-
rzuceni, mokre buty trzeba zdejmowa¢ natychmiast, a pa-
sazer, jesli juz jedzie autobusem z objawami przeziebienia,
sam powinien zatozy¢ maseczke.

H Chorych nam nie brakuje, a czy lekarzy laryngologéw
mamy wystarczajaca liczbhe?

- W Krakowie sytuacja jest dobra. Ksztatcenie specjalistow
odbywa sie w Szpitalu Uniwersyteckim przy ul. Jakubow-
skiego, w Szpitalu Wojskowym przy Wroctawskiej, w szpi-
talach im. Rydygiera, Zeromskiego i Narutowicza. Liczba
lekarzy tez jest wystarczajaca, czym innym natomiast or-
ganizacja ich pracy.

[ Co ma Pan na mysli? Byt Pan do niedawna przewod-
niczacym Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologéw, Chirurgéw Gtowy i Szyi, ma Pan
wiec rozeznanie.

Prof. Jacek Sktadzien

- Nadmierne przestrzeganie procedur NFZ, ktdre za cel nie
stawiajg wyleczenia, a raczej obnizke kosztéw. Za tym idzie
pewien nonsens, ktdry dotyczy catego polskiego lecznictwa.
Mam na mysli rozliczenia i komputerowg sprawozdawczos¢
wszystkich czynnosci. Jesli przedtem w Klinice wystarcza-
to okoto 10 minut na przyjecie jednego pacjenta, to teraz
trwa to 30 minut i czasu nie starcza.

M Z koricem ub. roku w uznaniu zastug otrzymat Pan
Profesor przyznawany od 2004 roku Laur Slaskiej La-
ryngologii, znumerem 16. Pariska biografie zawodowa
zdobi szereg znakomitych odznaczeii, m.in. Gloria Me-
dicinae PTL, wysoko cenione w Srodowisku lekarskim.
Czym wyréznit si¢ Pan akurat na Slasku?

- Tak sie ztozyto, ze od lat nasza Klinika Otolaryngologii
SU w Krakowie blisko wspétpracowata ze Slaskiem, z kli-
nikami otolaryngologii w Katowicach i Zabrzu oraz z In-
stytutem Onkologii w Gliwicach. Rdwnoczesnie potowa
pacjentéw Kliniki Laryngologii Dzieciecej w Katowicach,
kierowanej przez prof. Ireneusza Bieleckiego, pochodzita
z Krakowa. Ot, po prostu blisko nam byto do siebie, z wza-
jemnym szacunkiem.

M Gratuluje wyréznienia. Wielu osobom jest Pan Profe-
sor znany takze jako znawca sztuki, w ktérej dzietach
tropit Pan slady réznych schorzen nekajacych kiedys
ludzi. Czy nowoczesne technologie medyczne przynio-
sty jakies nowe odkrycia w tej dziedzinie?

w
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- Rzeczywiscie, swoje wyktady dla studentéw rozpoczynam
zawsze od analizy dziet sztuki, bowiem kiedys artysci po-
strzegali wszelkg asymetrie w budowie cztowieka z wyjat-
kowga wrazliwoscig. Widac¢ to m.in. na arrasach wawelskich.
Jesli spojrzymy np. na portret Helenki, corki Stanistawa Wy-
spianskiego, to zobaczymy, jak wyraziScie artysta odtwo-
rzyt przerost migdatkéw gardta u dziecka. Na marginesie,
pod koniec tego stulecia ich usuwaniem zajmowato sie juz
czterech pracownikdw Kliniki. Sam Henryk Sienkiewicz le-
czyt sie u Przemystawa Pienigzka, zatozyciela Kliniki Otola-
ryngologii UJ. Jan Matejko w ,Hotdzie Pruskim” dwukrot-
nie wystepuje ze zlamanym nosem, ktérego to uszczerbku
doznat w dziecinstwie, wypadajac z kotyski. W kosciele Bo-
zego Ciata mamy m.in. posta¢ do$wiadczong koszmarnym
nowotworem szczeki z przerzutem na szyje. Opisanie tych
szczeg6téw to nie tylko skutek mojego hobbystycznego za-
interesowania, ale tez wskazanie lekarzowi, by nie pominat
podczas wizyty pacjenta cech jego wygladu. Nie tylko ba-
danie komputerowe ma znaczenie. Ale jednoczesnie musze
podkresli¢, ze w zakresie nowych technologii w medycynie

postep dokonat sie ogromny, przede wszystkim za sprawg
radiologii i immunologii. Stosujemy je na co dzieni, w skali
trudnej do opisania. Rentgen, tomograf komputerowy, re-
zonans magnetyczny to narzedzia catej wspotczesnej me-
dycyny. Na marginesie - wykorzystano je przeciez réwniez
do takich celéw, jak badania mumii egipskich czy szczat-
kéw 0séb zmartych bardzo dawno, cho¢by Wtadystawa Si-
korskiego, Elzbiety Rakuszanki czy Kazimierza Jagielloriczy-
ka. Drugim wyjatkowym narzedziem okazata sie robotyka.
W przysztosci roboty zapewne wyreczg lekarzy w klinikach,
ale w jakim zakresie, trudno przewidziec...

Rozmawiat Stefan Ciepty

Prof. dr hab. Jacek Sktadzien, absolwent krakowskiej AM,
byty wieloletni kierownik Katedry i Kliniki Otolaryngologii UJ
(1999-2022); przewodniczacy ZG Polskiego Towarzystwa Otory-
nolaryngologdw, Chirurgéw Gtowy i Szyi (2020-2022); wiceprze-
wodniczacy Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego, autor po-
nad 300 prac naukowych i pogladowych; konsultant wojewddzki
ds. otolaryngologii w Matopolsce.

Kawaler Orderu Zastugi

Przed blisko 13 laty opublikowalismy w ,Galicyjskiej Gazecie
Lekarskiej” (nr 4/117) obszerny portret dr. Jerzego Okulskie-
go, absolwenta krakowskiej Akademii Medycznej, asysten-
ta w Klinice Hematologii prof. Juliana Aleksandrowicza, od
1972 roku osiadtego w Austrii. W Krakowie uzyskat jeszcze
doktoratispecjalizacje zinterny, a wyjechat, jak sam to wte-
dy okreslit, gnany ambicjg doréwnania najlepszym w sferze
wyjatkowo trudnej, bo... alpinizmu niepetnosprawnych. Od
13. roku zycia jest 0sobg z niepetnosprawnoscia - po ampu-
tacji nogi ponizej kolana.

W Austrii zaangazowat sie w dziatalno$¢ International
Sports Organisation for the Disabled oraz Zwigzku Sportow-
céw Inwalidéw, zajmujacych sie przywracaniem do aktywno-
$ci zyciowej ludzi z niepetnosprawnosciami. W tej drugiej or-
ganizacji byt przez 13 lat naczelnym lekarzem. Jednoczesnie
wspinat sie na Mount Blanc, Kilimandzaro, w gérach Tybe-
tu. Wspétorganizator Il Zimowych Igrzysk Paraolimpijskich
w Austrii, startowat nawet w slalomie gigancie. W uznaniu
zastug otrzymat m.in. Ztotg Szpilke Austriackiej Izby Lekar-
skiej. Potem kilkakrotnie odznaczany, m.in. Ztotym Orderem
Zastugi dla Republiki Austrii.

Zawsze podtrzymywat dobre kontakty z Polskg, w trud-
nych latach stanu wojennego organizowat transporty le-
kéw i sprzetu, wozit je do Polski takze osobiscie, utrzymu-
jac zwigzki z klinikami Hematologii i Nefrologii CM UJ oraz
Centrum Zdrowia Dziecka.

Wiasnie mineto 5o lat pobytu dr. Okulskiego w Austrii
i z tej okazji, w Ambasadzie RP w Wiedniu, 10 stycznia 2023
roku zostat mu wreczony Krzyz Kawalerski Orderu Zastugi
RP, nadawany przez Prezydenta RP ,za wybitny wkiad we
wspotprace t3czaca Polske z innymi parfistwami i naroda-
mi"” (ponizej zdjecie z tej uroczystosci).

Gratulujemy.

(cis)
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Medycyna ,,w mrokach
Sredniowiecza”

Z prof. Januszem Skalskim obalamy mity o tym, ze Sre-
dniowiecze byto epoka mato interesujgcg i niewiele
wnoszaca do rozwoju cywilizacji.

H Panie Profesorze, koniec pierwszego tysigclecia
w dziejach medycyny spowija mrok. Towarzyszy temu
osobliwa obyczajowos¢ - pacjent powinien sie wyspo-
wiada¢ przed wizyta u lekarza, lekarz powinien by¢ mil-
czacy, zamyslony, tajemniczy. I tu nagle pojawia sie ja-
kis promyk wspétczesnosci - wtoskie miasto Salerno...
- Rzeczywiscie, Salerno stanowi znaczace odbicie sie od tam-
tych mrocznych czaséw. Dlaczego akurat ono? Jest z tam-
tych okolic pewna legenda, ktéra rzecz ttumaczy. Oto pod
akweduktem w Salerno, byto to na poczatku IX wieku, zna-
lazt sie pewien Rzymianin, ktéry miat zraniong noge i nie-
zbyt zgrabnie zaktadat sobie opatrunek. Przypatrywat sie
temu pewien Grek, do ktérego dotgczyt jakis Arab, wresz-
cie doszedt do nich jeszcze Zyd. Okazato sie, ze wszyscy byli
lekarzami, a kazdy miat jaki$ odmienny pomyst opatrzenia
rany. Wkrétce doszli do wniosku, ze wszystkie ich pomysty
miaty sens. Podali sobie rece i stwierdzili, ze warto by zato-
zy¢wspdlng szkote, ztozong z nauczycieli czterech wymienio-
nych narodowosci. I tak sie stato. W 839 roku n.e. powstata
miedzynarodowa arabsko-zydowsko-grecko-tacifska szko-
ta medyczna w Salerno.

To oczywiscie przypowies¢. Stare dzieta medyczne, na
przyktad Greka Pedaniosa Dioskurydesa z I wieku czy Clau-
diusa Galena z Il wieku, wskazujg na niemata wiedze ich au-
toréw juz w tak odlegtych czasach. Ale takze we wczesnym
Sredniowieczu ujawnili sie kolejni wielcy medycy, np. Pa-
wet z Eginy, autor ogromnej encyklopedii medycznej, czy
Orybajusz z Pergamonu, lekarz cesarza rzymskiego Juliana
Apostaty, ktéry w siedemdziesieciu tomach przedstawit dw-
czesny stan wiedzy medycznej. P6zniej zaczeli dominowac
Arabowie, a medycyna arabska wyprzedzita wszystkie inne
szkoty. Wreszcie nastaty czasy Constantinusa Africanusa

Szkota Medyczna w Salerno w miniaturze z kopi Kanonu Avicenny.
Obraz przedstawia legendarna historie Roberta, ksiecia Normandii,
zranionego zatrutg strzatg i uratowanego przez zone, ktéra zgodnie

z zaleceniami lekarzy z Salerno wyssata trucizne z rany.

(Konstantyna Afrykanczyka) i powstania szkoty w Salerno.
Tojuz jest IX wiek. Konstantyn byt poliglota, wielojezycznym
uczonym, przede wszystkim znat znakomicie jezyk arabski,
ale nie byt mu obcy takze hebrajski. Zajat sie ttumaczeniami
zobujezykédw natacine, uczestniczyttez w ttumaczeniu dziet
greckich. W ogdle wszczat catg ere ttumaczen, ktére zawa-
zyty na randze szkoty. Co ciekawe, decyzja prawdopodob-
nie samego Konstantyna Afrykariczyka w szkole medycznej
w Salerno mogty sie ksztatcic takze kobiety. Byto to jedyne
takie miejsce na Swiecie przez wiele stuleci.

Druga stawa szkoty byt Roger z Salerno, wielki chirurg,
jeden z protoplastéw chirurgii europejskiej. Jego 6wczesny
autorytet sprawit, ze cesarz rzymski Fryderyk IT Hohenstauf
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wydat dekret, na mocy ktérego uprawianie chirurgii w ce-
sarstwie byto mozliwe wytgcznie po rocznym pobycie i prak-
tyce w Salerno. Wydawano specjalny glejt potwierdzajacy
te nauke.

M A jak sie ma Salerno do pierwszych uniwersytetéw
w Bolonii czy Padwie, zatozonych dwa lub trzy stule-
cia péiniej? Przypomne: Bolonia - 1088, Padwa - 1222,
Cambridge -1209, Oxford - 1249, Sorbona, czyli Paryz -
1253 (notabene bez medycyny, z samg teologia).

- Salerno wyprzedzito wszystkie inne szkoty, ale nie mia-
to uprawnien uniwersyteckich. To byta szkota wyspecjali-
zowana w nauczaniu medycyny. Czas uniwersytetéw miat
dopiero nadejsc.

H A Montpellier, zatozone w tych samych latach, czym
sie charakteryzowato?

- Montpellier byto rzeczywiscie miejscem zatozenia pierw-
szego uniwersytetu z nauczaniem medycyny we Francji,
a ciekawostka jest, ze nie miato tak dtugiej historii jak sta-
rozytne miasta Wtoch czy potudnia Francji. To byto miasto
relatywnie nowe, zatozone, jesli pamietam, dopiero w VIII
wieku (737 - dop. red.) jako obronne, wybudowane ok. 10
km od wybrzeza Morza Srédziemnego. Chodzito o uchro-
nienie sie od napadoéw pirackich okretdw. Szkota medyczna
powstata tam w 1289 roku, na mocy bulli papieza Mikotaja
IV. Nawiasem moéwigc, wielu historykéw uwaza, ze Montpel-
lier byto kontynuacja szkoty w Salerno, bo niektérzy profe-
sorowie wyktadaliitu, i tu.

H Najstynniejszym lekarzem z Montpellier byt jasno-
widz Nostradamus...
- To sg znacznie péiniejsze czasy, a my méwimy o Srednio-
wieczu. Szkote w Montpellier reprezentuje przede wszystkim
Arnaud de Villanova. W taciniskiej transkrypcji zapisywany
jako Arnaldus Novicomensis. To stawa europejska wielkiej
klasy. Jego uczniem byt Mikotaj z Polski, zwany tez Mikota-
jem z Sieradza, ten ktéry leczyt z bezptodnosci Leszka Czar-
nego, meza ksieznej Gryfiny. Mikotaj wyktadat podobno
w Montpellier przez ponad 2o0. lat. Pozbyto sie go ze wzgle-
du na niektére pomysty, majace charakter dziwaczny lub
obsceniczny. Proponowat np. w formie lekdw zjadanie zab,
wezy i innych obrzydliwosci. Niemniej pisano o nim, ze byt
geniuszem. Leszka Czarnego nie uleczyt, doprowadzit jed-
nak do zgody matzenskiej, zapewne dla poniechania przez
obu matzonkéw proponowanej im diety.

W Montpellier, a takze w Padwie i Oxfordzie wyktadat zna-
komity uczony z XIV wieku biskup Tomasz z Wroctawia, ty-
tularny biskup Sarepty. Nosit ten honorowy tytut dostojnika

XVI-wieczna rycina przedstawiajaca Montpellier

koscielnego z Ziemi Swietej, cho¢ terytorium to nalezato
wtedy do niewiernych. Zresztg nigdy tam nie byt. Ale cie-
szyt sie ogromnym powazaniem, bo zajmowat sie dotkliwy-
mi wowczas epidemiami, zwtaszcza epidemig dzumy i tradu.
Byt lekarzem wtadcow, m.in. kréla czeskiego Jana Luksem-
burczyka, cesarza Karola IV Luksemburskiego, kilku ksig-
zat $laskich, a takze papieza Jana XXII. Wiele o nim pisatem
w swojej ksigzce ,Medycyna w Polsce od czasédw najdaw-
niejszych...". Dzieto jego zycia nosito tytut ,Michi competit”,
co w dostownym ttumaczeniu znaczy ,Przydatne dla mnie".
Byto forma encyklopedii lekarskiej, wyprzedzajacej swo-
ja epoke. Byt tez autorem rozprawy ,De syncopi et debilita-
te cordis". Pisat w niej m.in. o omdleniach spowodowanych
zwolnieniem czynnosci serca, czyli o tej przypadtosci, ktérg
dzi$ znamy jako zesp6t Morgagniego-Adamsa-Stokesa. Po-
zostawit zbiory recept. Przeszedt do historii Swiatowej me-
dycyny jako uczony wielkiej klasy.

Z Montpellier zwigzany byt tez lekarz Jan Radlica, biskup
krakowski, kanclerz koronny, opiekun krélowej Jadwigi w jej
dziecinstwie, zwolennik Andegawendéw w Polsce, rzecznik
unii polsko-litewskiej. Byt pierwszym lekarzem pochowanym
na Wawelu w uznaniu jego niezwyktej wiedzy, jako uczone-
go najwyzszego formatu. Nastepni lekarze, ktérych warto
by wymieni¢, to gdaniszczanie, z rodowodem niemieckim,
np. Jan Schwabe, fizyk miejski Gdariska, czy Ludwik Ham-
men, lekarz kréla Jana III Sobieskiego. Natomiast polskiego
pochodzenia byt Jan Tonski, lekarz, anatom i jednoczesnie
znakomity matematyk. Posta¢ warta omdwienia. To tez wy-
chowankowie Montpellier, ale juz w XVII wieku. Natomiast
wracajac do dawnych czaséw, trzeba przede wszystkim po-
wiedziec jeszcze o wielkich Arabach, ktdrych dzieta byty pod-
stawg nauczania w Salerno i Montpellier.



M Avicenna?

- Avicenna oczywiscie, ale on byt perskim lekarzem i wykta-
datwIsfahanie. Podobnie znany byt Haly Abbas, lekarzi psy-
cholog, ktéry dziatat w X wieku w Iranie. Obu tych uczonych
uznawano za niezréwnanych mistrzéw medycyny zaréwno
w Salerno, jak i w Montpellier. Natomiast z tej arabskiej me-
dycyny trzeba wymienic jeszcze Razesa, z przetomu IX i X
wieku, ktérego dzieta byty ttumaczone w Salerno, oraz Abul-
casisa (Maura hiszpaniskiego), jednego z najwiekszych chi-
rurgéw muzutmanskich, ktéry ksztattowat podstawy chirur-
gii europejskiej. Nastepnym byt wielki lekarz Guy (Gwidon)
de Chauliac - to tez szkota z Montpellier. Takie sg najwiek-
sze nazwiska medycyny Sredniowiecza, a nie wymienitem
tu Grekdw, jeszcze wczes$niejszych uczonych, ktérych dzie-
ta uznawano w Salerno - wspomnianego Orybaziusza oraz
Dioskurydesa i Bizantyjczyka Pawta z Eginy.

Jesli szukamy ciekawostek, to postacig szczegdlng byt Ar-
naud de Villanova, profesor i rektor uniwersytetu w Mont-
pellier. Byt to lekarz templariusz w latach likwidacji tego za-
konu. Stuzyt krélowi Aragonii, gdzie sie to wszystko dziato
i gdzie m.in. pod wptywem zmowy kréla Nawary Filipa IV
Pieknego i papieza Klemensa VI doszto do zamordowania
Jakuba de Molay, ostatniego wielkiego mistrza zakonu tem-
plariuszy. Inicjatorom chodzito o zawtadniecie majatku za-
konu. Ciekawe, ze mimo tych lat represji Arnaudowi Villa-
novie dano spokdj, bo byt wybitnym lekarzem i rektorem
szkoty, uniwersytetu. Do czasu, bo w korficu tez musiat ucie-
kac i schronic sie na Sycylii.

M Zaskakujace jest, ze Salerno podupadto.

- Powstawaty nowe uczelnie, ktére sie bardziej rozwijaty,
poniewaz wiadcy europejscy tozyli na nie olbrzymie srod-
ki. Wspomnijmy, najpierw Bolonia, Padwa, Montpellier, nie-
co pézniej Sorbona, czyli Paryz. Trzeba doda¢, ze w Paryzu
juz wczesniej (od ok. 1200 r.), zanim powstat uniwersytet,
nauczano medycyny w ramach szkoty sztuk wyzwolonych.
Réwnolegle w Hiszpanii - Salamanka, w Portugalii - Coim-
bra, a w Anglii Oxford i Cambridge. To s wszystko bardzo
wczesne uniwersytety. Konkurencja byta ogromna. W XIII
wieku konczy sie stawa Salerno, wszyscy sie przenoszg gdzie
indziej. Na mnie osobiscie szczegdlne wrazenie zrobita Sa-
lamanka. Mam nawet pamigtkowa figurke stamtad, z napi-
sem Fundada en 1254. Ale to w istocie byto wcze$niej, w 1218
roku. Przepieknie zachowany jest ten uniwersytet, Bolonia

nie robi az takiego wrazenia. W tym wyliczeniu nie przemilcz-
my przypadkiem Pragi, Krakowa i Wiednia. Ta cze$¢ Europy
tez nie byta zacofana.

H Wiec co Pan powie na tytut tego tekstu - ,,Medycyna
w mrokach sredniowiecza"?

- Tylko pod warunkiem, ze umiesci go pan w cudzystowie.
W czasie tego ,mrocznego” sredniowiecza powstaty naj-
wspanialsze uniwersytety europejskie. Dziatali najwybit-
niejsi filozofowie, jak Izaak Israeli, Tomasz z Akwinu, Roger
Bacon, Robert z Beauve, Jan Fidanza, Wiliam Ockham, filo-
zof angielski, Albert Wielki, Mojzesz Majmonides czy wspo-
mniany Arnaud de Villanova...

M Alez za chwile rozpoczyna sie renesans...

- Jaka to znowu byta filozofia w renesansie? W renesansie fi-
lozofia praktycznie podupadta. Najwieksi uczeni, filozofowie
byli w sredniowieczu. Dopiero, gdy minat renesans, zaczy-
na sie wielka filozofia z Kartezjuszem, Spinoza, Newtonem
i Leibnizem, a p6Zniej z Kantem, Heglem, Schopenhauerem
itd. Ale Sredniowiecze to epoka najpiekniejszej filozofii i naj-
wspanialszych uniwersytetéw. Mrok Sredniowiecza to ste-
reotyp, powtarzany w sposéb bardzo nieuzasadniony. Bo
jesli chodzi o nauki, filozofie i medycyne to byt wtedy roz-
kwit. W sztuce tez - jakiz piekny jest gotyk. A te budowle
w Pizie, Wenecji, Florencji to byto wszystko $redniowiecze.
Przeciez nawet nasz uniwersytet to nie jest renesans, tylko
$redniowiecze. JesteSmy dumni w Krakowie z tego, co po-
stawili w tym czasie dominikanie, franciszkanie. Ko$ciét Bo-
7eqo Ciata to $redniowiecze, Swieta Katarzyna - $redniowie-
cze. To, czym mozemy pochwali¢ sie przed catym Swiatem,
to sredniowiecze, wiec nie mozemy ponizac najpiekniejsze-
go okresu albo jednego z najpiekniejszych. Swiat by nie do-
czekat renesansu, gdyby go nie przygotowali najwybitniejsi
uczeni Sredniowiecza. Dlatego renesansowi byto juz fatwo.

Rozmawiat Stefan Ciepty

PS: W ostatnim wydaniu ,GGL", zawierajgcym (z okazji nada-
nia medalu ,Plus ratio quam vis”) portret rodzinny prof. Janu-
sza Skalskiego, mylnie podatem imie i nazwisko matki Profe-
sora jako Katarzyny z Ceckiewiczow, podczas gdy brzmi ono
Janina Skalska z domu Rawicz-Niedziatkowska. Serdecznie prze-
praszam. (cis)
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W roli gtéwnej - Katarzyna Chlebny

Rozne oblicza kobiecosci

Ostatni rok nalezat do niej. W aktorskich rankingach
zajmuje najwyzsze miejsca, odbiera prestizowe nagro-
dy, a na spektakle z jej udziatem trzeba duzo wczesniej
rezerwowac bilety. Katarzyna Chlebny obecnie pod-
bija serca publicznosci w trzech krakowskich spek-
taklach - , Kora. Boska”, ,,Kruchos¢ wodoru” (obydwa
grane sq w Teatrze Nowym Proxima) i w najnowszym
przedstawieniu ,,Bytam zong Boba Marleya” w Teatrze
KTO. Nie sg to tylko przeplatane piosenkami opowie-
$ci o zyciu Olgi Jackowskiej, Ewy Demarczyk czy Rity
Marley, ale historie o nas i o naszych czasach, w kté-
rych kobiety potrafig pokazac site i odnalez¢ swéj gtos
w spoteczenistwie.

Tak, jak wokalistka Maanamu, ktéra nie kryta sie ze swo-
imi radykalnymi pogladami, do korica zycia prébujgc napra-
wiac swiat. W, Korze. Boskiej"” przeptywa ona przez Styks, by
spotkac sie z czekajgcymi na nig u nieba bram trzema wcie-
leniami Matki Boskiej: Matkg Boska Czestochowska (Piotr
Sieklucki), Matkg Boskg Fatimskg (Pawet Rupala) i Matka
Boska z Gwadelupy (kukasz Bfazejewski). To im Kora Kata-
rzyny Chlebny opowiada o swoim zyciu, tesknotach za mat-
ka, ktdrg przysztej artystce zastepowaty krzywdzace ja za-
konnice, o p6zniejszych problemach z mezem i mitosci do
nowego partnera, bedacego ojcem jednego z jej syndw. Az
w koncu o walce z chorobg, do ktérej doszta walka z dzisiej-
szym - delikatnie méwigc - niedoskonatym systemem opie-
ki zdrowotnej. A one wystuchuja jej historii, komentujac ja
raz $miesznie, to znowu ztosliwie, gdyz nie sg to Swiete isto-
ty. Raczej ich popkulturowe wersje, ktdére Kora z upodoba-
niem malowata na swoich obrazach. Sg kolorowe i blizejim
do spotecznosci LGBT niz do koscielnych ottarzy.

Takze szkéd, jakie moze wyrzadzi¢ nadmierna religijnos¢,
i to niezaleznie od wyznania, dotyczy spektakl ,Bytam zong
Boba Marleya”. Katarzyna Chlebny wciela sie tu w postac Rity
Marley, kobiety, ktéra - jak sama méwi - prata majtki swo-
jemu stynnemu mezowi, wychowywata jego dzieci, nie za-
wsze bedace jej dzie¢mi, i gtosita stowa religii rasta. Bobo-
wi wyznawanie tej religii pozwalato wie$¢ swobodne zycie
w oparach marihuany i w ramionach pieknych dziewczyn,
a jej narzucato opresyjne prawo, w ktérym niedopuszczalna
byta antykoncepcja. W przedstawieniu obserwujemy prze-
miane Rity z poboznej rastafarianki w Swiadomga swojej sity

Katarzyna Chlebny jako Rita Marley

italentu artystke. Spiewajaca dotad w chérkach Marleya pio-
senkarka podnosi gtowe, by odnalez¢ swoj wiasny gtos i po-
kazac swiatu, co potrafi.

A potrafi bardzo duzo, tak jak Ewa Demarczyk, ktéra ta-
lent zaprowadzit na skraj rozpaczy. Bowiem ,Krucho$¢ wo-
doru” to historia artystki walczacej z wtasnym perfekcjoni-
zmem. Nie jest ona tu Czarnym Aniotem, jakiego pamietamy
ze sceny, tylko pozbawiong makijazu, bladg postacia, balet-
nica po wyczerpujacej prébie. Owa préba odbywa sie w la-
boratorium, a prowadzi jg grany przez Piotra Siekluckiego
mezczyzna. Bez skruputdw tresuje on artystke, by na nowo
nauczyc jg perfekcyjnego wymawiania gtosek. Katarzyna
Chlebny gra kolejne porazki piesniarki w dgzeniu do per-
fekcji na takich emocjach, ze niemal fizycznie odczuwamy
jej bol, bitwe toczong o kazde idealnie wypowiedziane sto-
wo. Nie ma tu miejsca na bunt Kory czy Rity Marley. Jest za
to walka o siebie.

Tak, jak o siebie zaczeta walczy¢ Katarzyna Chlebny, kt6-
ra do tej pory dos¢ rzadko widywaliSmy na teatralnej sce-
nie. Dlaczego? Trudno powiedzie¢, zycie artysty bywa nie-
przewidywalne, kaprys$ne. Teraz jednak mozemy cieszy¢ sie
jej talentem i nieprawdopodobnym gtosem, gdyz w kazdym
zopisanych tu spektakli aktorka $piewa piosenki znane z re-
pertuaru swoich bohaterek. I robi to tak, ze publiczno$¢ nie
chce opuszczac widowni, niezaleznie od tego, czy styszy prze-
boje Kory, Rity Marley czy Ewy Demarczyk.

Magda Huzarska-Szumiec
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W pracowni Jerzego Nowosielskiego

W krakowskiej Starmach Gallery mozemy oglada¢ wy-
stawe, na ktorej zostata, przynajmniej czesciowo, zre-
konstruowana pracownia malarza.

LZwykta »peerelowska« szafa z ol$niewajacq abstrak-
cja na bocznej Scianie, wielobarwny stolik pod telewizor,
kolorowe skrzynie i taborety, nawet regaty w pracowni
i w piwnicy maja na licach desek mate abstrakcje i ikonki.
Barwne zastonki, poduszki z aplikacjami - wszystko mak-
symalnie proste, geometryczne, tak jak malarstwo gospo-
darza. Dekoracyjnym uzupetnieniem mebli s wykonane
wiasnorecznie przez artyste modele okretéw i szafa petna
»kolejowych« zabawek: lokomotywy, tory, wagoniki - prze-
rabiane i malowane w bardzo »nowosielskim« stylu. O swo-
ich meblach Nowosielski méwi z czutoscig »graciki«” - tak
Krystyna Czerni w ksigzce ,Nietoperz w Swigtyni” opisuje
mieszkanie i pracownie Jerzego Nowosielskiego. Teraz cze$¢
tych niezwyktych przedmiotéw mozemy oglada¢ na wysta-
wie w Starmach Gallery przy ul. Wegierskiej 5 w Krakowie.

Andrzej Starmach, wieloletni marszand artysty, posta-
nowit pokazac je na wystawie zatytutowanej ,Pracownia
Jerzego Nowosielskiego”. Ogladajac te wyjatkowe meble,
tez bedace dzietami sztuki, czujemy atmosfere miejsca pra-
cy artysty, w ktérym powstawaty niezwykte obrazy. A tych

réwniez na wystawie nie brakuje, poniewaz Andrzej Star-
mach jest wtascicielem kolekgji, w ktdrej znalazty sie pra-
ce malarza z réznych okreséw jego tworczosci. Mamy tu
zachwycajace martwe natury, w ktérych proste domowe
naczynia niemal wyrazajg caty Swiat. Sq tez akty kobiet,
ktére u Nowosielskiego moze nie zachwycajg urodg, ale
maja w sobie co$, co sprawia, ze trudno oderwac od nich
wzrok. Sa tez ikony, ktére malowat cate zycie i ktére potra-
fig by¢ bardzo cielesne, zmystowe, choc ta cielesnos¢ by-
ta uduchowiona.

Warto zobaczyc te niewielka, ale za to bardzo wysmako-
wang wystawe, przygotowang z okazji stulecia urodzin ar-
tysty i ogtoszenia roku 2023 Rokiem Jerzego Nowosielskie-
go. Warto poby¢ w jego pracowni, ktérg nazywat miejscem
Swietym, wérdd rzeczy, ktére mu podczas malowania towa-
rzyszyty. Sam tak o nich méwit: ,Bardzo przywigzuje sie do
przedmiotéw, ktére mnie otaczaja, nie wyrzucam starych
zegarkow, starych garnkéw, nie zmieniatbym, gdybym miat
i lubit jezdzi¢, zbyt czesto samochodéw. Uwazam, ze wszyst-
kie przedmioty w jakims sensie nalezg do tej rzeczywistosci,
ktdra bedzie rzeczywistoscig nowej ziemi, nowego nieba”.

Wystawe w Starmach Gallery mozna ogladac do 11 ma-
ja.Ale to niejedyna ekspozycja prac Nowosielskiego. W Mu-
zeum Ikon w Supraslu pokazywane sg
jego piekne, malachitowe ikony nale-
73ce do Zgromadzenia Sidstr Oblatek
z Tynca. Z kolei w Galerii Bielskiej BWA
w Bielsku-Biatej prezentowana jest wy-
stawa ,Jerzy Nowosielski i Stanistaw
Niemczyk - Spotkanie”. Muzeum Na-
rodowe w Krakowie niebawem przygo-
towuje ekspozycje nieznanych obrazéw
i rysunkéw malarza ze swoich zbiordw.
Natomiast w MOCAK-u Nowosielski ma
by¢ pokazany w kontekscie prac arty-
stow II Grupy Krakowskiej. Duzg eks-
pozycje ikon malarza zapowiada takze
Muzeum Archidiecezjalne w Poznaniu,
gdzie znajdg sie m.in. ikony Nowosiel-
skiego z kolekgji prywatnych.

Magda Huzarska-Szumiec
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Haolserl W. Winlers
PALCTHEACA DFIWIL

i
rzypad kuw'];
odkrycia |
medyczne Robert W. Winters

Przypadek, jak chce antyczna opowies¢, miat przywiesé pod-
czas kapieli greckiego filozofa Archimedesa do odkrycia jed-
nego z podstawowych praw fizyki. Rozradowany wyskoczyt
zwanny i nie baczac na brak odzienia, wypadt na ulice, ob-
wieszczajgc rodzinnym Syrakuzom i $wiatu stynne pdzniej
~Eureka, Eureka"! Czy tak rzeczywiscie byto, trudno rozstrzy-
gnac¢, lecz nawet jesli rzecz cata jest pdzniejsza legenda, to
sam akt odkrycia pozostaje faktem, przywotujgcym chwile
olsnienia, kiedy szczesliwy zbieg okolicznosci naprowadza
ludzkg mysl na rozwigzanie kolejnej zagadki przyrody. Ze-
by jednak ta chwila mogta w ogéle zaistnie¢, nie wystarczy
sama sposobnos$¢ spostrzezenia. Trafnie to uchwycit Ludwik
Pasteur, gdy pisat:,,Na polach obserwacji przypadek sprzy-
ja tylko przygotowanemu umystowi”.

Robert Winters kresli nam sylwetki ludzi, ktérzy mieli te
odwage i wiedze, a takze przystowiowy tut szczescia, by do-
strzec to, co niejednokrotnie lezato juz od dawna na wycia-
gniecie reki, a co byto przezinnych dotad pomijane. Wprowa-
dza nas w swiat przetomowych w historii medycyny odkry¢,
ktérym niejednokrotnie przyszto ,cierpliwie” czekac na wia-
$ciwego badacza. Czyz zdolny i przenikliwy Anglik Hum-
phry Davy, eksperymentujgc z r6znymi gazamii badajacich
wptyw na organizmy zywe, nie odkryt réwniez analgetycz-
nych wtasciwosci podtlenku azotu, stwierdzajac wprost, ze
.[...] podtlenek azotu w swoim szerokim dziataniu zdaje sie
réwniez znosic fizyczny bl [...]"? Davy sugerowat, iz moze
by¢ on przydatny w chirurgii, lecz czynit to niesmiato, jakby
niepewny wiasnych stéw. Nikt wéwczas, w tym on sam, nie
podazyttym tropem. Podtlenek azotu w XIX stuleciu owszem
stat sie popularny, ale nie wsréd lekarzy, lecz jako pozada-
ny dodatek do wystepdw cyrkowych, zyskujgc sobie prostg
i zrozumiatg dla wszystkich nazwe ,,gazu rozweselajgcego”.
Po razwtéry N,O miat szanse wej$¢ do medycyny, kiedy am-
bitny stomatolog Horace Wells ponownie dostrzegt tkwigce
w nim mozliwosci. Mimo pomysinych rezultatéw podjetych

Przypadkowe
odkrycia medyczne

w swoim gabinecie dentystycznym préb, kiedy przyszto do
publicznej prezentacji znieczulenia, Wells poni6st catkowi-
tg kleske. W rok pézniej William Morton zastosowat z powo-
dzeniem eter dietylowy, specyfik znany juz Paracelsusowi.

To zaledwie jedna, krétka odstona bogatej i miejscami
wrecz pasjonujacej historii wynalezienia i zastosowania sku-
tecznej metody znoszacej doznania bélu, ktdrej Winters po-
Swiecit pierwsza z siedmiu kolejnych czesci ksigzki. Nie mniej
ciekawie prezentujq sie dzieje implantéw, w tym opowie$¢
otym, jak drobne fragmenty plastikowej ostony kabiny, kt6-
re utkwity w gatkach ocznych brytyjskiego pilota, nasune-
ty chirurgowi wojskowemu Haroldowi Ridleyowi pomyst za-
projektowania sztucznych soczewek.

Z ksigzki Wintersa czytelnik dowie sie, jakie byty poczatki
epoki antybiotykdw i jaki zbieg okolicznosci sprawit, ze Alek-
sander Fleming odkryt penicyline, a takze dlaczego droga
do poznania i oznaczenia witamin byta tak dtuga i skompli-
kowana. Pozna skutki zbawiennej bezsennosci i wertowania
podrecznikéw przez kanadyjskiego chirurga, ktéry podijat
sie wyktaddw z fizjologii trzustki, co w dalszej konsekwen-
¢ji doprowadzito do odkrycia insuliny. Przesledzi, jak Zle za-
planowane doswiadczenie w laboratorium zaowocowato po-
znaniem wiasciwosci LSD. Czytajac postowie bedzie mdgt,
podazajac za narracjg autora i zaprezentowanymi przez nie-
go argumentami, zastanowic sie, dlaczego niektére tak zda-
watoby sie ,,oczywiste” odkrycia z takim trudem zyskiwaty
akceptacje, inne za$ szybko i bez wiekszego trudu wchodzi-
ty w krwioobieg nauki.

Robert Winters, lekarz nie tylko o znaczagcym doswiadcze-
niu klinicznym, ale réwniez dysponujacy wiedzg w zakresie
nauk podstawowych, doskonale porusza sie w przestrzeni
probleméw medycznych. Ma takze dar opowiadania, zwie-
ztego, a zarazem plastycznego przedstawiania zdarzen, co
kazdy bioracy ksigzke do reki z pewnoscig bedzie mégt do-
ceni¢. Zamieszczony na jej koicu indeks utatwi nawigacje
uwaznemu czytelnikowi. Zauwazalnym mankamentem re-
cenzowanej pozycji wydawniczej jest jej strona ilustracyjna.
Nieliczne zresztg fotografie sg stabej jakosci. Lepiej bytoby
z nich w ogdle zrezygnowad¢, gdyz niewiele wnosza, a wy-
raznie odstajg od wartosciowego tekstu.

Ryszard W. Gryglewski
Robert W. Winters, ,,Przypadkowe odkrycia medyczne”,

przetozyta Zuzanna Lamza, Wydawnictwo Filia,
Poznan 2022, ss. 407.



Ochrona zdrowia

Zdarzenia niepozgdane w opiece zdrowotnej, cz. 2

O paleniu ,,na goraco”

Dlaczego na gorgco? Otéz wtasnie dowiedziatem sie
o pozarze, ktéry wybucht w tazience w jednym ze szpi-
tali psychiatrycznych. Przypomniato mi to incydent po-
zaru, ktory w pewnej klinice toksykologii pare lat temu
gasito kilka zastepéw strazy pozarnej. W tym ostatnim
przypadku pozar wywotat pacjent, wrzucajac niedopa-
tek do szybu wentylacyjnego w tazience.

Jak to mozliwe, przeciez istnieje zakaz palenia w szpita-
lu? Bytoby pieknie, gdyby dekretem/ustawg dato sie osia-
gnac pozadany skutek, np. pokéj na swiecie. Takim utopij-
nym celem, ale mato skutecznym w praktyce, jest catkowity
zakaz palenia w szpitalach.

Wypowiedzi pielegniarek (n=97)
(Pokorska J., Pokorski J. 2013)

Pacjenci palag mimo zakazu:

- na sali chorych 41,2%
-wtozku 28,9%
- nazewnatrz 66,0%
- w toaletach 76,3%
- zakaz nie rozwigzuje problemu

zagrozenia pozarowego 79,1%

Jako praktykujacy internista w swych mtodych latach ,te-
pitem” palaczy. Moje doswiadczenia kliniczne wkrétce na-
uczyty mnie, ze dziatania ,na skréty”, nawet w dobrej wie-
rze, nie zawsze prowadzg do osiggniecia stusznego celu.

Moje hasto to: Tytor NIE! ale Catkowity zakaz palenia
w szpitalu takze NIE!

Zaznaczam, ze osobiscie zawsze bytem niepalgcym i r6z-
nymi sposobami prébowatem zachecac do niepalenia (patrz
ryc.1). Niestety, z requty bezskutecznie. Dlaczego budzi méj
opdr zakaz palenia w szpitalach? W szpitalu pacjent w swo-
im interesie zgadza sie na pewien stopien ubezwtasnowol-
nienia. Z kawiarni w kazdym momencie mozna wyj$¢ na
zewnatrz. Nawet chwilowe opuszczenie szpitala taczy sie
z ryzykiem - ponizej przyktady.

+MrozZna (- 30 st. C) noc grudniowa 2000 roku, Seven Oaks
(Winnipeg, Canada). 54-letnia pacjentka wymkneta sie ze

szpitala w pizamie, ciggnqc za sobq stojak z kroplowkq. Chcia-
ta zapali¢ papierosa. Przypadkowo zamkneta drzwi i nie mogta
sie dostac do szpitala (zapomniata kodu). Po godzinie zostata
odnaleziona, przysypiajgca w zaspie. Hipotermia oraz odmro-
Zenia rgk i stop - 4 palce prawej reki amputowano, pozostat
niedowtad lewej reki". Przyczyna zrédtowa: Brak mozliwosci
bezpiecznego palenia pod dachem szpitala.

.Na OIOM trafit 70-letni przyktadny ojciec rodziny i dzia-
dek, palgcy, ktory bat sie, byt w stresie. Miat przy sobie
dwa papierosy, marzyt, aby zapalic. W drugim dniu poby-
tu w szpitalu wyjechat na wozku do toalety, zapalit i wpadf -
miat awanture, byt w wielkim stresie - postanowit drugiego
juz nie palic. W trzecim dniu, ponownie w toalecie, nie zapa-
lit, ale i tak nie unikngt awantury, wiec znéw przezyt stres”.
Zapalitinny pacjent, a oskarzono jego.

Zakaz palenia moze tez w inny sposéb zagrozi¢ zdrowiu/
zyciu pacjentow, réwniez tych niepalacych:

Operacja sie udata - przyktad zastosowania metody
5XDLACZEGO w celu identyfikacji przyczyny zrédtoweyj:

- udana operacja hemoroiddw u 70-letniego, niepalacego
pacjenta - pacjent w drugiej dobie wieczorem miat temp. 40
st. C, z powodu zapalenia ptuc pozostat na oddziale jeszcze
tydzien - DLACZEGO? (jaka przyczyna?)

- przemarzt w toalecie dla pacjentéw - DLACZEGO?

- w toalecie byto bardzo zimno, a przebywat tam 20 minut -
DLACZEGO BYtO ZIMNO?

MAM 05, DIA PANI
TO NOWOSL !

TA M! 5/
BARDZIE
PODOBA

W 1885 r. Hiram Maxim wynalazt karabin maszynowy. W 1882 James
Bonsack opatentowat maszyne do przemystowego wytwarzania papierosow.
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Ochrona zdrowia

- na zewnatrz byto -9 st. C, a okno w kabinie sasiedniej by-
to stale otwarte - DLACZEGO?

- w sgsiedniej kabinie byto w tym czasie kilku pacjentéw pa-
lacych przy otwartym oknie - DLACZEGO?

Przyczyna Zzrédtowa: w szpitalu obowigzywat catkowity
zakaz palenia.

Czy widze jakie$ rozwigzanie problemu? Uczciwie po-
wiem, ze nie. Podawanie preparatéw nikotyny jest srednio
lub mato skuteczne. Umozliwienie palenia w odpowiednich
izolowanych pomieszczeniach nie jest dopuszczane pra-
wem. W praktyce dozwala sie na palenie papierosow przez

pacjentéw psychiatrycznych - jest to konieczno$¢ wymu-
szona specyfika pacjenta.

Dr Janusz Pokorski
Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy OIL

PS. Oczywiscie wszystkim Kolezankom i Kolegom polecam
rozwigzanie przyjete na oddziale toksykologii szpitala, nad
ktérym sprawuje opieke jako lekarz profilaktyk medycyny
pracy. Pacjenci moga pali¢ w specjalnej kabinie. Sg spokoj-
niejsi, a personel zadowolony.

Komisja Ksztatcenia Medycznego ORL zaprasza na kursy

,Przemédwienie powinno wyczerpac temat, a nie stuchaczy”

W. Churchill
Wystapienia publiczne w oparciu o sp6jnos¢ przekazu
Termin: 15.03.2023 I.
godz. 16.00-19.00
Prowadzaca: mgr Ewa Wisniewska-Sobel
Punkty edukacyjne: 3

Rola pasji w pracy lekarza

Termin: 13.04.2023 1.

godz. 16.00-19.00

Prowadzaca: prof. dr hab. Alicja Gatazka
Punkty edukacyjne: 3

Zarzadzanie zespotem poprzez delegowanie
zadan i odpowiedzialnosci

Termin: 11.05.2023 T.

godz. 16.00-19.00

Prowadzaca: prof. dr hab. Alicja Gatazka

Punkty edukacyjne: 3

Mediacje w medycynie

Termin: 5.06.2023 1.

godz. 16.00-19.00

Prowadzaca: mgr Ewa Wisniewska-Sobel
Punkty edukacyjne: 3

Zapisy na powyzsze kursy: ksztalcenies7@hipokrates.org
Miejsce odbywania kurséw: Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie, ul. Krupnicza 11A

Ratownictwo medyczne

Kurs specjalizacyjny jednolity.

Kurs przeznaczony dla lekarzy i lekarzy dentystéw
specjalizujacych sie wedtug modutowych programéw
specjalizacji (zakwalifikowani do specjalizacji po 1.10.2014 1.)
dla wszystkich specjalizacji.

Terminy:

6-10.03.2023 .,

15-19.05.2023 I,

9-13.10.2023 1.

Organizator: Okregowa Izba Lekarska w Krakowie
Zgtoszenia na kursy: Lekarze posiadajacy EKS zgtaszajq
sie przez SMK, pozostali przez profil na stronie CMKP;
tel.: 2256 93 811

W trakcie kursu EPALS organizowanego
w siedzibie Medycyny Praktycznej



Absolwenci Wydziatu Lekarskiego

Akademii Medycznej w Krakowie
-rok 1973
Zapraszamy wszystkie Kolezanki i Kolegéw
naszego rocznika na spotkanie z okazji jubileuszu
50-lecia uzyskania dyplomu, zaplanowane
na 3 czerwca 2023 roku w Krakowie.

Serdecznie zapraszamy wszystkich
absolwentéw Oddziatu Stomatologii

Wszelkich informacji udzielaja organizatorzy: Wydziatu Leka.rSkiego Ak?demii
Elzbieta Skupieri (Plac-Bobula), tel. 660 757 948 Medycznej w Krakowie,
Jerzy Friediger, tel. 609 12 77 99 rocznik 1982/83

na uroczystosc jubileuszowa z okazji
40-lecia uzyskania dyplomu, ktéra odbedzie sie
16 wrzes$nia 2023 r. w Krakowie.

Zapraszamy absolwentow Wydziatu Miejsce i godzina zostang podane w pézniejszym terminie.
Lekarskiego CM UJ w Krakowie, rocznik 1984 Zgtoszenia przyjmujemy do 31 maja 2023 .
na spotkanie kolezenAskie, ktére odbedzie sie 7 pazdziernika Kontakt z organizatorem:
2023 r. w Patacu Goetzéw w Brzesku. Magdalena Siudziriska (z d. Boryczko)
W programie miedzy innymi bankiet w niezwykle - kontakt przez e-mail lub SMS
atrakcyjnym Patacu Goetzéw. e-mail: msiudzinska@interia.pl
Szczegdtowych informacji udziela Andrzej Fugiel, SMS: tel: +48 601377 590
kontakt tel. i WhatsApp +48 604 299 111 Kolezanki prosze o podpisanie sie takze
lub pocztg elektroniczng: fugiel@mp.pl nazwiskiem panierskim.
Kolejne spotkanie planowane jest 15 czerwca 2024 . Zapraszamy!

Organizatorzy Ewa Cichocka-Jarosz i Andrzej Fugiel

XXXVIII Naukowo-Szkoleniowa Konferencja Sekgji
Protetyki Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
odbedzie pod hastem ,Wspotczesna protetyka
stomatologiczna w stuzbie zdrowia ogélnego”.

Tematyka zaplanowanych juz dzisiaj wyktadéw to:
stomatologia uniwersytecka, nowoczesne zagadnienia
stomatologii cyfrowej, materiaty bioniczne, nowoczesne
tworzywa ceramiczne i systemy wigzgce. Beda tez
wyktady o przemieszczeniu gtéw stawowych wbadaniach
tomograficznych oraz neuralgiach twarzowej czesci

czaszki, wyzwaniach dla lekarza protetyka w obliczu
chordb cywilizacyjnych, biomechaniki wktadéw
wewnatrzkoronowych, jak rowniez o dostawowych
iniekcjach w leczeniu dysfunkcji stawéw skroniowo-
zuchwowych. Omdwionych tez zostanie wiele innych
zagadnien.

Szczegoty dotyczace Konferengiji,
takze zasad udziatu w tym spotkaniu,
mozna znalez¢ na stronie
https://protetyka.cm-uj.krakow.pl/k/
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Zapraszamy na szkolenie z zakresu
medycyny estetycznej
Kurs obejmuje wiedze teoretyczng i praktyczng z podawania
toksyny botulinowej w gdrna czes¢ twarzy. W trakcie kursu
réwniez szkolenie z mezoterapii osoczem bogatoptytkowym.
Kurs skierowany jest do lekarzy poczatkujacych.
Szkolenie jest indywidualne.
Miejsce szkolenia: Centrum Medyczne Lorens&Lorens,
0s. Na Lotnisku 1/U12, Krakéw, tel. 530 791791

NZOZ Cor Vita
w Krakowie, ul. Ko$ciuszki 35, zatrudni lekarza dermatologa ze
specjalizacja lub w trakcie specjalizacji, w dowolnym wymiarze
godzin, kontrakt z NFZ.
Kontakt: tel. 501776 916, e-mail: corvita@wp.pl

Poradnia Pulmonologiczna
dziatajgca w oparciu o kontrakt z NFZ, ul. Mtodej Polski 7
w Krakowie, zatrudni lekarza pulmonologa (osoby w trakcie
specjalizacji réwniez mile widziane).
W przypadku zainteresowania prosze o kontakt:
praca@unimed-nzoz.pl lub tel. 793 003 743.

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie
zatrudni na umowe o prace lub umowe kontraktowg lekarza
specjaliste lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie neonatologii,
w tym do petnienia dyzuréw medycznych.

Kontakt: tel. 13 430 95 52, 13 430 95 58 lub 508 233 225

Centrum stomatologii i implantologii Twdj Dentysta
w Myslenicach zatrudni lekarza dentyste.
Posiadamy nowoczesny sprzet - 5 stanowisk, rvg. Zapewniamy
duza baze pacjentéw oraz zesp6t dentystéw i specjalistéw
(chirurg implantolog, protetyk, endodonta, protetyk).
Bardzo dobre warunki pracy i ptacy.

Preferowany kontakt tel. 501160 588.

Twéj Dentysta Krzysztof Swiech, e-mail td.krzysztof@gmail.com
Informacje o klinice www.twoj-dentysta.info

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera
w Krakowie zatrudni: do Oddziatu Kardiologii i Chordb
Wewnetrznych lekarza specjaliste kardiologa z co najmniej
czteroletnim dos$wiadczeniem pracy w zawodzie.
Zaintersowanych prosimy o przesytanie ofert wraz z podpisang

informacjg o przetwarzaniu danych osobowych na adres e-mail:

oka-sekretariat@rydygierkrakow.pl. Tel. do sekretariatu
0ddz. Kardiologii i Choréb Wewnetrznych: 12 464 87 75
W temacie wiadomosci prosimy o wpisanie: ,Lekarz-Starszy
asystent, Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych”.

Dyrektor Szpitala Miejskiego Specjalistycznego
im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie pilnie zatrudni lekarzy specjalistéw w dziedzinie
patomorfologii do pracy w Pracowni Patomorfologii
z prosektorium, na podstawie umowy o prace lub w ramach
umowy cywilnoprawnej/kontrakt.
Oferty wraz z kopig dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe prosimy sktadac
na adres e-mail: sekretariat@narutowicz.krakow.pl
Szczegbtowe informacje pod nr. tel. 12 257 87 40 lub 12 257 82 41.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe
poszukuje lekarzy do pracy w specjalistycznych zespotach
wyjazdowych oraz w zespole transportu sanitarnego typu N.
Aplikacje prosze wysyta¢ na adres: kadry@kpr.med.pl.
Telefon kontaktowy: 12 424 42 12.

Poszukujemy emerytowanych lekarzy
stomatologow
do szkolnych gabinetéw stomatologicznych w Krakowie
i Proszowicach, bez koniecznos$ci wykonywania zabiegéw.
Oferujemy atrakcyjne wynagrodzenie.
Kontakt pod nr. tel. 880 154 284

Uzdrowisko Rabka S.A.
poszukuje lekarzy specjalistdw w dziedzinie kardiologii,
balneologii i medycyny fizykalnej, pediatrii i choréb
wewnetrznych. Oferujemy:

* bardzo dobre warunki ptacowe
« zatrudnienie w oparciu o umowe kontraktowa
+ dodatkowe wynagrodzenie za dyzury oraz prowizje
za komercyjne ustugi medyczne
* istnieje mozliwo$¢ zakwaterowania
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt
pod nr. tel.: 18 267 78 86; 18 269 26 23
lub e-mail: kjurczak@uzdrowisko-rabka.pl,
mchlebek@uzdrowisko-rabka.pl

ZUS Oddziat w Krakowie
poszukuje lekarzy specjalistdw na stanowiska:
Lekarz Orzecznik Zaktadu
(miejsce wykonywania pracy:
Krakéw ul. Pedzichéw 27)

Lekarz Cztonek Komisji Lekarskiej Zaktadu
(miejsce wykonywania pracy:
Krakéw ul. Zakopiarska 62)
Szczeg6towych informacji udziela
Wydziat Kadrowo-Ptacowy, pokdj 27
ul. Pedzichéw 27, Krakéw
tel. 12 42 46 247



Prof. dr hab.
Ryszard Jerzy Gryglewski
(1932-2023)

JJesli widzimy wiecej, to dlatego, ze stoimy na ramionach
olbrzyméw” - ten Sredniowieczny aforyzm przypisywany
Bernardowi z Chartres jako pierwszy przychodzi do gtowy,
kiedy w jednym krétkim wspomnieniu prébujemy przywo-
ta¢ postac Pana Profesora Ryszarda Jerzego Gryglewskie-
go - olbrzyma farmakologii i nauczyciela pokolen lekarzy.

Profesor Ryszard Jerzy Gryglewski urodzit sie w Wilnie
w 1932 r. Studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycz-
nej w Krakowie ukonczytz wyrdznieniem w 1955 roku, a juz
dwa lata p6zniej obronit prace doktorska dotyczaca prze-
ciwcukrzycowego dziatania pochodnych sulfonylomoczni-
ka. W 1965 r., jako ,$wiezo” wypromowany doktor habilito-
wany, objat po innym gigancie farmakologii - prof. Januszu
Supniewskim - Katedre Farmakologii, kt6rg kierowat do
2002 r. Tytut profesora otrzymat w 1971r.

Liczne funkcje petnione na uczelni (m.in. w ,goracych”
latach 1981-83 byt rektorem Akademii Medycznej w Krako-
wie) i poza nig (w Polskiej Akademii Umiejetnosci, gremiach
doradczych przy Ministrze Zdrowia oraz organizacjach mie-
dzynarodowych, np. jako wiceprzewodniczacy Komitetu Wy-
konawczego Swiatowej Unii Farmakologicznej IUPHAR) nie
kolidowaty z Jego niezwykle bogatg dziatalnoscig naukowg
prowadzona w kraju i za granicg - m.in. w Wielkiej Bryta-
nii w William Harvey Research Institute w Londynie i Well-
come Research Laboratories w Kent czy w New York Medi-
cal College (USA).

Profesor byt autorem ponad 400 publikacji (wielu w naj-
bardziej prestizowych czasopismach naukowych) zacyto-
wanych w $wiatowym pismiennictwie ponad 20 tysiecy ra-
zy. Wielokrotnie nagradzany za osiggniecia naukowe (m.in.
najwyzsza Nagrodg Fundacji na rzecz Nauki Polskiej), sied-
miokrotnie otrzymat tytut doktora honoris causa (New York
Medical College, Szeged Medical University, Slaska Akade-
mia Medyczna, Akademia Medyczna w Gdarsku, Uniwer-
sytet Semmelweisa w Budapeszcie, Uniwersytet Lwowski,
Uniwersytet w Grodnie), a w 2017 r. zostat Kawalerem Or-
deru Orta Biatego.

Mozna by dtugo wymieniac kolejne osiagniecia Profesora
- zreszta liczne, mniej lub bardziej szczegétowe podsumowa-
nia Jego dziatalnosci naukoweji organizacyjnej dostepne sg
w internecie. Pora wiec zmieni¢ ton, tak jak zmieniat sie Je-
go ton i cata postac, kiedy z pasjg zaczynat opowiada¢ nam
o0 swojej ukochanej farmakologii - rozumianej jako nauka,
ktéra wyjasnia, dlaczego leki dziataja tak, jak dziataja. Byt
wielkim zwolennikiem kompleksowego patrzenia na zjawi-
ska biologiczne i wyjasniania dziatania leku nie tylko na po-
ziomie komdrek czy tkanek (nie ufat zbytnio metodom mole-
kularnym...), ale przede wszystkim catego organizmu (Jego
stynne . Invivo veritas"!). Pytany o najwazniejsze cechy uczo-
nego wymieniat: ciekawosc i pasje, pracowitos¢ i umiejet-
ne przygotowanie umystu na... tut szczescia (ang. serend-
pity) - szczesliwy traf naprowadzajgcy badacza na ciekawe
odkrycie. Te cechy towarzyszyty mu przez cate naukowe zy-
cie. Zapamietamy go z odkry¢, ktdre nie tylko w swoim cza-
sie nalezaty do najwazniejszych poznawczo, ale tez wiodty
do konkretnych sposobéw leczenia.

W latach 70. XX wieku Profesor Gryglewski wspotuczest-
niczyt w odkryciu prostacykliny i badaniach nad zwigzkami
hamujacymi powstawanie tromboksandw - prace te utoro-
waty droge dla pézniejszych dwoch Nagréd Nobla, a ich wy-
niki nie tylko znacznie poszerzyty nasze rozumienie proceséw
zapalnych w tak podstawowych obszarach jak np. wyjasnie-
nie przeciwzapalnego dziatania glikokortykosteroiddw, ale
tez legty u podstaw wdrazania (nie bez poczatkowych opo-
réw srodowiska lekarskiego!) kwasu acetylosalicylowego
jako leku przeciwptytkowego i p6zniejszego rozkwitu le-
czenia przeciwptytkowego w kardiologii. W latach 8o. Pro-
fesorowie Ryszard Gryglewski i Andrzej Szczeklik wyjasnili
fenomen , astmy aspirynowej", wigzac skurcz oskrzeli z za-
hamowaniem aktywnosci cyklooksygenazy przez niestero-
idowe leki przeciwzapalne. Ostatnig dekade pracy naukowej
Profesor Gryglewski poswiecit zas kluczowej roli srédbton-
ka naczyn - gtéwnego ,producenta” prostacykliny i tlenku
azotu - wfizjologicznej regulacji uktadu krazenia i udowod-
nieniu podstawowej roli uszkodzenia srédbtonka w rozwo-
ju schorzen sercowo-naczyniowych.

Pan Profesor w ostatnich latach nie bywat juz w Katedrze,
ale Jego osoba wracata do nas w czasie wielu dyskusji, ja-
ko niedos$cigniony wzér intuicji naukowej i odwagi badania
tematoéw trudnych, ale waznych. Pomimo Jego odejscia, to
Z pewnoscig sie nie zmieni.

W imieniu wychowankéw
Prof. dr hab. Rafat Olszanecki
Kierownik Katedry Farmakologii Wydziatu Lekarskiego Ul CM
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Prof. dr hab. n. med.
Ryszard Chrzanowski
(Richard Cranovsky)

ur. 26 pazdziernika 1930 r. w Moscicach
zm. 3 grudnia 2022 r. w Lozannie

Ryszard Chrzanowski urodzit sie 26 pazdziernika 1930 roku
w Moscicach, gdzie jego ojciec byt zatrudniony w Pafstwo-
wej Fabryce Zwigzkéw Azotowych. Do szkoty powszechnej
i gimnazjum uczeszczat takze w tej miejscowosci. Po okupa-
cji zamieszkat w Krakowie, gdzie w 1948 roku ukonczyt Li-
ceum im. Jana III Sobieskiego W latach 1948-53 studiowat
na Wydziale Lekarskim UJ (AM). Po studiach specjalizowat sie
w neuroradiologii pod kierunkiem prof. Stanistawy Spetto-
wej i prof. Adama Kunickiego. Doktorat uzyskatw 1964 roku
w Krakowie, stopien doktora habilitowanego w roku 1968.
W 1970 roku ukazat sie pierwszy polski podrecznik neurora-
diologii jego autorstwa.

Dalsza cze$¢ kariery zawodowej Ryszarda Chrzanowskie-
go przebiegata w Szwajcarii. W roku akademickim 1971/1972
kierowat jako professeur invité Pracownig Neuroradiologii
w Szpitalu Uniwersyteckim w Genewie. Nastepnie w la-
tach 1974-1984 zajmowat kierownicze stanowiska w szpita-
lach akademickich w Aarau i Lozannie w Szwajcarii; po raz
drugi uzyskat habilitacje na Uniwersytecie w Bernie (1976).

doktadny adres zamieszkania

W latach 1985-1986 studiowat na Uniwersytecie w Teksan-
skim Centrum Medycznym w Houston, gdzie uzyskat tytut
Master of Public Health w programie , Technologia i nauki
humanistyczne”. W latach 1991-1995 byt konsultantem i wy-
ktadowca w Polsce, w ramach programu rzadu Szwajcarii:
+Europa Centralna i Wschodnia”. Uczestniczyt tez w pierw-
szej fazie rozwoju Szkoty Zdrowia Publicznego w Krakowie.

Ocena technologii medycznych oraz bezpieczeAstwo pa-
cjentéw pozostaty w centrum jego zainteresowania. Z je-
go udziatem lub z jego inspiracji powstaty liczne prace do-
tyczace tych zagadnien zaréwno w skali miedzynarodowej
(WHO, Rada Europy, Program Global Challenges Uniwersy-
tetu FDU w New Jersey, Stany Zjednoczone), jak i w Szwaijcarii
oraz Polsce. Do nowszych nalezy zaliczy¢ projekt , Bezpiecz-
ny pacjent - bezpieczny lekarz", rozpoczety przez wydawnic-
two Medycyna Praktyczna w Krakowie.

Za owocng wspotprace z Towarzystwem Lekarskim Kra-
kowskim prof. Ryszard Chrzanowski otrzymat w 2016 roku
cztonkostwo honorowe tego stowarzyszenia. Ponadto zostat
odznaczony medalami Towarzystwa (jubileuszowy medal
A. Kremera, medal J. Piltza oraz Medicus Laureatus).

Zmart 3 grudnia 2022 roku w Lozannie, po dtugiej i ciez-
kiej chorobie.

Pozostanie na zawsze w naszej trwatej i wdziecznej pamieci.

Prof. dr hab. Igor Gosciriski
przewodniczqcy Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego,
Oddziat PTL

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

Stosownie do Regulaminu wyptacania zapomdg losowych z tytutu
Smierci lekarza - cztonka o1L w Krakowie
(Zatgcznik do Uchwaty ORL 100/VI/ORL/2012 z dnia 9.05.2012 1.)
do odbioru wskazuje

imie i nazwisko, adres zamieszkania osoby wskazanej

podpis i pieczatka



Sktadki cztonkowskie

UCHWALA Nr 60/22/IX NACZELNE) RADY
LEKARSKIE] z dnia 16 grudnia 2022 r.
zmieniajaca uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach le-
karskich (Dz. U. z 2021r. poz. 1342) uchwala sie, co nastepuije:
§1
W uchwale Nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 wrze$nia
2014 1., zmienionej uchwatg Nr 38/22/I1X Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
21 pazdziernika 2022 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej wpro-
wadza sie nastepujace zmiany:
1) w 8 1 po ust. 2 dodaje sie ust. 3, 4 w brzmieniu:
3. Wuzasadnionych przypadkach okregowa rada lekarska moze zwolni¢
lekarza z obowiqzku optacania sktadki w wysokosci pofowy jej podstawowe-
go wymiaru okreslonego w ust. 1, tj. 60 ztotych lub w catosci. Zwolnienie na-
stepuje na z gory okreslony czas.
4. Wprzypadku catkowitego zwolnienia od optacania sktadki, odpis finan-
sowy od sktadek tych lekarzy, nie bedzie przekazywany przez okregowe izby
lekarskie na rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej. W przypadku zwolnienia z opta-
cania skfadki do wysokosci potowy jej podstawowego wymiaru odpis finan-
sowy bedzie przekazywany przez okregowe izby lekarskie na rzecz Naczelnej
Izby Lekarskiej proporcjonalnie.
§2

Tekst jednolity uchwaty stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.

UCHWALA NR 27/14/VII NACZELNE) RADY
LEKARSKIE) Z DNIA 5 WRZESNIA 2014 R.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708, z 2011 1. Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz.
657 orazz 2013 1. poz. 779) uchwala sig, co nastepuje:

§1
1. Ustala sie wysoko$¢ sktadki obowigzujacej lekarza i lekarza dentyste,
cztonka okregowej lub wojskowej izby lekarskiej, zwanego dalej , leka-
rzem”, w wysokosci 120 zt miesiecznie.

2. Lekarz posiadajgcy ograniczone prawo wykonywania zawodu, zwany
dalej ,lekarzem stazysta”, optaca sktadke w wysokosci potowy jej podsta-
wowego wymiaru okreslonego w ust. 1, tj. 60 ztotych miesiecznie.

3. Wuzasadnionych przypadkach okregowa rada lekarska moze zwol-
ni¢ lekarza z obowiaz ku optacania sktadki w wysokosci potowy jej pod-
stawowego wymiaru okreslonego w ust. 1 lub w catosci. Zwolnienie na-
stepuje na z gory okreslony czas.

4. W przypadku catkowitego zwolnienia od optacania sktadki odpis fi-
nansowy od sktadek tych lekarzy nie bedzie przekazywany przez okrego-
we izby lekarskie na rzecz NaczelnejIzby Lekarskiej. W przypadku zwolnie-
nia z optacania sktadki do wysokosci potowy jej podstawowego wymiaru
odpis finansowy bedzie przekazywany przez okregowe izby lekarskie na
rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej proporcjonalnie.

§2
1. Obowigzek optacania sktadki powstaje od pierwszego dnia miesigca na-
stepujacego po miesigcu, w ktérym lekarz, lekarz stazysta:

1) zostat wpisany do rejestru cztonkéw okregowej lub wojskowej iz-
by lekarskiej;

2) utracit prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki.

2. Sktadke za dany miesigc optaca sie do korica tego miesigca lub z do-
wolnym wyprzedzeniem, osobiscie lub za posrednictwem pracodawcy:

1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby lekarskiej lub

2) naindywidualny numer subkonta bankowego nadany i przekazany
przez okregowg lub wojskowa izbe lekarska lub

3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.

3. Od zalegtych sktadek nalicza sie odsetki ustawowe od dnia
wymagalnosci.

§3
1. Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje na podstawie ni-
niejszej uchwaty w pierwszym dniu miesigca nastepujgcego po miesig-
cu, w ktérym lekarz:
1) ukoAczyt 70 lat;
2)zostatskreslony zrejestru cztonkdw okregowej lub wojskowej izby lekarskiej;
3) Ztozyt odwiadczenie, ze nie osigga przychodéw z tytutu wykonywania
zawodu oraz ze Zrédet przychodéw wymienionych w przepisach o podat-
ku dochodowym od 0séb fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytu-
ry, w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych. (...)

5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowiazku optacania sktadki
na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowigzek niezwtocznie powiadomic okre-
gowa lub wojskowa rade lekarskg o osiggnieciu przychodéw, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 3.

6. Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki na
podstawie ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem miesigca, nastepujacego po
miesigcu, w ktérym osiggnie przychdd, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 3.

7. Wzér o$wiadczenia o nieosigganiu przychodéw, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 3, stanowi zatgcznik nr 1 do uchwaty.

8. Wzdr oswiadczenia o osiggnieciu przychoddw, o ktdrym mowa w ust. 5,
stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty

84
1. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, miat ustalong miesiecz-
na wysokos$¢ sktadki na kwote 10 ztotych, optaca sktadke w tej kwocie
do czasu nabycia prawa do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki na
podstawie 8 3 uchwaty.

2. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, uzyskat prawo do
zwolnienia z obowigzku optacania sktadki zachowuje prawo do zwolnie-
nia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem obowigz-
ku optacania sktadki zgodnie z § 3 ust. 6.

§4a
Komisja Finansowo Budzetowa Naczelnej Rady Lekarskiej co najmniej raz
na dwa lata dokonuje analizy wysokosci sktadki cztonkowskiej, uwzgled-
niajgc w szczegdlnosci poziom inflacji, stan wynagrodzeri lekarzy oraz
mozliwosci realizacji zadan ustawowych i przedstawia wnioski co do
utrzymania lub zmiany wysokosci sktadki cztonkowskiej.

§5
Traci moc uchwata Nr 8/08/V Naczelnej 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. zmieniaja-
cg uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskie;.

86
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.

Zataczniki do Uchwaty znajduja sie na stronie www.nil.org.pl

Przypominamy, ze sktadka za dany miesigc powinna wptyng¢ na konto
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie do korica miesigca, za ktéry po-
wstato zobowigzanie. W przypadku nieuregulowania sktadki w terminie,
automatycznie naliczane bedg odsetki ustawowe.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie przypomina tez o koniecznosci
niezwtocznego zgtaszania do Dziatu Rejestru wszelkich zmian, dotycza-
cych adresu zamieszkania i adresu do korespondencji (bedziemy wdziecz-
ni za dotgczenie adresu e-mail), miejsca pracy, stanu cywilnego, uzyska-
nia tytutu naukowego lub specjalizacyjnego oraz informacji dotyczacych
przejscia na rente lub emeryture. Numer indywidualnego konta - na kté-
re prosze przekazywac comiesieczne sktadki - pozostaje bez zmian.

W wypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Izba Lekarskg w Krakowie

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

Optaty z tytutu rejestracji gabinetéw prywatnych
nalezy wptacac na konto o1L:
Bank PEKAO SA 25 1240 4650 1111 0000 5149 2553
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Okregowa Izbha Lekarska w Krakowie
ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Krakéw
www.izbalekarska.pl

Sekretariat:

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

Numery wewnetrzne:

* Dyrektor Biura (mgr J. Bizof) .....cooovieiiiinennnn. 126191705

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

* Kancelaria OROZ ............cocoeuviiiiiiiiiiiiiiineeinnn, 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 .........coveeviiiiiiniii 126191716

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

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

$KASA Lo 126191714

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

* Redakcja ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” ............... 126191727
e-mail: redakcjo@oilkrakow.org.pl

* Informatycy; str. internetowe ..............c.o.oooeene. .1261917 01

Komisje:

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

CEEYKI o 126191713

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

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

* Socjalno-Bytowa .............ocoooeiiiiiiii 126191718

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

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

o dS. Lek. SENiOrOW .......cevviiiiiiiiiii 126191712

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

* ZespOtds. POZIAOS ...........ccooovvieiiiiieeieei 126191712
* Zesp6t ds. Epidemiologii ............................... .126191720
* Zesp6t ds. Szpitalnictwa ... 126191722

* Zesp6t ds. Opieki Dtugoterminowej

i Opieki Hospicyjnej ........cccccoovvviiiiiiiiiinnnn. 126191716
o ZespOtds. Kultury ... 126191720
 Rzecznik Praw Lekarza .............oocooeiiiiiiinio. .501430918

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 ...........ccoeeeiiiiiiiniiiii, 126191718
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do lekarzy i lekarzy dentystéw z Matopolski i Podkarpacia zrzeszonych w krakowskiej Izbie
(ponad 18 tys. oséb), a takze do najwazniejszych urzedéw w regionie. Rocznie publikujemy

galic tkaa Z nami dotrzesz do wszystkich lekarzy!
d

Galicyjska Gazeta Lekarska, pismo Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie, dociera bezptatnie

PISMO OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIE) W KRAKOWIE sze$¢ wydan ogdlinolekarskich oraz dodatkowo wydania dla stomatologdw.
i Galicyjska Gazeta Galicyjska Gazeta
Cennik Lekalygka Lekal}lzja Dentysty
Oktadka zewnetrzna 2200z 2000zt
Oktadka wewnetrzna 2000zt 1800 zt
Strona wewnetrzna 1400 zt 1200zt
% strony 800 zt 700 zt
Y strony 500 zt 400 zt
8 strony 300 zt 300zt
Ogtoszenia drobne 150 zt 150 zt
(maksymalnie do
350 znakow ze spacjami)
Insert Cena ustalana indywidualnie w zaleznosci

Gagtis

od nakfadu gazety i grupy odbiorcéw

Ogtoszenia drobne dotyczace zatrudnienia lekarzy oraz akcji charytatywnych
drukujemy bezptatnie.

Bonifikata dla statych klientéw: od 10% wzwyz za publikacje w co najmniej dwdch wydaniach.

Przyjmujemy takze inserty do wktadkowania (z mozliwoscig wyodrebnienia

[ - ‘ _|, e 0 - o m® AR 5 5
grupy odb|orc9w, np- pod V\./zglqden? spfec.Jallzz?ql lekarskiej czy terenu zamieszkania).
Cena ustalana indywidualnie w zaleznosci od liczby egzemplarzy.

Formaty reklam

2
poziom

1strona /2 strony /2 strony
netto: 1/ 173 X 110 mm 84,5 %224 mm
205 % 265 mm 4
brutto: /s strony /s strony
211 % 271 mm 84,5 X 110 mm 84,5 x 53 mm
Kontakt Materiaty prosimy przesytac na adres e-mail redakcji.
redakcja@oilkrakow.org.pl Formularz zlecenia reklamy wysytamy drogg elektroniczna.
tel. 12 619 17 27 W szczegélnych przypadkach redakcja zastrzega sobie prawo odmowy publikacji reklam.
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