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Nasza oktadka

Prof. Adam Bodnar podczas Okregowego
Zjazdu Lekarzy Fot. K. Domin

Czyja bedzie
wiosnha?

XLII Okregowy Zjazd za nami. Whrew obawom kworum dopisato, Okregowa Rada
otrzymata absolutorium za 2022 rok, zatwierdzono réwniez preliminarz budzetowy
na rok biezqcy. Minety takze Swieta Wielkanocne. W najblizszym czasie czekajq nas
majowe Swieta (dtugi weekend), a potem igrzyska europejskie (21 VI-2 VII), wymaga-
jqgce zapewnienia opieki medycznej - o czym jak dotqd cicho. Uwielbienie dla impro-
wizacji i dziatania ,na ostatniq chwile” wydaje mi sie narodowq cechg.

Zgodnie z oczekiwaniami, wydarzeniem naszego Zjazdu byto wystgpienie bytego
Rzecznika Praw Obywatelskich prof. Adama Bodnara. To, Ze méwit o cieniach demo-
kracji na tle naszej rzeczywistosci, nie zaskoczyto. Ale jeden detal zapadt mi w pamiec.
Oto okazuje sie, Ze na formalnej sciezce legislacyjnej naszego parlamentu (oczywiscie,
na jej poczqtku, bo inaczej bytoby gfosno) znajduje sie projekt zniesienia obligato-
ryjnej przynaleznosci do samorzqdu adwokatdw i radcow prawnych. Kto za tym stoi,
nie trudno sie domyslic. Mam jednak w pamieci podobng historie samorzqgdu lekar-
skiego w Stowacji. Tam rzecz weszta w Zycie uchwatq parlamentu, w efekcie w reszt-
kach samorzgdu dobrowolnie pozostato okofo 13 procent lekarzy. Nieomal wszystko
- pomoc socjalno-bytowa, ksztatcenie podyplomowe, specjalizacyjne, ubezpiecze-
nia, staze, rejestr lekarzy, dziatalnosc kulturalna, sportowa, rekreacyjna, sqdownic-
two i opieka prawna nad lekarzami - powtarzam, nieomal wszystko wygasto. A wy-
ksztatcona kadra biurowa poszukata innego zatrudnienia. I co? Po czterech latach,
na wyrazne zgdanie Srodowiska lekarskiego, przywrécono samorzqd obligatoryjny.
Ponad 8o procent lekarzy natychmiast znéw zapisato sie do izby, juz w petni dobro-
wolnie, bo brak wtasnej reprezentacji okazat sie trudnym do zniesienia. Administracja
paristwowa, gminna, sqdy nie wypetnity luki. Tylko w urzedniczej wyobrazni wszelka
samorzqdnosc jest zadrq. W obywatelskiej - przywilejem. Niestety, czasem niedoce-
nianym. Szczegdlnie bolesna okazata sie dla srodowiska utrata prawa do narzeka-
nia. Dotyczyto to gtéwnie ludzi, ktérzy pozwolili sie wybrac do organdw izby, a ich
miejsca, kiedy powinni je zajmowac, Swiecity pustkami. To tak, jakby ogftosic¢ konkurs
skokdw narciarskich, na ktdry nie przybyli zawodnicy. Wiatr hula, widownia pusto-
szeje, a wyniki sq tylko z poprzedniej edycji.

Ale tak byto na Stowadji, przed laty. Natomiast u nas idzie wiosna i powinno byc¢
radosnie. Moim zdaniem, nadzieja w paniach - patriarchat zostanie u nas wyelimi-
nowany. Wsrdd lekarzy mamy juz 63 procent kobiet. I cho¢ w potocznym jezyku , pani
doktor” jeszcze sie broni, to pewnie lada moment zastqpi jq ,pani doktorka”. W sto-
matologii 76 procent stanowiq kobiety i w nazewnictwie , stomatolozka” czy , dentyst-
ka" nie muszq juz walczyc o swoje prawa. Tylko w zarzqdzaniu ochronq zdrowia jesz-
cze nie drgnetfo. Obok ministra zdrowia ani jednej pani profesor(ki). Ekspertek przy
nim nie ma. Dlatego niezaleznie od opcji nie wréze mu powodzenia. Moze to jednak
nie jest powdd do zmartwienia...?

Robert Stepieri
prezes ORL w Krakowie



Walka o,,ustawe o jakosci” trwa nadal. Padajq juz argumenty po-
lityczne, minister zdrowia stwierdzit, Ze opinia Senatu ma takze
charakter polityczny, a nie merytoryczny, ze ustawa jest dobra,
a tylko Zli przeciwnicy polityczni jej nie akceptujq.

Odrzu¢my te argumenty. W dyskusje polityczne nie zamierzam
sie wdawac. Zatozeniem ustawy jest poprawa jakosci w opiece
zdrowotnej. Dlaczego w takim razie likwiduje sie niezalezng in-
stytucje oceniajqcq te jakosc, zastepujqc jg Narodowym Fundu-
szem Zdrowia? Nieprawdq jest, Ze to pfatnik ma sprawowac kon-
trole nad jakosciq. Nie taka jest jego rola. Zatozeniem reformy
opieki zdrowotnej jest oddzielenie instytucji ptatnika od organi-
zatora swiadczeri zdrowotnych. Tworzenie jednej instytudji, ktora
ma ptacic, organizowac, nadzorowac i oceniac, powoduje skut-
ki, ktdre odczuwajq wszyscy tzw. uczestnicy systemu. Gore bierze
batagan i niekompetencja. Swiadczenia zdrowotne s niezorga-
nizowane. Nie pomogq tu sesje, konferencje i panele, w ktdrych
zabiera gtos wielu mqdrych ludzi. Ich propozycje sq traktowane
na zasadzie ,psy szczekajq a karawana idzie dalej”, co zresztq ja-
sno wypowiedzieli wysocy przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia.
Patent na nieomylnos¢ ma resort. Nie prowadZzi to w dobrg strone.

Nie ma jakosci bez pieniedzy, a tymczasem kolejne 50 milio-
néw ztz NFZ ma byc zabrane na pétkolonie. Podobno zdrowotne,
ale organizacjq kolonii dla dzieci powinien zajqc sie inny resort.
Pienigdze z NFZ majq byc przeznaczane na zdrowie. Wystarczy,
Ze na utrzymanie dwdch agencji rzgdowych wydajemy pot mi-
liarda ztotych.

Tymczasem, mimo polityki prorodzinnej, porody finansowane
sq na poziomie ok. potowy kosztdw, a oddziaty choréb wewnetrz-
nych ponizej kosztow, podobnie nisko finansowane sq odziaty
chirurgii ogdlnej, urazowej, jednym stowem te, ktére sq domeng
funkcjonowania szpitali powiatowych.

1‘ Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Niedobdr kadr medycznych jest powszechnie znany. Rozwig-
zania zaproponowane w ustawie spowodujq jego pogtebienie.
Juz teraz obserwujemy niechec¢ absolwentéw medycyny do podej-
mowania specjalizacji operacyjnych i specjalizacji, szerokich”. Za
chwile obudzimy sie bez internistow, pediatrow, chirurgéw ogol-
nych, ginekologdw i potoznikdw. Te specjalizacje juz sie wykru-
szajq. Zobaczymy, co bedzie dalej.

0 skutkach prawnych dla profesjonalistow medycznych pisa-
fem - ustawa wpedza nas w medycyne asekuracyjng i trudno sie
dziwic dgzeniom lekarzy do osobisteqo bezpieczeristwa. Trudno
takZe oczekiwa¢ masowego zgtaszania zdarzen niepozgdanych
przy requlacjach wprowadzanych przez ustawe. Ideq informo-
wania o nich powinno byc¢ wycigganie wnioskow z tych zdarzen,
a nie szukanie i karanie ,winnych”.

Zdanie srodowiska medycznego na temat ustawy jest zna-
ne: ustawa nadaje sie do kosza. Zobaczymy, co zdecyduje Sejm.

**k*

Podniesienie sktadki na samorzqd odbito sie takze dziwnym
echem. Dziennikarka jednego z portali sporzqdzita tabele i usta-
la ranking: ktdra izba co , daje” za podniesionq sktadke. Pani re-
daktor wyliczyta 21 aktywnosciiznaczy, ile z nich oferujq poszcze-
gGlne izby. Nie pozwdlmy wpedzic sie w gtupie wspotzawodnictwo
,kto co daje”, bo to do niczego dobrego nie prowadzi. Zwtaszcza
Ze owa pani ustawowe dziatania samorzqdu kwituje stwierdze-
niem ,a poza tym izby zajmujq sie..." i tu wyliczenie ustawowych
obowigzkéw samorzgdu. Samorzqd dysponuje istotnie wiekszy-
mi pieniedzmi, ale ich wykorzystanie nie moze byc przedmiotem
dziennikarskiego rankingu.

Jerzy Friediger
redaktor naczelny ,GGL”

Projekt Ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenistwie pacjenta na razie trafit do
kosza. 14 kwietnia Sejm, whrew rekomendacji Komisji Zdrowia, zagtosowat za przyjeciem
uchwaty Senatu odrzucajacej w catosci te ustawe. Rzadzacym zabrakto jednego gtosu. Jed-
nak minister Niedzielski zapowiedziat, ze zrobi wszystko, by ustawa wracita. Oby zmieniona...




W ochronie pacjenta czy systemu?
B W krakowskiej Izbie odbyta sie
13 kwietnia konferencja prasowa
na temat projektu ustawy o jako-
$ci w ochronie zdrowia i bezpieczen-
stwie pacjenta, dyskutowanej wéw-
czas na forum Sejmu. Zdaniem lekarzy,
ktérzy wysuneli kilkadziesiat zastrze-
zen, ma ona dos¢ dwuznaczny charak-
ter, w wielu wypadkach broni bowiem
przede wszystkim systemu zarzadza-
nia ochrong zdrowia, a nie pacjentow.
Drastycznie widac to w konstrukgji
przepiséw dotyczacych tzw. Rejestru
Zdarzer Niepozadanych. Jak méwit na
konferencji Sebastian Goncerz, prze-
wodniczgcy Porozumienia Rezyden-
téw OZZL, apelujac o veto Prezydenta
RP, rejestr, z zastrzezonym dostepem
wytgcznie dla rozmaitych organdw Sci-
gania, uniemozliwia zdobycie informa-
¢ji ludziom nauki, analizujgcym btedy
i mogacym wprowadzac pozgdane ko-
rekty do lecznictwa. Podobne bariery
postawiono przed samorzagdem, mo-
gacym postulowa¢ zmiany organiza-
cyjne. Wreszcie ,donosicielski” cha-
rakter zgtaszania zdarzen, limitowany
w godzinach itd. niczemu nie stuzy.
Cata serie potknie¢ w projekcie
ustawy, bedgcym kolejnym bublem
prawnym, przedstawit prowadzacy
konferencje w imieniu Izby dr Jerzy
Friediger. Gtéwne z nich to koncentra-
Cja przepiséw na szpitalach publicz-
nych, z przemilczeniem wszystkich
pozostatych ogniw ochrony zdrowia
(AOS, poradnie itp.); powierzenie kon-
trolnej roli nad ochrong zdrowia NFZ,
a wiec instytucji ptatnika (czyli same-
mu sobie); naruszenie zasad réwne-
go dostepu obywateli do $wiadczen fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych;
liczne odstepstwa od miedzynarodo-
wej klasyfikacji procedur medycznych;
swego rodzaju woluntaryzm dotycza-
cy autoryzacji przez NFZ podmiotéw

medycznych; wreszcie zmiany w sys-
temie uzyskiwania specjalizacji przez
lekarzy, niewprowadzajgce czynnika
mobilizujgcego do wyboru kierunkédw
pozadanych, co bedzie prowadzi¢ do
zapasci systemu.

Petny rejestr zastrzezen zawarty tez
zostat w opinii Biura Legislacyjnego
Kancelarii Senatu RP.

(cis)

Protest pielegniarek w Krakowie

T e

I Okoto 700 pielegniarek i potoz-
nych z réznych czesci Polski wzieto
udziat w protescie, ktéry 12 kwietnia
przeszedt ulicami Krakowa - spod
Urzedu Marszatkowskiego az do Ma-
topolskiego Urzedu Wojewddzkiego.
Skandujac hasta ,Wyksztatcenie ma
znaczenie”, ,Stop degradacji, stop
dyskryminacji” protestowaty prze-
ciwko obnizaniu wynagrodzen naj-
lepiej wyksztatconym pielegniarkom
i potoznym oraz nieuznawaniu przez
dyrektoréw szpitali ich kwalifikacji.
Akcja jest efektem nowelizacji
ustawy o najnizszych wynagrodze-
niach w ochronie zdrowia z ub. ro-
ku, ktéra wprowadzita rozréznienie
zarobkéw miedzy pielegniarkami
w zaleznosci od ich kwalifikacji na
danym stanowisku, posiadania ty-
tutu magistra oraz specjalizacji. Ale

K. Domin

przepisy nie sg jednoznaczne - moé-
wig o kwalifikacjach ,wymaganych”,
a nie tych ,posiadanych”, dlatego sg
réznie interpretowane przez dyrek-
tordéw szpitali.

Wedtug pielegniarek i potoznych
problemy z wyptatg wynagrodzen dla
najlepiej wyksztatconych pracownic
wystepujg w 70 proc. szpitali w woj.
matopolskim, w tym takze w Szpitalu
Uniwersyteckim, dlatego przemarsz
protestujacych réwniez przed gma-
chem Uniwersytetu Jagiellonskiego
nie byt przypadkowy.

Nie dla wszystkich zgoda na
prace

M 2,5 proc. lekarzy spoza UE, kté-
rzy wystapili o pozwolenie na prace
w Polsce, odmdwiono takiej zgody.
Gtoéwny powdd to brak znajomosci
jezyka polskiego - poinformowat
~Dziennik Gazeta Prawna”. Osta-
tecznie, po odwotaniach, w 70 przy-
padkach utrzymano postanowienie
W mocy.

Otrzymanie pozwolenia na prace
w Polsce utatwita lekarzom spoza UE
pandemia. Kolejna furtka otworzy-
fa sie dla obywateli Ukrainy po wy-
buchu wojny w tym kraju. Minister-
stwo zmniejszyto wymagania wbrew
opinii samorzadu lekarskiego i szero-
kiego grona specjalistéw, ktérzy pod-
kreslali, ze nieznajomos¢ jezyka pol-
skiego powinna wyklucza¢ mozliwo$¢
pracy obcokrajowcéw w szpitalach czy
przychodniach. ,,DGP" poinformowat,
ze do konca stycznia tego roku do MZ
o0 zgode na prace w Polsce wystgpito
3,5tys. lekarzy oraz 1,5 tys. pielegnia-
rek i potoznych spoza UE. Zgode re-
sortu otrzymato na razie ok. 2,3 tys.
lekarzy i niewiele ponad tysigc piele-
gniarek i potoznych (poza przypadka-
mi odméw, w pozostatych trwa pro-
cedura). Aby ci lekarze mogli zacza¢

w
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prace, muszg uzyskac jeszcze pozwo-
lenie wtasciwej izby lekarskiej. Kra-
kowska i inne izby bezkompromisowo
bronig jednak bezpieczeristwa pacjen-
tow i nie wydaja takiej zgody lekarzom
nieznajacym j. polskiego. Taka sytu-
acja miata miejsce w Krakowie cho¢-
by w minionym miesigcu.

Warto doda¢, ze jak informu-
je ,DGP”, w Polsce pojawity sie juz
pierwsze skargi od pacjentow, ktérzy
twierdza, iz ucierpieli na skutek bra-
ku dobrej komunikacji z lekarzem cu-
dzoziemcem. MZ umywa rece i twier-
dzi, ze ostateczng odpowiedzialnos¢
ponosi placéwka, ktéra zatrudnia ta-
kiego medyka. Rzeczywiscie, ten spo-
s6b redukcji brakéw kadry medycz-
nej niesie ze sobg okreslone ryzyko,
0 czym szerzej na stronie 34.

NIK krytycznie o MSIM
I Ostatnio informowaliSmy o uru-
chamianiu Matopolskiego Systemu
Informacji Medycznej (MSIM) i jego
podstawowych zatozeniach. Tymcza-
sem 21 marca Najwyzsza Izba Kon-
troli opublikowata bardzo krytyczny
raport na temat wdrazania tego sys-
temu. ,Juz czeSciowo zbedny, a wcigz
nie dziata. Powiela system P1i obej-
muje jedynie 2 proc. placéwek” - oce-
nita NIK i wyliczyta, ze MSIM objeto
do potowy 2022 r. jedynie 38 szpita-
li sposrod 1875 wszystkich placdwek
leczniczych, czyli 2 proc. funkcjonu-
jacych w Matopolsce. Liczba doku-
mentéw medycznych wytworzonych
przez szpitale biorgce udziat w pro-
jekcie wzrosta z ok. 1 min w 2017 1.
do ponad 1,8 min w 2021 r., jednak
liczba tych, ktére wprowadzano
do MSIM, systematycznie malata -
z ok. 490 tys. w2017 r. do ok. 130 tys.
w 2021r. To powodowato, ze pacjenci

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakoriczono 14 kwietnia 2023 .

korzystajacy z pilotazowej platformy
nie mieli petnego dostepu do swojej
dokumentacji.

Od poczatku platforma nie by-
ta wiec rozwigzaniem komplekso-
wym, nawet w skali regionu - czyta-
my w raporcie z kontroli.

Zatozony koszt budowy i urucho-
mienia MSIM to ok. 210 min zt, z cze-
go wiekszos¢ tych wydatkéw ma zo-
stac pokryta ze Srodkéw unijnych.

Do czerwca 2022 r. wtadze woje-
wddztwa wydaty niecate 83 min zt,
z czego niemal 79 mlin zt przezna-
czono na doposazenie placéwek
bioracych udziat w projekcie. ,Jeze-
li platforma nie powstanie w petni
do korica tego roku, woj. matopol-
skie moze zosta¢ wezwane do zwrotu
catosci lub czesci Srodkdw unijnych
z niematej kwoty prawie 170 min z4"
- ttumaczyt prezes NIK Marian Banas.

NIK skierowata do marszatka wo-
jewodztwa wniosek o weryfikacje
dotychczasowych efektéw projektu
i aktualizacje jego zatozen.

(Zrédto: nik.gov.pl)

Otwarto Centrum Badan Mézgu
B W dawnym budynku Szpitala Uni-
wersyteckiego przy ul. Kopernika
50 otwarto Centrum Badan Mézgu -
miedzywydziatowg jednostke organi-
zacyjng trzech wydziatéw U) i U] CM:
lekarskiego, filozoficznego oraz za-
rzadzania i komunikacji spoteczne;.
Pracowad w nim bedzie zespét two-
rzony przez neurologéw, inzynieréw
biomedycznych, psychiatréw, kogni-
tywistow, informatykéw i filozofow.
Jak przyznat dyrektor Centrum prof.
Michat Wierzchon, jest to ,0srodek
badawczy, nie leczniczy”, cho¢ be-
dzie tez prowadzit badania z udzia-
tem os6b chorych i zdrowych.

Dziatalno$¢ CBM ma sie przyczynic
do znalezienia lepszych metod dia-
gnozy i leczenia, zwtaszcza choréb
neurologicznych, w tym zwigzanych
z neurodegeneracjg, takich jak np.
choroba Alzheimera. By umozliwi¢
takie badania, Centrum zostato wy-
posazone w stanowisko rezonansu
magnetycznego, w ktérym zainsta-
lowano najnowszy skaner do badan
osrodkowego uktadu nerwowego,
a takze w elektroencefalograf, ktéry
pozwoli na badanie mézgu w rezo-
nansie w zdecydowanie lepszej roz-
dzielczosci czasowe;.

U studenta taniej

I Nawet za potowe stawek rynko-
wych mozna wyleczy¢ zeby, korzysta-
jacz oferty uniwersyteckich poradni
stomatologicznych - poinformowat
ostatnio Infodent24 i inne media.
S3 jednak pewne warunki - wroli le-
karzy dentystéw wystepujg studen-
ci ostatnich lat stomatologii, ktérzy
oczywiscie zawsze pracujg pod nad-
zorem do$wiadczonych specjalistéw,
a Swiadczenia dotycza tylko tych pro-
cedur stomatologicznych, ktére ob-
jete sg programem nauczania. Po-
nadto nie zawsze mozna sie szybko
umdwic¢ na wizyte, bo terminy wyni-
kaja zharmonogramu zajec praktycz-
nych studentéw.

Lista STU 2022
I Redakcja ,,Pulsu Medycyny” opu-
blikowata pod koniec lutego wyni-
ki dorocznego plebiscytu na najbar-
dziej wptywowe postaci w polskiej
medycynie i ochronie zdrowia. Na
Liscie Stu 2022 w kategorii Medy-
cyna nasz region reprezentujg pro-
fesorowie: Maciej Matecki (miej-
sce 10.), Krzysztof Pyr¢ (18.), Piotr



Chtosta (20.), Janusz Skalski (27.),
Tomasz Grodzicki (30.), Michat Pe-
dziwiatr (33.), Agnieszka Olszanec-
ka (41.), Agnieszka Stowik (47.) i Do-
minika Dudek (54.)

W kategorii Ochrona Zdrowia
przedstawicielami Krakowa sg: dr
Roman Top6r-Madry (19.), prof. An-
drzej Matyja (55.).

Serdecznie gratulujemy.

Nagroda im. K. Bujwidowej
dla prof. Dominiki Dudek
M Prof. Dominika Dudek zostata lau-
reatka tegorocznej Nagrody im. Kazi-
miery Bujwidowej, uchwalonej przez
Rade Miasta Krakowa w grudniu 2021
r. Ustanowienie tej nagrody ma na ce-
lu tworzenie silnej reprezentacji ko-
biet we wszystkich dziedzinach zycia
publicznego, wspieranie kobiet wich
dziataniach oraz walke z dyskrymina-
Cjq ze wzgledu na ptec. Dziatalnos¢

nagradzanych pan wzmacnia kobie-
ty i rownosciowe postulaty, podkre-
$la role kobiet.

0O tym, czy kobietom fatwo osiggac
sukces, prof. Dominika Dudek mé-
wita podczas debaty w krakowskiej
Izbie, z ktérej relacje mozna znalez¢
na stronach 15-17.

Orty
dla prof. Andrzeja Matyji
M Prof. Andrzej Matyja zostat uhono-
rowany wyrdznieniem Orty ,Wprost”.
Nagrody te sg przyznawane przez ty-
godnik ,Wprost” we wspétpracy z Mi-
nisterstwem Funduszy i Polityki Re-
gionalnej od 2016 r. Laureatami s3
firmy, samorzady, wybitne osobowo-
$ciregiondw oraz przedstawiciele na-
uki, medycyny i dziatacze spoteczni,
ktorzy majg szczeg6lny wktad w roz-
wdj gospodarki, regionu oraz kra-
ju. Prof. Matyja zostat nagrodzony

za swdj dorobek zawodowy, dzia-
talnos¢ w trakcie pandemii, podczas
ktorej jako prezes NRL wielokrotnie
zabierat gtos w sprawach najwazniej-
szych, oraz za zaangazowanie w po-
moc Ukrainie.

Nowi konsultanci w Matopolsce
Il Wojewoda matopolski powotat
ostatnio czworo nowych konsultan-
tédw. Na piecioletnig kadencje powo-
tania otrzymali:

- dr Aleksandra Zatustowicz
- w dziedzinie medycyny
ratunkowej,

- prof. dr hab. n. med. Andrzej
Matyja - w dziedzinie chirurgii
ogolnej,

- prof. dr hab. n. med. Andrzej
Rudziniski - w dziedzinie
kardiologii dzieciecej,

- lek. Ryszard Nowak -

w dziedzinie neurologii.

i w naszych sercach.

Zmarta Doktor J6zefa Marjanska-Radziszewska

12 kwietnia 2023 roku odeszta od nas doktor J6zefa
Marjariska-Radziszewska - nasza nieodzatowana Ziut-
ka, wieloletnia Prezes Klubu Lekarza Seniora. Dzieki Niej
przezyliSmy wiele wspaniatych chwil.

Byta doskonatg, petng pomystéw, energiczng organiza-
torka. Zawsze skromna, nie oczekiwata pochwat ani podzie-
kowar, a zastugiwata na nie wyjatkowo.

Zegnaj Ziutko! Na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci

Kolezanki i Koledzy lekarze z Klubu Seniora w Krakowie

Wspomnienie o $p. Doktor J6zefie Marjariskiej-Radziszew-
skiej ukaze sie w nastepnym wydaniu ,GGL"

o
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XLII Okregowy Zjazd Lekarzy za nami

Bronmy naszej samorzqdnosa

25 marca, punktualnie o godz. 10 w auli Centrum Dydak-
tyczno-Kongresowego CM UJ w Krakowie, rozpoczat sie
XLII Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Krakowie. Bez wiek-
szych emocji, bo Zjazd miat charakter sprawozdawczo-
-budzetowy, przedstawiciele ponad 18 tysiecy lekarzy
nalezacych do krakowskiej Izby przyjeli sprawozdania
organéw OIL, udzieli absolutorium Okregowej Radzie
Lekarskiej i zatwierdzili projekt preliminarza budzeto-
wego Izby na rok 2023. Do nieco bardziej emocjonalnych
dyskusji doszto dopiero podczas przedstawiania projek-
téw wnioskow i uchwat, zgtoszonych przez delegatéw.

Zjazd rozpoczat sie wprowadzeniem na sale sztandaru
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie. W kolejnym punk-
cie Mariusz Janikowski, przewodniczgcy Komitetu Organiza-
cyjnego Zjazdu, przywotat nazwiska lekarek i lekarzy, czton-
kéw OIL, kt6rzy zmarli w minionym roku. Pamie¢ zmartych
uczczono minutg ciszy.

Kiedys takie wydarzenia, jak lekarski zjazd, byty okazja
do zaproszenia przedstawicieli wtadz. Te tradycje mozna
uznac za stusznie miniong. Zaprasza sie tych, ktérych war-
to stucha¢, a takg osobg jest prof. Adam Bodnar, byty Rzecz-
nik Praw Obywatelskich.

- Nim powitajg go panstwo oklaskami - zapowiedziat
wyktadowce Robert Stepien, prezes ORL: - Pragne zwro-
ci¢ uwage na swego rodzaju odstepstwo od tradycyjnego
protokotu zjazdowego. Nie ma bowiem na wstepie catej li-
sty dostojnych gosci, a jest byty Rzecznik Praw Obywatel-
skich, co charakteryzuje naszg sytuacje. JesteSmy bowiem
na swego rodzaju przyczdtku zderzania sie politycznej nie-
checi z naszg niezbednoscia...

Wyktad prof. Bodnara, poswiecony m.in. zagrozeniom
dla samorzadnosci nie tylko lekarskiej, ale dla demokragiji
w ogdle, spotkat sie zbrawami i gtebokg zaduma. Profesor
podkreslat role samorzgdu, méwigc m.in.:

- Warto zwréci¢ uwage, ze szczegdlna rola samorzadu
zawodowego to nie tylko zadanie dla wtadz samorzado-
wych. To jest odpowiedzialnos¢ wszystkich cztonkéw da-
nego samorzadu. Wraz z momentem ztozenia przysiegi
i przystapienia do okreslonego zawodu zaufania publicz-
nego kazda osoba staje sie czescig wiekszej wspdlnoty. To
daje okreslone uprawnienia, wielka satysfakcje, spetnie-
nie marzen zawodowych, ale takze koniecznos¢ wspétpra-
cy zinnymi cztonkami samorzadu zawodowego dla realiza-
¢ji celéw ustawowych...

Skrdconq wersje wyktadu prof. Bodnara publikujemy na str. 10-12.

Droga do absolutorium

Przewodniczacym Zjazdu zostat Marek Zasadny, petnomoc-
nik Delegatury OIL w Przemys$lu, wiceprzewodniczacymi
petnomocnicy Delegatur w Nowym Sgczu - Krzysztof Wré-
blewski, i Krosnie - Janusz Kulon oraz przedstawiciel leka-
rzy dentystow Dariusz Koscielniak. Wybrano réwniez troje
sekretarzy Zjazdu, ktérymi zostali Agata Dynkiewicz, Ceza-
ry Szadek i Tymoteusz Derebas.

Po przyjeciu proponowanego porzadku obrad powota-
na rok temu na catg kadencje Komisja Uchwat i Wnioskéw
przypomniata o terminie sktadania ich projektéw, ukonsty-
tuowaty sie Komisje Mandatowa i Regulaminowa.

W kolejnym punkcie prezes Robert Stepien przedstawit
sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Rady Lekarskiej. Po-
niewaz w naszej gazecie na biezaco relacjonujemy wszystkie



wydarzenia, informujemy o przyjetych uchwatach, apelach
iwnioskach, o podjetych dziataniach, nie bedziemy tu przy-
taczac zjazdowego sprawozdania. Przypomnimy tylko, ze
OIL w Krakowie to w sumie ponad 18 600 0s6b (o kilkaset
wiecej niz rok temu), w tym ponad 14 500 lekarzy i ponad
4 000 lekarzy dentystéw oraz 33 osoby posiadajace po-
dwdjne uprawnienia lekarsko-dentystyczne. Delegatura
krosnieniska zrzesza ponad 1600 lekarzy i lekarzy denty-
stéw, Delegatura w Nowym Sgczu - ponad 2100, a Delega-
turaw Przemyslu - ponad 1000 lekarzy i lekarzy dentystow.

Niestety, od kilku lat dziatalno$¢ Izby jest determino-
wana przez sytuacje zewnetrzng - najpierw zmagalismy
sie z pandemig COVID-19, a na pierwszy rok obecnej ka-
dencji powazny wptyw miat wybuch wojny w Ukrainie i gi-
gantyczny naptyw - gtéwnie na teren dziatania naszej Izby
- uchodZcéw z tego kraju oraz potrzeba wsparcia walcza-
cych na froncie. Izba sprostata wyjatkowym wyzwaniom.
I cho¢ trudno w takiej sytuacji o normalne dziatanie, wiek-
szo$¢ przyjetych planéw zrealizowano.

Sprawozdanie z wykonania budzetu 2022 przedstawit
delegatom skarbnik ORL Jerzy Friediger. Z powodu trwaja-
cej pandemii i wojny w Ukrainie Komisje i Zespoty ORL nie
wykorzystaty wszystkich posiadanych srodkéw. Budzet Iz-
by zamknat sie nadwyzka finansowa, ktéra powinna zostac
spozytkowana w tym roku.

Przewodniczaca Komisji Rewizyjnej Anna Kot w swoim
po6zniejszym wystapieniu zwrdcita uwage na trzy proble-
my, ktére warto szybko rozwigzac: niewielkie wykorzystanie
miejsc noclegowych w odnowionej siedzibie Izby (tu akurat
wine ponosi pandemia), konieczno$¢ modernizacji siedziby
Delegatury OIL w Kro$nie oraz budowy nowej siedziby Dele-
gatury w Przemyslu (pod kt6ra Izba ma juz nawet dziatke).
Wstrzymanie tych inwestycji byto jednak konieczne w ub.
roku, w zwigzku z astronomicznym wzrostem cen materia-
téw budowlanych, robocizny itp. Pozostaje mie¢ nadzieje,
ze rynek wkrétce sie ustabilizuje. Izba chce jak najszybciej
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Przewodniczacy Zjazdu Marek Zasadny oraz prezes ORL Robert Stepien

zrealizowac te projekty. Komisja Rewizyjna bez zastrzezen
wnioskowata za udzieleniem Okregowej Radzie Lekarskiej
absolutorium za rok 2022, co tez jednogtosnie uczyniono.
Na szczescie frekwencja na Zjezdzie wyniosta ponad 52 pro-
cent, wiec mozliwe stato sie normalne prowadzenie obrad,
bez obaw, iz ktokolwiek podwazy waznos¢ zgromadzenia.

Na strazy zawodu

W kolejnym punkcie Zjazdu swoje sprawozdania przedsta-
wili Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz
przewodniczgca Okregowego Sadu Lekarskiego.

Odnotujmy, iz w okresie od 25 marca 2022 r. do 25 marca
2023 r. do OROZ wptyneto 355 zawiadomien o mozliwosci
popetnienia przewinienia zawodowego lekarzy. Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej odmowit wszcze-
cia postepowania w 97 przypadkach, wszczat 116 postepo-
wan, umorzyt152. Do Okregowego Sadu Lekarskiego skie-
rowano 91 spraw.

- W biezgcej kadencji uwage zwraca zwiekszona liczba
zawiadomien z medycyny ratunkowej i podstawowej opie-
ki zdrowotnej, a takze chirurgii oraz opieki onkologiczne;j.
Zmniejszyta sie ilos¢ spraw dotyczacych psychiatriii stoma-
tologii. Natomiast coraz cze$ciej pojawiaja sie sprawy z chi-
rurgii plastycznej i medycyny estetycznej - wyliczat Jerzy
Stawinski, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej, koriczac swoje wystapienie proshg, by lekarze i lekarze
dentysci pamietali o nalezytej staranno$ci w wykonywaniu
zawodu i o etyce: - Etyka i nalezyte zachowanie wzgledem
pacjenta oraz jego rodziny, bo wtasnie nienalezyte zacho-
wanie wzgledem pacjenta i wspdtpracownikéw jest przy-
czyng duzej ilosci zawiadomien...

Bozena Kozanecka, przewodniczaca Okregowego Sadu
Lekarskiego, podkres$lata wzrost liczby spraw trafiajgcych
do biura Sadu. W minionym roku odbyty sie 152 sprawy

~
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sgdowe, w tym: 26 posiedzen i 126 rozpraw. Orzeczenia kon-
czace postepowanie to: uniewinnienie - 8, upomnienie - 19,
nagana - 11, kara pieniezna - 37, zawieszenie prawa wykony-
wania zawodu na okres od roku do pieciu lat - 6, umorzenie
-27oraz jedno tymczasowe zawieszenie prawa wykonywa-
nia zawodu zgodnie z kompetencjg art. 77 ustawy o izbach
lekarskich z 2 grudnia 2009 r. Jednym z najwiekszych pro-
blemdw, z jakimi boryka sie obecnie OSL, jest niedobdr se-
dziéw. Ich liczba stale maleje, brakuje chetnych do anga-
zowania sie w te niezmiernie potrzebng, ale niewdzieczng
prace w samorzadzie lekarskim.

Oba sprawozdania zostaty przyjete, po czym skarbnik
ORL Jerzy Friediger przedstawit projekt preliminarza bu-
dzetowego na rok 2023. Nie bedziemy tu prezentowac je-
go zatozen, poniewaz o wydatkach Izby informujemy na
biezgco. Wtasciwie w kazdej pozycji naktady powinny by¢
wieksze - w zwigzku z duzym wzrostem wysokosci sktadki
cztonkowskiej. Ale, jak podkreslat nie tylko prezes ORL Ro-
bert Stepien, jest to na razie ,dzielenie skéry na niedzwie-
dziu". Podwyzka sktadki jak dotad skutkuje tym, ze bardzo
wielu lekarzy po 1stycznia zaczeto zwlekac z jej ptaceniem,
réwnie liczna grupa jeszcze nie przyjeta do wiadomosci, ze
sktadka jest wyzsza, tak wiec moze sie okaza¢, ze do pewne-
go momentu pieniedzy bedzie mniej niz w ub. roku. Oczy-
wiscie, sytuacja na pewno sie unormuje, ale nie od razu.
W kazdym razie - preliminarz zostat uchwalony.

Uchwaty, stanowiska, wnioski

Tradycyjnie druga czes¢ obrad Zjazdu zajety uchwaty, apele
i stanowiska wniesione pod obrady przez Komisje Uchwat
i Wnioskéw pod kierownictwem Lecha Kucharskiego. Przed-
stawiamy je ponizej w kolejnosci chronologicznej przyjetej
podczas obrad, z przypomnieniem osoby wnioskodawcy

Przewodniczaca Okregowego Sadu Lekarskiego Bozena Kozanecka

Od lewej: wiceprezes ORL Agata Dynkiewicz, prof. Adam Bodnar,
wiceprezes ORL Marzena Ksel-Tele$nicka

i numeru jego mandatu, a takze opinii Komisji Uchwat oraz
ostatecznej decyzji Zjazdu.

H Apel do NaczelnejRady Lekarskiej o obnizenie wysoko-
$ci sktadki cztonkowskiej do kwoty 80 zt. Komisja nie zaje-
ta stanowiska w Swietle niedawnych postanowiert NRL. Zjazd od-
rzucitwniosek jednogtosnie. Wnioskujgcy Tadeusz Bernacik (m. 6)
H Stanowisko zawierajace protest w sprawie procedowa-
nej wiasnie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnejibezpie-
czenistwie pacjenta, jako niebezpiecznej dla Srodowiska
lekarskiego i dla pacjentéw. Zjazd popart projekt Stanowiska
jednogtosnie. Wnioskujaca Agata Dynkiewicz (m. 34).

H Apel adresowany do Ministerstwa Zdrowia o wypet-
nienie zobowiazan wynikajacych z porozumienia zawar-
tego przezresort w2018 r.z Porozumieniem Rezydentéw
0ZZL w kwestii zdjecia z lekarza koniecznosci okresla-
nia poziomu refundacji leku na recepcie. Zar6wno Komi-
sja, jak i Zjazd poparty Apel jednogto$nie. Wnioskujacy tukasz
Litwa (m. 121).

M Apel do politykéw o zaprzestanie antagonizowania spo-
teczeiistwa wobec lekarzy. Fatszywe wypowiedzi, ktamliwie
przedstawiajgce zarobki lekarzy maja na celu zmanipulowanie
opinii publicznej oraz zdjecie odpowiedzialnosci za wady syste-
mu z politykéw i przeniesienie jej na lekarzy, co m.in. Zle wptywa
na relacje lekarz-pacjent. Komisja i Zjazd poparty Apel jednogto-
$nie. Wnioskujacy Pawet Bujny (m. 17).

M Apel do MinistraZdrowia i Narodowego Funduszu Zdro-
wia o zaprzestanie polityki zadtuzania szpitali i petne po-
krycie kosztéw ich funkcjonowania. Komisja i Zjazd poparty
apel jednogtosnie. Wnioskujgcy Pawet Bujny (m. 17).

H Projekt adresowany do uczestnikéw Zjazdu o rozwa-
zenie mozliwosci optacania przez Izbe sktadek ohowiaz-
kowego ubezpieczenia OC z tytutu wykonywania zawo-
du lekarza. S3 to ubezpieczenia zgodne z wymogami MZ i NFZ,
a praktyke taka stosowaty izby warszawska i lubelska.



Projekt wniosta Elzbieta Wojnarowicz (m. 216), poparty przez
grupe Delegatéw: Anne Gtuszko (m. 52), Jana Migasa (m. 135), Bar-
bare Gajde (m. 45), Matgorzate Jamke-Kasprzyk (m. 72), Agniesz-
ke Kuczere (m. 113).

W dyskusji gtos zabrato kilku delegatéw. Jak poinformowat
prezes Robert Stepieni (m. 179), zakres ochrony jest kwestig indy-
widualna. Przy okazji prezes poinformowat o reakcji na nowa wy-
sokos$¢ sktadki na samorzad w naszej Izbie. Od 1 stycznia 2023 r.
ponad 3100 0s6b ptaci sktadke wg nowej stawki, 32 osoby wnio-
sty o jej obnizenie, 3387 optacito sktadke wg zesztorocznej staw-
ki, a reszta ma zalegtosci. Prezes wnidst wiec o odrzucenie wnio-
sku, bo narazie wzrost przychoddw z tytutu podniesienia sktadki
ma charakter wirtualny. Podobny problem rozwazany jest w Izbie
warszawskiej - poinformowat Andrzej Matyja (m. 132).

Ostatecznie wniosek odrzucono, przy 10 gtosach sprzeciwu

i 15 wstrzymujacych sie.
H Apel Okregowego Zjazdu do NRL o podjecie inicjaty-
wy legislacyjnej zmierzajacej do zmiany definicji leka-
rza POZ, poprzez uznanie lekarzy choréb wewnetrznych
i lekarzy pediatrii za lekarzy POZ oraz zniesienie wobec
nich obowiazku odbycia ptatnego szkolenia z zakresu me-
dycyny rodzinnej.

Jak juz wielokrotnie informowalismy, interniscii pediatrzy sta-
nowig najliczniejszg grupe lekarzy POZ (70 proc.) i s to specjali-
zacje wymagajace raczej wyzszych kwalifikacji niz medycyna ro-
dzinna. Narzucanie im obowigzku ,,odptatnego kursu z medycyny
rodzinnej” nosi znamiona szykany ekonomicznej. Jak podkreslit
w dyskusji Jerzy Friediger (m. 40), absurd ten pogtebia fakt, iz wy-
ksztatcenie wystarczajacej liczby lekarzy rodzinnych w Polsce, wg
obecnej definicji, wymagatoby ponad 20 lat.

Whnioskodawca Lech Kucharski (m. 111). Komisja i Zjazd popar-
ty apel jednogtosnie.

H Apel do organéw kierowniczych jednostek ochrony
zdrowia o zaprzestanie praktyk wypowiadania pracy le-
karzom z pominieciem zasad zawartych w umowach i wy-
nikajacych z Kodeksu pracy. We wniosku zawarta byta
takze prosha o aktywnos¢ Rzecznika Praw Lekarza w tym
zakresie. Wnioskujacy tukasz Litwa (m. 121). Komisja i Zjazd po-
party apel jednogtosnie.

B Uchwata Okregowego Zjazdu wspierajaca starania Na-
czelnej Izby Lekarskiej o korekte Ustawy o Izbach Lekar-
skich, w rezultacie ktérej Rzecznik Praw Lekarza zostat-
by uznany za samodzielny organ Izhy.

Zwiekszytoby to mozliwosci reprezentowania lekarzy przez
Rzecznika przed organami administracji paristwowej, NFZ i wy-
miarem sprawiedliwosci.

Whioskujacy tukasz Litwa (m. 121). Komisja i Zjazd poparty uchwate.
M Apel Okregowego Zjazdu do Komisji Stomatologicznej
NRL o intensyfikacje starai u Prezesa NFZ o wzrost wyceny
Swiadczen stomatologicznych, nieaktualizowanej od dwéch
lat, mimo opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych

oraz
M Apel do Prezesa NFZ o niezwtoczne zakonczenie prac
i zmiane wyceny Swiadczen stomatologicznych, zgod-
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nie z zatwierdzong od 10 miesiecy wycena Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych.

Obecna sytuacja prowadzi do rozwigzywania przez lekarzy den-
tystéw umdw z NFZ i do praktycznej likwidacji dostepu do $wiad-
czen stomatologicznych finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Whioskujacy Dariusz Koscielniak (m. 93). Komisja i Zjazd po-
party Apele jednogtosnie.

H Projekt Uchwaty Zjazdu, zohowigzujacej Prezydium
ORL do zmiany regulaminu przyznawania stypendiow
Izby, poprzez podwyiszenie granicy wieku z 35 do 45 lat.

W uzasadnieniu wnioskujacy potozyt nacisk na koniecznos¢
statego doksztatcania sie przez lekarzy i mobilizujgca role stypen-
diéw. Z tych samych przyczyn Komisja uznata wniosek za sprzeczny
z jego funkcjg mobilizacyjng wobec mtodych lekarzy i oddalita go.

Whnioskujacy tukasz Litwa (m. 121). Zjazd odrzucit projekt

uchwaty przy 9 gtosach sprzeciwu i 11 delegatach wstrzymuja-
cych sie od gtosu.
H Projekt Uchwaty zobowigzujacej ORL do utworzenia
w siedzibie Izby w Krakowie dwéch stanowisk kompute-
rowych oraz po jednym stanowisku w Delegaturach zdo-
stepem do zagranicznych czasopism medycznych.

Proponowano, by lista tytutéw powstata wg wskazan konsul-
tantéw wojewddzkich, a Izba zakupita dostep do dwéch czasopism
wskazanych przez kazdego z nich. Planowany koszt przedsiewzie-
cia (uzupetniony w ramach autopoprawki) nie moze przekraczac
200 000 zt rocznie.

Komisja Uchwat i Wnioskdéw sprzeciwita sie propozycji, wska-
zujac na az 86 specjalizacji w polskiej medycynie (co oznacza za-
kup kilkuset prenumerat) oraz na dostepnos$¢ baz naukowych
w uczelniach (ale to wtasnie brak dostepu do nich dla lekarzy spo-
za klinik byt jednym z uzasadnien wniosku). W dyskusji zwrécono
tez uwage na ograniczenie takiego dostepu do tej literatur tylko
w godzinach pracy Biura OIL.

Whnioskujaca: Katarzyna Turek-Fornelska (m. 198). Komisja
i Zjazd odrzucity wniosek przy 8 gtosach poparcia i 12 wstrzy-
mujacych sie.

*kk

Na tym Komisja Uchwat i Wnioskéw zakonczyta przedsta-
wianie wnioskéw, ktére do niej naptynety.

Na koniec Zjazdu prezes ORL Robert Stepien podziekowat
delegatom za aktywnos$¢ podczas obrad, a pracownikom
Biura za organizacje Zjazdu. Osobne podziekowania skie-
rowat do Komisji Socjalno-Bytowej za aktywnos¢ w udzie-
laniu pomocy lekarzom, ktdérych sytuacja - wbrew potocz-
nym sadom - jest w wielu przypadkach niezwykle trudna.
Na zakonczenie prezes Stepien zaapelowat do catego $ro-
dowiska o aktywnos¢ w samorzadzie.

Po godz. 13 przewodniczacy XLII Okregowego Zjazdu Le-
karzy Marek Zasadny zakoriczyt obrady.

Jolanta Grzelak-Hodor, Stefan Ciepty
Zdjecia: Katarzyna Domin
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XLII Zjazd Lekarzy OIL

Samorzad lekarski

a spoteczenstwo obywatelskie

Wystqgp

ienie dr. hab. Adama Bodnara, prof. Uniwersytetu SWPS,

podczas XLII Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL w Krakowie, 25 marca 2023 r.

(skrot)

Chciatbym serdecznie podziekowac prezesowi ORL
w Krakowie Robertowi Stepniowi oraz wiceprezesce
ORL Marzenie Ksel-Telesnickiej za zaproszenie na ten
Zjazd. To dla mnie wielki zaszczyt méc podzieli€ sie
z Paiistwem moimi przemysleniami na temat roli sa-
morzadu lekarskiego w kontekscie funkcjonowania
spoteczeristwa obywatelskiego.

W naszym zyciu zawodowym czesto zastanawiamy sie
nad rolg zawodowg - jaki jest cel zadan, ktére wykonuje-
my, dlaczego tyle lat sie ksztatcilismy, co dajemy od siebie
spoteczenstwu. W przypadku lekarzy ten cel zawodowy jest
dos¢ jasno postawiony - wynika z przysiegi Hipokratesa. (...)

Wykonywanie zawodu lekarza nie jest mozliwe w ode-
rwaniu od rzeczywisto$ci spoteczne. Lekarze z jednej stro-
ny stuzg ludziom, ale z drugiej, aby robi¢ to sprawnie, rze-
telnie i dobrze, musza funkcjonowac w szerszym otoczeniu
spotecznym, politycznym i instytucjonalnym. Musza two-
rzy¢ struktury, ktére realizuja okreslone zadania.

W tym miejscu pojawia sie Konstytucja RP. Nasza Kon-
stytucja wiele miejsca poswieca ochronie zdrowia. Art. 68
przewiduje prawo do réwnej ochrony zdrowia. (...) Ale Kon-
stytucja jest zakotwiczona nie tylko w art. 68, lecz réwniez
w art. 65 — wolnosci wykonywania zawodu. (...) Jednak-
ze najwazniejszym postanowieniem Konstytucji dla samo-
rzadu lekarskiego jest art. 17 ust. 1 Konstytucji RP. Zgodnie
ztym przepisem W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzgq-
dy zawodowe, reprezentujgce osoby wykonujgce zawody za-
ufania publicznego i sprawujqce piecze nad naleZytym wyko-
nywaniem tych zawoddéw w granicach interesu publicznego
i dla jego ochrony”.

Cytowany przepis stat sie podstawg do konstytucyjne-
go uregulowania samorzagdéw zawodowych. Oczywiscie
one istniaty przed powstaniem Konstytucji RP. Samorzad
lekarski ma dtugg tradycje, zwtaszcza ten krakowski, lecz
dzieki Konstytucji zostat wpisany w ramy ustrojowe. Ten
przepis Konstytucji realizuje zasade subsydiarnosci, ktéra
- w najwiekszym skrécie - oznacza zgode na przekazywanie

uprawnien i wykonywanie wtadzy tym, ktérzy sg najblizej
danego problemu i posiadajg wiedze, jak najlepiej zarza-
dzac okreslonym obszarem zycia spotecznego. (...) Zasada
subsydiarnosci to jedna z najwazniejszych zasad panstwa
demokratycznego, nie mniej wazna niz zasada praworzad-
nosci czy zasada réwnosci wobec prawa.

Ale prosze jednocze$nie zwrdci¢ uwage, ile jest waznych
stdw w tym postanowieniu Konstytucji. Stowo ,,piecza” to
wiecej niz nadzdr czy koordynacja. To troska i dbatos¢. ,Na-
lezyte wykonywanie"” to wasciwe, stosowne i profesjonalne,
zgodne z regutami sztuki wykonywanie okreslonego zawodu.
Wreszcie, ,zaufanie publiczne”to wyraz ogromnego zobowig-
zania w stosunku do catego spoteczenistwa. Samorzad po to
ma powierzone zadania, aby to ,zaufanie" kazdego dnia bu-
dowa¢, wzmacnia¢ i wznosic¢ na jak najwyzszy poziom. Z jed-
nej strony to zaszczyt, z drugiej - wielka odpowiedzialnos¢.
Warto zwréci¢ uwage, ze szczegélna rola samorzadu zawodo-
wego to jest odpowiedzialno$¢ wszystkich cztonkéw danego
samorzadu. Wraz z momentem ztozenia przysiegi i przysta-
pienia do okreslonego zawodu zaufania publicznego kazda
osoba staje sie czescig wiekszej wspdlnoty. (...)

Dlaczego tak sie dzieje? Poniewaz lekarze sg takze leka-
rzami-obywatelami. Obywatelstwo lekarzy przejawia sie
w wykonywaniu normalnych praw i wolnosci politycznych:
biernego i czynnego prawa wyborczego, wolnosci zrzesza-
nia sie, wolnosci organizowania pokojowych zgromadzen,
ale takze w aktywnej dziatalno$ci zwigzanej z cztonkostwem
w samorzgdzie zawodowym. To jest naturalna przestrzen
prowadzenia dziatalnosci na rzecz samorzadu, ale takze na
rzecz catego spoteczenstwa. (...)

Jednakze w Polsce nad wykonywaniem zawodu lekarza
oraz samorzadnoscig zawodowgq wiszg coraz ciemniejsze
chmury. (...) Samorzad lekarski znajduje sie w ciggtym za-
grozeniu. Polska od 2015 r. znajduje sie w stanie ciggtego
zagrozenia praworzadnosci i demokracji. Ten kryzys obser-
wujemy gtéwnie przez pryzmat twarzy sedziéw oraz bronia-
cego ich spoteczenistwa obywatelskiego. Ale ten kryzys jest



znacznie gtebszy, bo przenika on wszystkie struktury funk-
cjonowania panistwa. Obniza sie jakos$¢ procesu legislacyjne-
go, arola Parlamentu jest marginalizowana. Prokuratura juz
dawno przestata by¢ organem stojgcym na strazy praworzad-
nosci. (...) Media publiczne, zwane narodowymi, a takze me-
dia uzaleznione od biezgcego finansowania ze strony spétek
Skarbu Panstwa realizujg cele polityczne, a nie obiektywnego
i rzetelnego informowania o najwazniejszych sprawach. (...)

W takiej sytuacji zmiany instytucjonalne uruchamiajg
mechanizmy indywidualne. Nie zachowujemy sie tak, jak
powinnismy w panistwie wolnym i demokratycznym. Wie-
le 0s6b zamiast podejmowac normalne, codzienne decyzje
mieszczace sie w sferze naszych kompetencji i zadan zawo-
dowych, dodaje do tego naktadke w postaci strachu. Cho¢
jest on niewidoczny, to staje sie powszechny. Przenika na-
szg Swiadomos¢. Wptywa na zachowawczo$¢ postepowania,
szukanie mechanizméw obronnych i ubezpieczajacych, zmu-
sza do trudnych wyboréw moralnych. (...) Zwyczajne dziata-
nie staje sie nagle aktem odwagi obywatelskiej.

Tego typu skutki mogg przenikac zaréwno do indywidu-
alnej praktyki lekarskiej, jak réwniez do dziatalnosci samo-
rzagdu zawodowego. Niejasne prawo oraz przepisy zasta-
wiajace putapke na lekarzy (w kontekscie okreslenia winy),
w powigzaniu z mocg prokuratury i jej politycznym dzia-
taniem, to mieszanka wybuchowa. Powoduje, ze zamiast
zgodnych z wiedzg medyczng decyzji podejmowane sg de-
cyzje zachowawcze badZ wrecz odstepuje sie od decyzji. (...)

M. Janikowski

XLII Zjazd Lekarzy OIL

Zmierzam do tego, ze kryzys praworzgdnosci i demokragji

wytwarza pewne mechanizmy relacji w sferze publicznej,

ktére nie s oparte na prawie, ale na presji i tworzeniu co-
raz duszniejszej atmosfery.

Dlatego w tej sytuacji warto zastanowic sie, jakie mamy
bariery ochronne. Samorzad zawodowy jest naturalnym
miejscem takiej ochrony niezaleznosci oraz normalnego
wykonywania zawodu lekarza. Jednakze sam moze wyma-
gacochrony. Jedli samorzad zawodowy wykonuje w imieniu
panstwa okreslone uprawnienia, to pafstwo - jak Lewia-
tan potykajacy wszystko na swojej drodze - takze chciato-
by mie¢ wptyw na ten samorzad. To sie nie stanie natych-
miast, tak jak zmiany w sagdownictwie nie nastapity w jeden
dzien. To jest proces, ktéry moze mie¢ nastepujace etapy:
- wprowadzanie r6znych mechanizméw politycznych do

dziatalnosci samorzaddéw (wptyw na egzaminowanie,
udziat prokuratoréw w postepowaniach dyscyplinar-
nych itd.);

- wptyw na sktadki ptacone przez cztonkéw samorzadu
(przejmowanie na panstwo ubezpieczenia itd.);

- powstawanie nowych zawodéw, ktére rozwadniajg isto-
te samorzadu zawodowego, badz przyzwalanie na wyko-
nywanie zawoddw, ktérych zadania nachodzg na zakres
zadania lekarza;

- wreszcie - zniesienie obowigzkowej przynaleznosci.

Tej ostatniej kwestii dotyczy sprawa, ktéra sie aktualnie
toczy przed Trybunatem Konstytucyjnym z wniosku grupy
postow (K 6/22). Pod ptaszczykiem rzekomej ochrony débr
klienta dazy sie do zniesienia obowigzkowej przynaleznosci
do samorzadu adwokackiego i radcowskiego. Jesli ten wy-
rok zostanie wydany, to stworzy prawne przyzwolenie dla
powstawania nowych samorzadéw dla oséb wykonujgcych
podobne zawody. Stwarza ryzyko schizm i podziatow. (...)

Powyzsza sprawa przed TK jest wyraznym sygnatem, ze
samorzadnos¢ jest zagrozona i to na poziomie instytucjonal-
nym. Pokazuje ona takze, jak wazna jest mocna pozycja sa-
morzaddw zawodowych - ale nie sitg tych oséb, ktore wyko-
nuja funkcje w samorzadzie, lecz wtasnie mocg wszystkich
cztonkdw. Sita samorzadoéw zalezy od ich zaangazowania
w prace i rzeczywistego myslenia o sobie jak o aktywnych
obywatelach. Sita zalezy takze od tego, czy poszczegdlne
samorzady zawodowe sie wzmacniajg. Solidarnos$¢ miedzy
nimi - tymi, ktére taczy art. 17 Konstytucji - jest teraz waz-
niejsza niz kiedykolwiek wczes$niej. Ale to jest takze odpo-
wiedzialno$¢ za ttumaczenie obywatelom, dlaczego samo-
rzadnos¢ jest tak istotna dla obrony ich praw oraz intereséw.

-
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W tym miejscu chciatbym wréci¢ do tego szczegdinego za-
ufania publicznego i otoczenia spotecznego, w ktérym dzia-
taja lekarze i samorzady zawodowe. Zyjemy w $wiecie, kto-
ry stawia przed nami mnéstwo wyzwan. Od sity samorzadu
zawodowego zalezy, czy sobie z nimi poradzimy i jak be-
dziemy je realizowac.

Pierwsze wyzwanie to dezinformacja. Media spoteczno-
$ciowe maja gigantyczny wptyw na nasze zycie. Ale przeno-
szg nie tylko dobre wiadomosci, lecz tez zte, niesprawdzo-
ne. To rola samorzgadu zawodowego, aby walczy¢ o jako$¢
tych informacji i ograniczac te fatszywe, wprowadzajgce
w bfad. (...)

Drugie wyzwanie to Swiat nauki, ktéry idzie bardzo do
przodu. Sg tego Swiadomi pacjenci. Czasami stawiajg nad-
mierne oczekiwania (np. terapie niesprawdzonym lekiem)
i pojawia sie frustracja. Samorzad musi by¢ posrednikiem
miedzy pacjentami, lekarzami a Swiatem nauki.

Trzecie wyzwanie to nowe technologie i sztuczna inteli-
gencja. Jej mozliwosci sg fascynujace, a jednoczesnie prze-
razajace. Potrzebujemy gruntownej debaty, (...) bo od niej
zalezy nie tylko tworzenie ograniczen prawnych, ale spo-
sobow korzystania ze sztucznej inteligencji.

Czwarte wyzwanie to jako$¢ ustug medycznych. Sitg rze-
czy na polskim rynku pojawiac sie bedg nowi lekarze, takze
z zagranicy. Zaktdcane sq relacje mistrz - uczen. Etyce po-
$wieca sie mato czasu w ksztatceniu lekarzy. A pacjenci sg
coraz bardziej Swiadomi swoich praw.

Pigte wyzwanie to funkcjonowanie w szerszym otoczeniu
spoteczno-politycznym - relacje lekarzy z organami kontro-
Inymi, prokuraturg, inspekcjami itd., a takze wptyw na re-
gulacje dotyczace zawodu. (...)

Odpowiedzig na te wyzwania moze by¢ tylko samorzad
silny energig i zaangazowaniem swoich cztonkdw - aktyw-
nych lekarzy-obywateli, w ktérym przetrwajq wartosci ta-
kie, jak zaangazowanie, odpowiedzialno$¢, jakos¢ debaty,
rozliczalno$¢, profesjonalizm. Samorzad, ktéry zdaje sobie
sprawe z tego, ze ma umocowanie konstytucyjne, ktérego
~piecza” nad nalezytym wykonywaniem zawodu zaufania
publicznego jest w istocie ,pieczg” nad wartosciami kon-
stytucyjnymi. (...)

*k%
Na sam koniec chciatbym Panstwu przedstawic to, co na
temat Waszej niezalezno$ci mysli sztuczna inteligencja.
Niech to bedzie podsumowanie znaczenia tego, o co mu-
simy walczy¢, a takze mozliwosci tej technologii. Zadatem
przez Open Al (system ChatGPT) pytanie o tresci:,, Dlaczego

samorzqd lekarzy powinien by¢ niezalezny?”. Uzyskatem na-
stepujaca odpowiedz:

»Samorzqd lekarzy powinien by¢ niezalezny, poniewaz po-
zwala to na zachowanie niezaleznosci zawodowej i etycznej le-
karzy, co jest niezbedne dla zapewnienia najlepszej opieki zdro-
wotnej pacjentom. Niezaleznos¢ samorzqdu lekarzy oznacza,
Ze lekarze sami decydujq o kwestiach zwigzanych z ich zawo-
dem (...) Dzieki temu lekarze sq w stanie zapewnic wysokie stan-
dardy jakosci ustug medycznych i zwiekszy¢ zaufanie pacjen-
téw do profesjonalizmu i etyki w praktyce medycznej. Ponadto,
niezaleznos¢ samorzqdu lekarzy chroni przed wptywem polity-
ki iinnych intereséw zewnetrznych, ktére mogtyby wptynqc na
ich decyzje i podejmowanie dziatari. Pozwala to na utrzymanie
niezaleznosci w decyzjach dotyczqcych leczenia i opieki zdro-
wotnej, co ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia bezstron-
noscii etycznosci w praktyce medycznej. Wreszcie, niezaleznos¢
samorzqdu lekarzy umoZliwia lekarzom skuteczne reprezento-
wanie swoich intereséw wobec rzqdu i innych organizacji me-
dycznych. (...) Podsumowujqc, niezaleznosc¢ samorzqdu lekarzy
jest kluczowa dla zapewnienia wysokiej jakosci ustug medycz-
nych i ochrony intereséw pacjentow. {...)

Mysle, ze kazdy z nas moze sie podpisa¢ pod opinig
sztucznejinteligencji. Pozostaje tylko dbac o realizacje tych
zalecen.



Krakowska Izba oferuje wsparcie

Nasza Izba

Nowe mozliwosci ksztatcenia

Ostatnio szeroko informowali$my o propozycjach wy-
korzystania Srodkéw, jakie wptyng do Okregowej Izby
Lekarskiej w Krakowie w zwigzku ze wzrostem skiad-
ki na samorzad. Jedna z nich juz zrealizowano - to no-
we formy finansowego wsparcia dla lekarzy w podno-
szeniu kwalifikacji.

Cho¢ krakowska Izba organizuje mndstwo szkolen i kur-
s6w bezptatnych dla swoich cztonkéw, doskonalenie zawo-
dowe czasem jednak kosztuje. Okregowa Rada Lekarska
stworzyta wiec nowe mozliwosci - fundusz doptat do szko-
lery oraz fundusz stypendialny. 1 marca ORL przyjeta dwie
uchwaty: w sprawie przyjecia Regulaminu dofinansowania
zdarzen edukacyjnych w ramach doskonalenia zawodowe-
go lekarzy i lekarzy dentystéw oraz w sprawie utworzenia
Funduszu stypendialnego w celu dofinansowania doskona-
lenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw oraz przyje-
cia regulaminu przyznawania stypendiow.

O doptaty do kurséw lekarze prosili od dawna, lecz
przekraczato to wczesniej mozliwosci finansowe Izby. Te-
raz dofinansowany moze by¢ udziat w krajowych kursach
nieobjetych programem odbywanej specjalizacji, kursach
prowadzonych online, ktdre uzyskaty akceptacje Naczel-
nej Rady Lekarskiej, oraz w krajowych zjazdach, konferen-
cjach czy sympozjach naukowych. Takie wsparcie przy-
stuguje kazdemu cztonkowi OIL jeden raz w czteroletnim
okresie rozliczeniowym, wytacznie na pokrycie kosztu me-
rytorycznego udziatu, czyli np. optaty rejestracyjnej (nie
obejmuje kosztéw podrdzy czy noclegéw). Oczywiscie trze-
ba tez spetnic¢ okreslone warunki, jak np. brak zalegtosci
w optacaniu sktadek na samorzad, a takze dopetnienie
przez wnioskodawce obowigzku doskonalenia zawodo-
wego w okresie rozliczeniowym poprzedzajacym ztoze-
nie wniosku (udokumentowanie zdobycia wymaganych
prawem punktéw edukacyjnych). Kwota dofinansowania
to maksymalnie 600 zt.

To tylko ogdlne informacje. Szczeg6towo o procedurze Izba
informuje na stronie internetowej www.oilkrakow.pl, w za-
ktadce ,Ksztatcenie”.

Tam réwniez znajdziemy wszystkie informacje i dokumen-
ty zwigzane ze staraniami o stypendium Okregowej Rady
Lekarskiej w Krakowie. Fundusz stypendialny powstat z ini-
cjatywy Komisji ds. Mtodych Lekarzy i wiceprezes ORL Aga-
ty Dynkiewicz. Celem jego utworzenia jest umozliwienie le-
karzom i lekarzom dentystom odbycia stazu w polskim lub
zagranicznym o$rodku lub udziatu w kursach i warsztatach
wramach doksztatcania zawodowego. Wcze$niej centralnym
funduszem stypendialnym dysponowata Naczelna Rada Le-
karska, ale zostat on zlikwidowany z poczatkiem tego roku.

O stypendia Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie mogg
sie ubiegac cztonkowie OIL, kt6rzy w dniu sktadania wniosku
nie ukonczyli 35 lati do Izby nalezg nie krécej niz 2 lata. To sty-
pendium mozna wykorzystac szerzej niz doptate do ksztatce-
nia, czyli m.in. takze na pokrycie kosztéw pobytu na kursie.

Whioski o stypendia bedg rozpatrywane dwa razy w ro-
ku, przez specjalnie powotang do tego komisje. W jednym
postepowaniu do podziatu bedzie kazdorazowo 4o tys. zt
(z czego 20 proc. zarezerwowano dla lekarzy dentystéw),
jedno stypendium moze wynies¢ nie wiecej niz 8 tys. zt,
czyli w jednym postepowaniu dostanie je najwyzej 5 0s6b.
Jesli sie nie uda, mozna wniosek ztozy¢ ponownie. Stypen-
dium to bedzie przyznawane mtodym lekarzom tylko raz.

Ksztatcenie ustawiczne, doskonalenie zawodowe jest
nie tylko ustawowym, ale tez etycznym obowigzkiem leka-
rzy i lekarzy dentystoéw. Krakowska Izba od lat na pomoc
w podnoszeniu kwalifikacji przeznacza ogromne kwoty, te-
raz jeszcze one wzrosty. Warto skorzysta¢ z nowych form
finansowego wsparcia, jednak przede wszystkim z bardzo
bogatej bezptatnej oferty edukacyjnej OIL, o ktérej szero-
ko informujemy na stronach 40-41.

(JGH)

Przypominamy, ze od 1.01.2023 sktadka cztonkowska wynosi 120 zt

-
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Mtodzi lekarze

Weto dla ustawy o (byle)jakosci!

Krytykowana przez przedstawicieli wszystkich zawodéw
medycznych Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej na ra-
zie przepadta. 14 kwietnia Sejmowi nie udato sie odrzucié¢
uchwaty Senatu, ktéry uznat, ze projekt powinien trafi¢
do kosza. Jednak chwile po gtosowaniu minister zdro-
wia zapowiedziat, ze zrobi wszystko, by ustawa do Sej-
mu wrdcita. Oby nie w tym samym ksztatcie, bowiem...

Jest to bardzo niebezpieczna ustawa, szkodliwa dla
wszystkich medykdéw. Catkowicie wypacza zatozenia sys-
temu no fault, poniewaz nie uwzglednia rozwigzan wynika-
jacych z licznych badan naukowych i wieloletniej praktyki
stosowanej przez kraje, ktére posiadajg Swietnie zorgani-
zowane, wrecz wzorowe systemy opieki zdrowotnej. W re-
zultacie jej wprowadzenie zamiast poprawic, znacznie po-
gorszy jakos¢ opieki zdrowotnej w naszym kraju.

By¢ moze czes¢ czytelnikdw nie miata jeszcze okazji do-
ktadnie zapoznac sie z trescig ustawy i zastanawia sie, ja-
kie zagrozenia sie z nig wigza. Niestety zawiera ona wiele
niebezpiecznych rozwigzan, ktére postaram sie przyblizy¢.

System zgtaszania zdarzen niepozgdanych jest zbyt ry-
gorystyczny. Na medykdw naktada sie koniecznos$¢ nie-
zwtocznego zgtaszania zdarzen niepozgdanych nie pdzniej
niz 72 godziny od ich zaistnienia. Przekroczenie terminu gro-
zi sankcjami. Ponadto ustawa zaktada catkowity brak anoni-
mowosci - kazde zgtoszenie ma zawierac dane uczestnikow
zdarzenia. Niestety nie wszystkie komplikacje da sie szyb-
ko wykry¢, niektdre rozwijajg sie powoli i s stwierdzane
po znacznie dtuzszym czasie niz 3 dni. W rezultacie ciezko
jestwdwczas okresli¢, co byto ich bezposrednig przyczyna.

Dodatkowo, mimo licznych postulatéw nie mozemy li-
czy¢ na zwolnienie z odpowiedzialnosci karnej za nieumysl-
ne zdarzenia. Czesto nie wynikajg one z winy personelu, tyl-
ko sg problemem duzo bardziej Ztozonym, na ktéry sktada sie
wiele czynnikéw, nie tylko personalnych, ale réwniez admini-
stracyjnych i systemowych, wynikajacych z funkcjonowania

placéwki lub catego systemu ochrony zdrowia. W zamian
za to, zgodnie z trescig ustawy, sad bedzie mégt zastoso-
wac nadzwyczajne ztagodzenie kary, ale tylko zanim o tym
przestepstwie dowie sie organ powotany do $cigania prze-
stepstw. W rezultacie dalej bedziemy podlegac postepowa-
niu karnemu, pacjent bedzie mégt skierowac do sadu akt
oskarzenia, a sad karny bedzie mégt (ale nie bedzie musiat!)
nadzwyczajnie ztagodzic¢ kare. Co wazne, z tego przepisu s
wytgczone czyny z art. 156 8 2 Kodeksu karnego, czyli nie-
umysine spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
W rezultacie w takich sytuacjach nie mozemy liczy¢ na nic.
Chroniony bedzie jedynie ten, kto zgtosit zdarzenie do we-
wnetrznego rejestru, a zatem nie caty personel bioracy udziat
w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych pacjentowi.

Wprowadzenie nowej ustawy w pierwotnym ksztatcie,
zamiast usprawnic¢ system ochrony zdrowia w Polsce, moze
doprowadzi¢ do zwiekszenia ryzyka dla pacjentéw. Perso-
nel bedzie czut obawy przed zgtoszeniem zdarzen niepoza-
danych. Moze dochodzi¢ do utajniania i ukrywania ich wy-
stapienia i z pewnoscig bedzie to prowadzi¢ do opdznienia
wdrozenia leczenia naprawczego.

Zanim doszto do odrzucenia ustawy, organizacje le-
karskie apelowaty do Prezydenta RP o zawetowanie
ustawy. Kazdy mégt sie podpisac pod tym apelem. Mo-
ze warto kontynuowac akcje. Link dostepny pod poniz-
szym kodem QR oraz na stronie Izby.

Agata Dynkiewicz, wiceprezes ORL w Krakowie

GRUPA BALINTA

Okregowa Izbha Lekarska w Krakowie zaprasza lekarzy i lekarzy dentystéw na spotkania Grupy Balinta do swojej

siedziby przy ul. Krupniczej 11a. Grupe prowadzi mgr Jolanta Jocz, specjalista psychologii klinicznej, lider Grup Balinta
z wieloletnim doswiadczeniem w pracy z lekarzami. Obowiazuja wczes$niejsze zapisy pod nr. tel. 12 619 17 16

Terminy spotkan Grupy Balinta dostepne sg na naszej stronie internetowej oraz w mediach spotecznosciowych.




Nasza Izba

Kobieca twarz medycyny

W krakowskiej Izbie Lekarskiej zarejestrowanych jest
11941 kobiet i 6752 mezczyzn, co oznacza, ze panie stano-
wig 63 proc. spotecznosci lekarskiej. Podobnie sytuacja
wyglada w skali kraju. Mimo to lekarki nie sg szczegélnie
widoczne podczas narad dyrektoréw szpitali, posiedzen
prezydiéw naczelneji okregowych rad lekarskich czy tez
w najwyzszych wtadzach uczelni medycznych. Réwniez
mniej kobiet niz mezczyzn posiada tytut profesora lub
otrzymuja go pézniej niz ,koledzy z roku".

Czy w medycynie istnieje szklany sufit, ktérego kobiety
nie sq w stanie przebic¢? Pod takim hastem w Dniu Kobiet
odbyto sie w ogrodzie zimowym Izby - notabene pod szkla-
nym dachem, w ktéry rytmicznie stukat deszcz - spotkanie
zorganizowane z inicjatywy doktor Marzeny Ksel-Telesnic-
kiej, wiceprezes ORL, w ktérym wziety takze udziat: dr Tatia-
na Bartoszewska, ordynator Oddziatu Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Szpitala Specjalistycznego im. Zeromskiego
w Krakowie, dr hab. Anna Chrapusta, kierownik Matopol-
skiego Centrum Oparzeniowo-Plastycznego, Replantacji Kon-
czyn z Oérodkiem Terapii Hiperbarycznej Szpitala im. Rydy-
giera w Krakowie, prof. Dominika Dudek, kierownik Katedry
i Kliniki Psychiatrii Dorostych CM UJ, doktor Jolanta Ortow-
ska-Heitzman, zwigzana z Katedrg Patomorfologii CM UJ, dr
Anna Prokop-Staszecka, kierownik Oddziatu Choréb Ptucz Po-
doddziatem Onkologicznym Krakowskiego Szpitala Specjali-
stycznego im. Jana Pawia 11, oraz prof. Jolanta Pytko-Polon-
czyk, kierownik Katedry Stomatologii Zintegrowanej CM U],

‘ OKREGOWA
~ I1ZBA

—— LEKARSKA
W KRAKOWIE

prodziekan Wydziatu Lekarskiego CM U] ds. studenckich i pro-
gramu studiéw na kierunku lekarsko-dentystycznym. Mo-
deratorka spotkania byta Katarzyna Domin z redakgji , GGL".

Jak czesto bywa, dyskusja potoczyta sie wtasnym torem.
W odpowiedzi na zadane na poczatku pytanie nie padty bynaj-
mniej oskarzenia pod adresem mezczyzn blokujacych kobie-
tom rozwdj zawodowy czy naukowy. Stato sie ono natomiast
pretekstem do podzielenia sie osobistymi przemysleniami
na temat tego, jak ograniczenia wynikajgce z kobiecej natury
i przypisanych jej rél spotecznych wptywajg na rozwdj zawo-
dowy. Rozmowa dotyczyta tez tego, jakie cechy, bez wzgledu
na pte¢, powinien mie¢ lider w medycynie oraz darzony au-
torytetem swojego zespotu szef, a takze jak pomoc rozwingc
skrzydta swoim nastepcom i dobrze zapisac sie w ich pamieci.

Pojawit sie takze temat dyskryminacji kobiet w ochronie
zdrowia, ktora jest problemem powszechnym - jak twierdzi
82,6 proc. respondentek bioracych udziat w badaniu prze-
prowadzonym rok temu przez fundacje Polki w Medycynie
wspolnie z portalem Remedium. Cho¢ zadna z rozméwczyn
nie miata watpliwosci, ze niestosowne zarty czy komenta-
rze w stosunku do lekarek czy studentek medycyny (i kobiet
w ogole) nalezy pietnowad, a w skrajnych przypadkach zgta-
szac takie sytuacje odpowiednim organom (dziekan, Komi-
sja Etyki Lekarskiej, a w ostatecznosci rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej), to padty tez pytania, czy czasem wahadto
poprawnosci politycznej nie wychylito sie zanadto w dru-
ga strone, sprawiajac, ze uznawane dawniej za neutralne

-
Ul

€202/2 YN YYSYYNIT VLIZVD VISIADITYD



16

Nasza Izba

komentarze dotyczace ptcii wyglagdu moga dzi$ zostac ode-
brane jako szowinistyczne czy seksistowskie, a merytorycz-
ne uwagi przetozonego za przejaw dyskryminacji.

Ponizej publikujemy zredagowane fragmenty wspomnia-
nych rozméw.

Praca a rodzina

Jolanta Pytko-Poloriczyk: Nawiazujac do watku kobiety pro-
fesora na wydziale lekarskim, musze powiedzie(, ze jest to
praca bardzo trudna, okupiona wieloma wyrzeczeniami. My-
$le, ze nie wszyscy sg w stanie poswieci¢ tak wiele z prywat-
nego zycia i tak mocno zaangazowac sie w prace naukowg, bo
przeciez ten tytut niesie za sobg wiele godzin, ktére oddaje sie
badaniom albo pacjentom. Jest jednak rodzina, kt6rg zawsze
stawiatam na pierwszym miejscu, wiec ta kariera byta u mnie
- i jest u wielu kobiet - troche przesunieta w czasie. Z drugiej
strony, wokét mnie jest mndstwo kobiet, ktére moze nie sg
profesorami, ale samodzielnymi pracownikami. To pokazuije,
ze zycie rodzinne nie przeszkadza w rozwoju kariery nauko-
wej, ale z pewnoscig pogodzenie tych dwoch Swiatdw to wiel-
ka umiejetnos¢. Moze dlatego, ze reprezentuje inng dyscy-
pline - bo w stomatologii przewazajg kobiety i kierownikami
katedr tez gtéwnie sg panie - mam troche inne spojrzenie na
cafg sytuacje. Ale czy mozna méwic o jakiej$ blokadzie kobiet?
Dominika Dudek: Ja nigdy nie czutam, zeby ktokolwiek mnie
blokowat. Jestem dumna, ze jestem pierwszym w historii Ka-
tedry Psychiatrii kierownikiem kobietg, i nie kierowniczka ani
kierownica. Natomiast trudno jest mi méwic o catej uczelni,
tym bardziej ogéinie o sytuacji kobiet w medycynie w Polsce.
Nigdy nie miatam negatywnych do$wiadczen, nikt mnie w ni-
czym nie blokowat. Zawsze duzo pracowatam, troche moze
miatam szczescia, troche pomogty umiejetnosci w nawigzy-
waniu kontaktéw z ludZzmi. Natomiast i tak byto bardzo trud-
no, ale zinnych przyczyn, bardziej osobistych. Bo oczywiscie
rodzina zawsze bedzie priorytetem, wiec na przyktad nie by-
tam nigdy na dtuzszym zagranicznym stypendium nauko-
wym, czego zatuje. Ale nie zmienimy naszej biologii - to my
chodzimy w cigzy, to my karmimy, zaden facet za nas tego
nie zrobi. Na pewno to, co uwazam za swoj najwiekszy suk-
ces zyciowy, pewnie wazniejszy niz sukcesy zawodowe, to to,
ze mam dwie wspaniate cdrki, samodzielne, madre, z ktdrych
jestem bardzo dumna. Tak ze sukcesy zawodowe byty oczy-
wiscie okupione ogromna praca, rozdarciem i takim zyciem
W poczuciu winy, ze zabieram swoim cérkom czas.

Tatiana Bartoszewska: Mysle, ze nasz model spoteczefistwa
jest bardzo patriarchalny i tak, jak pani profesor powiedziata,

Prezes Robert Stepierh wreczyt uczestniczkom spotkania kwiaty z okazji
Dnia Kobiet. Na zdjeciu po prawej dr Anna Prokop-Staszecka

tez miatam poczucie winy. Mezczyzni go nie maja. Oni maja
ogromne wsparcie od kobiet, swoich partnerek, zon. Mogg
sie realizowac. Catarodzina bedzie méwita: jak to Swietnie, ze
duzo pracujesz, jeste$ zmeczony po dyzurze, wiec odpocznij.
Gdy staje na bloku operacyjnym, wiem, ze moi koledzy p6z-
niej pojda spac, a ja nie, i moje kolezanki tez nie. Tak zostaty-
$my wychowane po prostu.Ito nas bardzo ogranicza i blokuje.
Mam teraz do czynienia z bardzo mtodymi osobamiione
juz potrafig by¢ troszeczke bardziej asertywne i maja tez
innych partneréw, bo mtodzi mezczyzni sg bardziej chet-
ni do dzielenia sie obowigzkami domowymi. Po prostu na
te zmiany musimy jeszcze poczekac, ale one sie dokonuja.
Jolanta Ortowska-Heitzman: Mysle, ze mnie panie po-
przecie, jesli powiem, ze wielu panéw nie odniostoby suk-
cesu, gdyby nie staty za tym kobiety. Wyjatkami sa osoby,
ktére nie majg rodziny, ale w rodzinach, jezeli nie kobie-
ta, ktdéra zajmuje sie wszystkim, to jakby ten mezczyzna
to wszystko osiggnat? Mysle, ze oni podskérnie to wiedza,
ale nie powiedzg tego gtosno. Gdzie$ tam kiedys przyzna-
ja, lecz to juz predzej na emeryturze...
Anna Prokop-Staszecka: Wszystkie panie miaty racje, nie
powinno sie mie¢ zadnych wyrzutéw sumienia, a niestety
je mamy, bo tak zostatySmy wychowane i tak sg wychowa-
ni mezczyzni - mezczyzna nigdy nie ptacze i mezczyznie za-
wsze sie nalezy. To jest wina kobiet, naszych matek i bab¢.

Liderki

Anna Chrapusta: Wydaje mi sie, ze jest bardzo istotne,
by w kims, kto jest szefem, kazdy podwtadny mégt znalez¢
oparcie. Przyktadowo kazda osoba, ktéra u mnie pracuje,
musi wiedzie¢, ze jezeli jest trudny zabieg, to moze liczy¢, ze
przyjde i pomoge. Précz tego w zawodach takich jak nasz,
kiedy walczymy o zycie pacjenta, jest szalenie istotne, zeby

A. Bartoszek



szef posiadat umiejetnosci takie, jakie kazdy podwtadny
zyczythy sobie mie¢ albo wiedziat, ze one sg potrzebne. To
trzeba wypracowac, z tym sie cztowiek nie rodzi.
Dominika Dudek: Trzeba tez szanowac swdj zespét. Mozna
zwréci¢ komus$ uwage, ostrzej lub mniej ostro, natomiast
w cztery oczy, zeby nikogo nie upokarza¢, ale na zewnatrz
zawsze trzeba broni¢ swojego zespotu i sta¢ za nim murem.
Anna Chrapusta: U mnie w Centrum kazdy musi sie czu¢
dowartosciowany, tacznie z paniami salowymi, sprzatajacy-
mi blok operacyjny. Bo to jest szalenie istotne, zeby kazdy
z pracownikdw miat jaka$ motywacje, wiedziat, ze jest do-
ceniony. Zwykta pochwata, jezeli padnie ze strony szefa, jest
bardzo wazna.

Marzena Ksel-Telesnicka: Badania pokazuja, ze naj-
wazniejsza jest pochwata szefa, wazniejsza niz pienigdze
i wszystko inne.

Anna Chrapusta: Uwazam, ze jesli sie szanuje ludzi, zarza-
dzanie nie jest trudne. Oczywiscie musi sie wszystko opie-
ra¢ na zasadzie wzajemnego zaufania. Natomiast na pewno
trzeba by¢ zaangazowanym, bo jezeli zesp6t bedzie widziat,
ze szef nie jest zaangazowany, to nic z tego nie bedzie.
Dominika Dudek: Musimy troche dawac przykfad, jesli chce-
my, by ludzie wokét nas pracowali. Trzeba pokazac, ze sie nie
obijamy. Na przyktad nie mozemy wymagac, zeby nasi pod-
wiadni przychodzili punktualnie do pracy, a sami sie spézniac.
Marzena Ksel-Telesnicka: A jak bedac silng osobowoscig
pozwoli¢ innym wyrosna¢ na lideréw obok?

Dominika Dudek: Przede wszystkim nie bac sie, ze mtody
cztowiek bedzie zaraz madrzejszy ode mnie. Wrecz przeciw-
nie, jak mam wybitnego pracownika, ktéry w czym$ ,sie-
dzi" naukowo i jest w tym temacie znacznie madrzejszy ode
mnie, podkreslam to na kazdym kroku. Tego sie nauczytam
od prof. Szymusika, ktéry byt wspaniatym szefem i cieszyt
sie z sukcesdw swoich wychowankdéw. Uwazat, ze sukcesy
jego podwtadnych sg jego sukcesami.

Nasza Izba

Jolanta Pytko-Poloriczyk: Dawniej zdarzato sie, ze odcho-
dzili szefowie katedr i nie miat kto ich zastapi¢, poniewaz nie
byto samodzielnego pracownika. Mysle, ze jezeli kto$ jest
wielki, ale przez duze W, i jest po prostu madrym szefem,
Swietnym specjalistg, to on nie musi sie niczego ba¢. Bo to
jest wielki sukces dla szefa mie¢ komu przekaza¢ pateczke.
Katarzyna Domin: A czy kobieta szef moze sobie pozwoli¢
na stabo$¢ w pracy, na okazywanie emocji? Tego wszystkie-
go, co kojarzy sie z kobiecoscig?

Dominika Dudek: Alez oczywiscie, trzeba by¢ cztowiekiem.
Jolanta Ortowska-Heitzman: Tu nie ma podziatu na me-
skie i kobiece. Emocje towarzysza kazdemu, bez wzgledu
na pte¢, réznie je okazujemy.

Dominika Dudek: Jesli chodzi o cechy psychologiczne, to
sg pewne stereotypy, ze kobieta jest empatyczna, a mez-
czyzna wojowniczy. Znam mezczyzn empatycznych i kobie-
ty wojownicze.

Jolanta Pytko-Poloriczyk: Mysle, ze nasza natura, troche
bardziej zZtozona niz meska, bardziej pomaga w tym, zeby by¢
takim szefem, ktéry potrafi spojrze¢ na wszystko - na to, ze
kto$ ma chorg matke, ze dziecko jest chore, bo sie troche pa-
trzy przez swoj pryzmat i automatycznie otwiera sie tez czto-
wiek na takie zwyczajne, codzienne problemy.

Anna Prokop-Staszecka: Pytacie panie o role lideraito, jak
potem trudno jest zej$¢ ze sceny. Kiedy 15 wrze$nia 2019 roku
konczytam kadencje, wszyscy moi koledzy w szpitalu, star-
si i mtodsi, mowili: ,stuchaj, skoficz zaraz prace w szpitalu,
bo w korcu byfas tyle lat dyrektorem, na pewno masz wro-
gow". Pomyslatam, ze zostane i zobacze, czy bytam dobrym
dyrektorem, dobrym liderem. I to byta moja najlepsza decy-
zja, bo dowoddw na to, ze chyba nie bytam najgorszym sze-
fem, mam duzo. Myéle, ze to jest wazne, by odejs$¢ z klasg ze
stanowiska i pozosta¢ w pamieci swojego zespotu.

opr. Katarzyna Domin

Apel w sprawie , nieprawidtowej refundac;ji”

W zwigzku z licznymi przypadkami obcigzania lekarzy przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia karami za ,nieprawidtowg refundacje” mleka
Neocate LCP, Rzecznik Praw Lekarza Naczelnej Izby Lekarskiej wraz
z Rzecznikami Praw Lekarza poszczegdlnych Izb Lekarskich podjeli
kroki prawne majace na celu ochrone lekarzy przed dziataniami NFZ.

W chwili obecnej urzednicy NFZ postuguja sie tylko i wytgcznie
kryteriami refundacyjnymi, catkowicie pomijajac fakt bezsprzecz-
nej koniecznosci pomocy dzieciom powyzej 12. miesigca zycia, u kto-
rych nie ma mozliwosci leczenia innym preparatem. Konieczne jest
zgromadzenie danych na temat liczby lekarzy objetych tymi kara-

mi oraz ich wysokosci wraz z informacja, na jakiej podstawie NFZ
ustalit kwote nienaleznej refundacji.

Zwracam sie z prosha do wszystkich cztonkéw Okregowej Izby Le-
karskiej w Krakowie o powiadomienie Rzecznika Praw Lekarza o fak-
cie otrzymania nakazu ,zwrotu nienaleznej refundacji” w przypad-
ku wypisania mleka Neocate LCP dziecku powyzej 12. miesigca zycia
na adres e-mail: rzeczniks7@hipokrates.org wraz z podaniem nu-
meru telefonu celem kontaktu ze strony Rzecznika.

tukasz Litwa, Rzecznik Praw Lekarza

-
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Rynek apteczny w liczbach

Obracamy miliardami...

Jak zwykle o tej porze, pojawia sie coraz wiecej pod-
sumowaii poprzedniego roku. Dotyczy to réwniez ryn-
ku farmaceutycznego, ktéry z oczywistych powodow
musi nas interesowad, ale ktéry jest tez przez nas le-
karzy ksztattowany.

Analiza dotyczy roku 2022, popandemicznego, kiedy
wracali$my do ,normalnosci” w zyciu codziennym i w na-
szej pracy zawodowej. Warto zna¢ cho¢ kilka danych z te-
go opracowania, a szczegdlnie wartos¢ rynku aptecznego,
ktéra w 2022 roku wyniosta az 45,4 mld zt. To najwiecej
w historii, ale nie przywigzywatbym sie do tego rekordu,
bo zapewne w tym roku padnie kolejny. Te zwyzke opisuje
najlepiej wskaznik dynamiki rynku aptecznego rok do ro-
ku (rdr), ktory wynosi 14,2%. Wartosc¢ struktury rynku le-
kéw buduja trzy sktadowe: leki refundowane stanowigce
31,9%, produkty nierefundowane na recepte obejmujgce
21% oraz produkty bez recepty stanowigce az 47,1% og6tu
lekéw sprzedawanych w aptekach.

Jesli chodzi o poszczegdine segmenty rynku apteczne-
go, najwyzszy wskaznik dynamiki wzrostu w poréwnaniu
z poprzednim rokiem zanotowaty leki w handlu elektro-
nicznym (e-commerce) - 0 19,9%. Drugi dynamiczny ry-
nek rozwoju, o wskazniku 19,4%, to leki nierefundowane.
Polacy chetnie kupujq tez leki bez recepty, leki ogélnodo-
stepne i niewymagajace wizyt lekarskich - wzrost na po-
ziomie 17%.

Warto zauwazy¢ wzrost dynamiki sprzedazy testow dia-
gnostycznych (wskaznik 448,8%) - jako wyraz nowej po-
lityki testowania w kierunku COVID-19 w ubiegtym roku
i checi samodzielnego wykonywania tych badan przez pa-
cjentdw. Kupujemy wiecej testéw, lecz mniej przejmujemy
sie prewencjg - apteczna sprzedaz srodkéw do dezynfekgiji
dtoni spadta 0 48,6%.

Najnizszg dynamike miat rynek lekéw refundowanych -
wskaznik na poziomie zaledwie 7,5%.

Analiza wykazuje 12 891 aptek w Polsce. To spadek 0 254
w stosunku do roku poprzedniego - likwidacji ulegto 290
aptek indywidualnych, lecz przybyto 36 aptek ,sieciowych”.

Jak w tym opracowaniu wypadta nasza praca jako leka-
rzy? Ubiegty rok to wzrost liczby pacjentéw odwiedzaja-
cych nasze gabinety o 8,4% oraz tzw. nowych pacjentéw
az 0 11%. To obraz popandemiczny - z utatwionym doste-
pem do lekarza. Mniej byto pacjentéw z chorobg Parkinso-
na, wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego oraz z choro-
bami serca, wiecej m.in. pacjentéw z otytoscia, chorobami
oczu i uszu oraz z infekcjami.

Wieksza liczba pacjentéw przyczynita sie oczywiscie do
wzrostu liczby wystawianych recept (ogdIny wskaznik 7,9%),
gtéwnie w pediatrii - 36%, chorobach zakaznych - 20,8%
oraz diabetologii - 15,7%. Najmniejszy wzrost nastapit w:
gastrologii 0,8%, dermatologii 1,0% oraz medycynie ro-
dzinnej 4,2%. Najwiekszy wzrost liczby wystawianych re-
cept zanotowano dla grupy wiekowej 5-12 lat - w poréwna-
niu z rokiem ubiegtym zwiekszyta sie ona 0 43,2%.

Poréwnujac rynek farmaceutyczny rok do roku, zauwaza-
my staty wzrost jego wartosci, co wynika przede wszystkim
z rosnacych cen lekdw. Jednak procent lekdw refundowa-
nych, ktére stanowig 1/3 struktury catosci rynku, jakos sie
nie zwieksza. Wydajemy coraz wiecej, lecz przede wszystkim
zwiasnej kieszeni, na leki dostepne bez recepty (te wtasnie
leki stanowig prawie potowe wartosci rynku) oraz na leki
nierefundowane. Analiza nie obejmuje niestety okresowych
brakéw w dostepnosci lekéw, a jest to zjawisko coraz po-
wszechniejsze, szczegdInie w grupie lekdw refundowanych.

Cieszy¢ powinien powrét normalnosci, cho¢ niekoniecznie
obserwowany jako popandemiczny wzrost liczby wystawia-
nych recept, jednak martwi wzrost liczby pacjentéw z otyto-
scig. To, ze wiecej recept wystawiono z powodu infekji, ni-
kogo raczej nie zdziwi. Nie dziwi tez wzrost, jaki notujg leki
w handlu elektronicznym (e-commerce). Z jednej strony to
wygoda i znak czasu, z drugiej pamietac nalezy, ze ten rynek
obarczony jest najwiekszym ryzykiem fatszowania lekow.

Mam nadzieje, ze przedstawione dane zainteresujg cho¢
czesc¢ lekarzy i pobudza do przemyslen, zwiaszcza tych
o specjalnosciach wymienionych w tekscie.

opr. Mariusz Janikowski (Zrédto danych: IQVIA)

Przypominamy, ze od 1.01.2023 sktadka cztonkowska wynosi 120 zt




Alarm dla lekarzy: otytos¢ u dzieci

Pora obhalic zabojcze mity

To tylko taki dzieciecy ttuszczyk, z tego sie wyrasta.
Takie pulchniejsze dzieci péZniej sa wysokie. Zacznie
szybko rosnac€ i od razu schudnie - to mity, ktére po-
kutujg w naszym spoteczenstwie, a co gorsza, do-
skonale funkcjonujg rowniez w wielu gabinetach le-
karskich. Trzeba wreszcie gtosno powiedzie¢, ze sg
to szkodliwe ktamstwa. Wiekszos¢ otytych dzieci zo-
staje otytymi dorostymi, ktérzy maja wszystkie powi-
ktania otytosci, ze skr6ceniem czasu zycia wiacznie.

Jednoznaczne dane wskazuja, ze dzieci, ktére miaty
nadwage, czesciej nizich koledzy z prawidtowg waga cier-
pia pdzniej na schorzenia uktadu sercowo-naczyniowe-
go, niedokrwienie i niewydolno$¢ serca, udary moézgu,
miazdzyce oraz nowotwory. Nadwaga i otyto$¢ powodu-
ja choroby uktadu oddechowego, choroby zwyrodnienio-
we stawow i niewydolnos¢ nerek. Co wiecej, okazuje sie,
ze nadmierna masa ciata jest tez waznym czynnikiem ry-
zyka infekji, z ktérymi dzieci trafiaja do pediatréw. Sza-
cuje sie, ze w ciggu najblizszych 30 lat Polska z powodu
otytoscii choréb zwigzanych z otytoscig moze straci¢ po-
nad 4 proc. PKB.

- Otytosc¢ to najczestsza choroba przewlekta wieku dzie-
ciecego na Swiecie - alarmowata dr hab. Matgorzata Wojcik
zKliniki Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie podczas tegorocznej edyciji
niezwykle popularnej krakowskiej konferencji ,Kontrower-
sje w pediatrii”. - Prowadzi do niej zaburzenie réwnowagi
pomiedzy energig dostarczang a energig zuzywana, co skut-
kuje zbyt duzg do potrzeb akumulacjg tkanki ttuszczowej.

Jak podkres$lata Matgorzata Woéjcik, jednym z wielu mi-
téw, jakie nalezy obali¢, jest ten o endokrynologicznych
przyczynach otytosci: to nie zaburzenia endokrynolo-
giczne powoduja otytosci, zwykle jest wrecz odwrotnie:
- Nie wolno nam myli¢ tego, co jest skutkiem z przyczy-
ng. Tkanka ttuszczowa nie jest wytacznie magazynem
ttuszczu i kalorii, jest to bardzo aktywny narzgd wydzie-
lania wewnetrznego, posiadajgcy réwniez zdolnos¢ do
produkcji wtasnych hormonéw, do transformacji hor-
monoéw i wydzielania czynnikéw zapalnych, ktére jesli
sq produkowane nieadekwatnie do potrzeb, mogg wy-
wiera¢ bardzo szeroki wptyw na funkcjonowanie catego
organizmu - ttumaczyta.

Zrédto: Canva

Uktad wydzielania wewnetrznego jest uktadem regula-
cyjnym, wiec u dziecka z otytoscig caty system endokryno-
logiczny nie funkcjonuje prawidtowo. Dlatego tez ocena tego
uktadu na podstawie uzyskanych wynikéw badan laborato-
ryjnych moze nastreczac wiele probleméw: - O$ tarczycowa
dziecka otytego funkcjonuje inaczej niz u dziecka zdrowego,
szczuptego, a wyniki badan moga czasami sugerowac zabu-
rzenia takie chociazby jak niedoczynnos$¢ tarczycy - zazna-
czyta w swoim wyktadzie. - Jednym z czestszych bteddw jest
kierowanie do poradni endokrynologicznej pacjenta z po-
dejrzeniem niedoczynnosci tarczycy z informacja, ze dziec-
ko jest otyte, poniewaz ma niedoczynnos$¢ tarczycy. W znacz-
nej wiekszosci przypadkdéw nieprawidtowe wyniki oceny osi
tarczycowej s konsekwencjg otytosci, a nie jej przyczyna.
Niedoczynno$¢ tarczycy nie jest przyczyng otytosci i nie ma
wskazan do wykonywania badania TSH rutynowo u kazde-
go dziecka, ktére duzo wazy. Trzeba liczy¢ sie z tym, ze wy-
niki beda poza zakresem normy, wiasnie z powodu otytosci.

Pokutuje poglad, ze dzieci z otytoscig sq wysokie i ze
z otytosci sie wyrasta. Ten sposob myslenia endokrynolo-
dzy dzieciecy staraja sie obalic.

- Dzieci z otytoscig rosng szybciej w okresie przedpo-
kwitaniowym, natomiast skok wzrostowy jest u nich zde-
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w tym okresie, w ktérym my oczekujemy, ze wyrosng, tak
naprawde zwiekszajg swoje BMI nie dlatego, ze szybko ty-
ja, ale dlatego, ze tempo wzrostu jest mniejsze niz u zdro-

Paradoksalnie u dzieci z otytoscig stosunkowo czesto
wystepuje niedozywienie, a najczestszym problemem jest
niedobdr wapnia i witaminy D, wiec jest to grupa szczegol-
nie narazona na zaburzenia mineralizacji kostnej. Notowa-
ne sg réwniez niedobory zelaza, kwasu foliowego czy in-
nych mikroelementdw.

Do niedawna uwazano, ze najczestszym powiktaniem
metabolicznym otytosci u dzieci jest cukrzyca typu 2. By¢
moze ten poglad wynikat z prostego przeniesienia epide-
miologii od dorostych, ale jak sie okazuje, badania pedia-
tryczne temu przecza. U dzieci otytych dos¢ czesto wyste-
puja natomiast przejsciowe stany hiperglikemii, okreslane
jako stany przedcukrzycowe. - Badania jednak wskazuja,
ze s to stany odwracalne i - tutaj jest inaczej niz u doro-
stych - nawet niewielka, juz od 5 proc., redukcja ilosci tkan-
ki ttuszczowej, niekoniecznie musi to by¢ redukcja samej
masy ciata, powoduje u dzieci normalizacje glikemii - wy-
jasniata doc. Wéjcik.

Dawniej w gabinetach pediatrycznych praktycznie z takim
problemem sie nie spotykano, ale obecnie dziecko z nadci-
$nieniem tetniczym wecale nie jest rzadkim pacjentem. Bo to
wtasnie nadcisnienie jest u dzieci najczestszym powiktaniem
otytosci. - WSrdd dzieci otytych co trzecie ma nadcisnienie tet-
nicze - zdarza sie ono nawet u przedszkolakéw! - alarmowa-
ta prof. Dorota Drozdz, kierownik Kliniki Nefrologii Dzieciecej
USD: - Na razie, cho¢ zdarzajq sie pojedyncze przypadki (!),
nie widzimy jeszcze u dzieci udaréw czy zawatdw, ale obser-
wujemy, ze nadcis$nienie skutkuje uszkodzeniami narzado-
wymi, np. przerostem lewej komory serca czy uszkodzeniami
naczyn! Dzieci z otytoscig maja tez dislipidemie, a potaczenie
dyslipidemiiinadci$nienia tetniczego moze prowadzi¢ do roz-
woju miazdzycy nawet juz w okresie dzieciecym.

Dobra wiadomos¢ jest taka, ze wiekszos¢ z tych powi-
ktan, nawet przerost lewej komory, jest u dzieci odwracal-
na, pod warunkiem redukcji masy ciata i tkanki ttuszczowej.

Nadci$nienie tetnicze moze tez generowac kolejne powi-
ktanie, jakim jest uszkodzenie nerek. Poza tym uszkodzenie
tego narzadu moze u dzieci otytych wystapi¢ z powodu wy-
nikajacego z otytosci przewlektego stanu zapalnego oraz
stresu oksydacyjnego. Stad istotna uwaga do zapamieta-
nia: warto u dzieci otytych kontrolowac¢ poziom kreatyniny,
wylicza¢ GFRi, oczywiscie, wykona¢ badanie ogélne moczu
- wszystkie te badania moze zleci¢ lekarz POZ.

Do specjalistdw w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym
w Krakowie trafiajg réwniez dzieci, ktére z powodu otytosci
manifestujg dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowe-
go, a takze z metaboliczng sttuszczeniowg chorobg watro-
by. Te niezwykle powazne powiktania, wystepujace u tak
miodych pacjentdw, sg alarmujace. Dlatego wszyscy leka-
rze muszg zacza¢ traktowac otytos¢ powaznie, jako choro-
be. Pacjenciiich rodzice nie powinni by¢ pozostawieni sami
sobie z pocieszeniem ,wyros$nie z tego” albo niepotrzebnie
kierowani do specjalistéw, np. endokrynologa.

Dlaczego dzieci tyjg?

- Edukacji zywieniowej wtasciwie nie ma - stwierdzita dr
Agnieszka Koziot-Kozakowska z Pracowni Dietetyki Pedia-
trycznej USD. - Nie jestesmy uczeni, jak sie odzywia¢, nie
rozmawia sie na ten temat w szkole, a promocja zdrowia
wiasciwie nie istnieje.

Dobrym, aczkolwiek na razie niewielkim krokiem do
poprawy sytuacji jest wprowadzenie refundowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia porady dietetycznej. To znak,
ze decydenci dostrzegajq skale problemu otytosci w Pol-
sce. Na razie refundacja obejmuje jedynie dorostych,
ale jest szansa na wprowadzenie jej réwniez do koszyka
pediatrycznego.

Co najdziwniejsze, oficjalnie otytosci wsrdd dzieci w Pol-
sce nie ma.

- Odsetek przypadkéw otytosci raportowanej w rozpo-
znaniach lekarskich jest znikomy. Nawet jedli lekarz zba-
dat, zwazyt i zmierzyt dziecko, to 1/3 pacjentdw nie otrzy-
mata w gabinecie informacji, ze sg chorzy i ze wymagaja
leczenia. Potowa kontrolowanych placéwek POZ nie po-
niosta zadnego naktadu na profilaktyke i leczenie otyto-
$ci oraz jej powiktan - takie wnioski przedstawita Matgo-
rzata Wéjcik na podstawie opublikowanego pod koniec
2021 r. raportu Najwyzszej Izby Kontroli o dostepnosci
profilaktyki i leczenia dla dzieci i mtodziezy z zaburzenia-
mi metabolicznymi wynikajgcymi z otytosci i innych cho-
réb cywilizacyjnych.

- Raport wykazat miedzy innymi, ze lekarze zajmujacy
sie dzie¢mi w POZ oraz w opiece specjalistycznej nie majg
po prostu dostatecznej wiedzy i jasnych wytycznych, zeby
z takimi pacjentami sobie radzi¢ - zauwazyta dr Wéjcik. Dla-
tego z inicjatywy pieciu towarzystw naukowych powsta-
ty pierwsze w Polsce zalecenia postepowania z dzieckiem
otytym. Maja one forme algorytmu dziatania w sytuacji,
gdy do lekarza POZ trafia pacjent znadmierng masa ciata.

Joanna Sieradzka



Rzecz bedzie o naszym wizerunku i o tym, jak go kreslimy. Po-
lityka jest w gruncie rzeczy dos¢ podobna do uktadéw mie-
dzyludzkich. Role 0sdb petnig grupy, korporacje, srodowiska.
I tak jak pojedynczy ludzie w relacjach miedzy sobq komu-
nikujq sobie nawzajem stawiane przez siebie granice (mowgq
ciata lub podtekstami wypowiedzi zakreslajg swoje ,teryto-
rium”), tak tez grupy i srodowiska nie majq innego srodka
wyrazu, jak wytwarzanie w przestrzeni publicznej statego wi-
zerunku spraw, co do ktérych ,nie majg zamiaru odpuscic”.

Dwa lata temu ,Gazeta Lekarska” opublikowata duzy zbidr
opinii 0s6b zwigzanych z samorzgdem - 100 pytan na 100-le-
cie Samorzqdu”. W odpowiedzi na pytanie ,,Czy NRL pisze »na
Berdyczéw«?", o ktérqg mnie poproszono, napisatem, ze doku-
menty, jakie wytwarzamy, sq ,jezykiem, w jakim urzedy i kor-
poragje sie ze sobq komunikujg” oraz Ze poziom i trafnosc ar-
gumentagji nie sq bez znaczenia.

Felieton ten kresle w szczegdlnej atmosferze. Spora czes¢ na-
szej grupy zawodowej od dwdch lat czekata na zmiany w wy-
cenach podstawowych procedur, finansowanych przez NFZ. Te
dwa lata to tylko okres bezposrednich prac nad nowymi wy-
cenami. I dzis wtasnie zarzqadzenie Prezesa NFZ ujrzato swia-
tto dzienne. Z pewnosciq jest to wzrost rentownosci kontrak-
tu, ale w kazdym przypadku bedzie zapewne inaczej (zaleznie
od struktury zabiegow). Raczej kontrakt bedzie miat wartos¢
wyzszq niz inflacja 2022/23, lecz pamietajmy o ,efekcie ba-
zy"” - punktem wyjscia poréwnari sq naprawde niskie stawki.

Toczyta sie ostatnio nad tym procesem wyceny jakas juz zu-
petnie niezrozumiatfa gra, ale tamy prasy samorzgdowej stuzyc
winny nie do opisu dziatan wiadz (bo tu zaskoczenia nie ma),
ile przyjrzeniu sie, czy naszymi korporacyjnymi dziataniami nie
wspieramy tej metody postepowania. Znalezlismy sie w dos¢ nie-
typowej sytuadji, kiedy to personalnie (poprzez osobe wicepreze-
sa NRL - szefa KS NRL) pion stomatologiczny samorzqdu zwig-
zat sie z Radq Rozwoju Stomatologii (ciato przy Ministrze). Jasnym
jest, ze swoboda kontestowania ministerialnych decyzji, popar-
tych przez takg Rade, w ktdrej wiekszos¢ majqg cztonkowie zalez-
ni od MZ, jest wyrazZnie ograniczona. Moze to spowodowac (i na

Lekarz dentysta

Wizerunkowe braki

to teraz wyglgda), ze w dyskusji w przestrzeni publicznej, kto-
ra z zatozenia ma charakter polemiczny, nas po prostu nie ma.
Dlatego dziwi, Ze tak waznq jakosciowo zmiane naszego modelu
dziatania nie skonsultowano wczesniej z Delegatami Stomatolo-
giami lub chociaz Komisjq Stomatologiczng NRL.

Inny przyktad, do Sejmu wplyngt juz rzgdowy projekt usta-
wy o niektérych zawodach medycznych. Dla wielu srodowisk
tych zawoddw to najwyrazniej ,wiosna” dajgca im requlacje,
okazja do promodji postulatéw. W wypowiedziach prasowych
i radiowych od wielu z tych kilkunastu grup stycha¢ Zgdanie
wrecz wtasnych samorzgddw zawodowych. W zakresie stomato-
logii sposrdd trzech zawoddw pomocniczych mamy dwa, ktdre
od lat zabiegajq 0 samodzielnos¢ zawodowq (moZliwos¢ udzie-
lania swiadczen bez nadzoru, a nawet zlecenia lekarza). Jedna
Z tych grup juz w projektach ma takg niezaleznos¢ przyznang,
druga jeszcze nie, ale broni nie sktada i ostatecznie, korzysta-
jgc z wygodnej dla MZ formy legislacyjnej (wykaz czynnosci
ma by¢ w rozporzqdzeniu, zamiast w ustawie) moze jq w kaz-
dej chwili otrzymac.

Nie chodzi mi teraz o to, czy to dobrze, czy Zle, ze wprowa-
dzi sie cos, co funkcjonuje w niektdrych paristwach, czy to be-
dzie kiedys problem w sferze konkurencji (powaznej - zapew-
ne nie), jak to wplynie na zwyczaje w branzy (o, tu bym sie
zastanawiat, ile nowych ,swieckich tradycji” wyrosnie). To zo-
stawiam. Problem w tym, Ze nie ma ani jednego dokumentu
NRL w tej kadencji, w ktérym ta dos¢ w koricu powazna jako-
sciowo zmiana bytaby chocby skomentowana. To tez jest owa
~mowa ciata” korporacji. O rozstrzygnieciach dowiedzieli sie
nieliczni, samodzielnie myszkujgcy po zasobach internetowych
Rzgdowego Centrum Legislacji. Uméwmy sie wiec, Ze samorzqd
nie omdwit toczqcych sie prac i uzgodnien. Jesli do tego w tej
chwili nie wystgpi aktywnie na forum parlamentu, to nieza-
leznie od rzeczywistych skutkéw ewentualnego uzyskania sa-
modzielnosci zawodowej przez jedng czy drugq grupe, czy tez
obie naraz - bedzie to sygnat, Ze ,zaciecie analityczne” nie jest
naszym najmocniejszym punktem.

Andrzej Cisto, stomatolodzy.org.pl
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KRAKDENT zakonczony sukcesem

W dniach 30 marca-1 kwietnia br. w EXPO Krakow od-
byty sie 29. Miedzynarodowe Targi Stomatologiczne
KRAKDENT - najwazniejsze wydarzenie branzy stoma-
tologicznej w Europie Srodkowo-Wschodniej, w ktérym
w tym roku wzieto udziat doktadnie 10 303 odwiedza-
jacych i 323 wystawcéw z catego Swiata. Targi oferuja
nie tylko mozliwos$¢ zakupu nowoczesnego sprzetu i ar-
tykutéw stomatologicznych. To takze miejsce dialogu
i budowania relacji biznesowych oraz zdobywania wie-
dzy - gtéwnie w trakcie licznych szkoleri i warsztatéw.

Wsréd nowosci prezentowanych na targach znalazty sie
m.in. najnowoczes$niejsze modele skaneréw wewnatrzust-
nych i skaneréw twarzy, najwyzszej klasy unity stomato-
logiczne, lampy polimeryzacyjne, nowe linie autoklawéw,
lasery stomatologiczne, ale i te uzywane w medycynie es-
tetycznej, kompozyty do podnoszenia zgryzu, a takze pro-
dukty dla weterynarzy. Wiele z nich mozna byto wyprébo-
wac na stoiskach Krakdentu, jak réwniez - po raz pierwszy
w historii targéw - w specjalnej Strefie Testow.

Z mysl3 o uczestnikach, ktérzy stale chcg podnosic¢ swoje
kwalifikacje, przygotowany zostat program naukowy, m.in.
kursy medyczne organizowane w salach EXPO Krakdw - wtym
roku szczegdlne zainteresowanie wzbudzita sesja pt. ,Update
wytycznych leczenia schorzen powszechnie spotykanych
u dzieci i mtodziezy - prochnicy, wad rozwojowych, urazéw”
prowadzona przez prof. Monty Duggala z Qatar University -
oraz organizowany przez dr. Macieja Zarowa XX Miedzynaro-
dowy Kongres Stomatologiczny Dental Spaghetti pn. ,Klinika
Stomatologiczna 2.0", odbywajacy sie w Muzeum Manggha.

+Krakéw stat sie centralnym miejscem handlu stoma-
tologicznego i wymiany doswiadczen. Sadze, ze w dalszej
kolejnosci bedzie to miejsce, gdzie bedg rozwijaty sie réw-
niez inicjatywy naukowe (...) Uwazam, ze przy Krakdencie
mozna by zorganizowac¢ spotkania zjazdowe organizacji

i towarzystw stomatologicznych. Sg przeciez tutaj warun-
ki do tego, a przy okazji magnesem sg witasnie targi. Nie
da sie ukry¢, ze poza Krakowem nie ma imprezy w Polsce,
ktéra mogtaby z Krakdentem konkurowac” - podsumowat
tegoroczne targi prof. Marek Zietek, honorowy prezydent
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.

To pod jego przewodnictwem obradowata komisja, kt6-
ra pierwszego dnia targéw, podczas uroczystego bankietu
ogtosita wyniki konkursu o Medal Najwyzszej Jakosci Tar-
géw KRAKDENT, wyrdzniajac firmy prezentujace innowa-
cyjne produkty. W poszczegélnych kategoriach zwyciezyty:
Ivoclar-Vivadent Polska Sp. z 0.0., Nevadent Sp. z 0.0., Roko
s.c., Olident Sp. z 0.0., Chema-Elektromet Spétdzielnia Pra-
cy i Mediaflor Agnieszka Florczak-Skwierczyriska.

0d 11 lat podczas Krakdentu organizowana jest tez ak-
cja charytatywna DENTOPOMOC. W tym roku Targi w Kra-
kowie nawigzaty wspdtprace z Fundacja ,Szansa na nowe
zycie”, ktéra pomaga dzieciom z niepetnosprawnosciami
ewakuowanym z ukraifskich domdw dziecka do Polski. To
wtasnie im zostaty przekazane m.in. $rodki do higieny jamy
ustnej, produkty spozywcze, chemiczne, odziez i akcesoria.

Trzy dni targéw to takze okazja do spotkan ,po godzi-
nach”, dlatego organizatorzy zadbali o szereg atrakcji do-
datkowych, takich jak DENTOspoty, loty widokowe helikop-
terem czy KRAKDANCE Party&Chill.

+Energie, ktérg obdarzyli nas uczestnicy, wykorzystamy
przygotowujac 30-lecie targéw. To bedzie wyjatkowa edy-
cja. Dzi$ nie moge zbyt wiele zdradzi¢, jedynie to, iz wiek-
sz0$¢ stoisk jest juz zarezerwowana. Dziekuje wszystkim
gosciom targéw - razem tworzymy to wydarzenie!” - pod-
sumowata tegoroczng edycje Beata Simon, Team Leader
Targéw KRAKDENT.

Jubileuszowe 30. Miedzynarodowe Targi Stomatologiczne
KRAKDENT odbedg sie w EXPO Krakéw 11-13 kwietnia 2024 .

(Zrédto: Krakdent.pl, opr. KD)

arch. KRAKDENT



Spotkanie ze stomatologami ze Stowacji

W ramach odbywajacych sie w Krakowie Targow
KRAKDENT naszg Izbe odwiedzita szescioosobowa de-
legacja Stowackiej Izby Dentystycznej, w tym MUDr.
Milan Kralovi€, prezes Regionalnej Izby Dentystycz-
nej w Bratystawie.

W tradycyjnym juz spotkaniu w EXPO Krakéw wzieli
udziat m.in. prezes Targéw w Krakowie Grazyna Grabow-
ska, prezes ORL Robert Stepien, prezes Polsko-Stowackiej
[zby Przemystowo-Handlowej Piotr Cebulski oraz nowo po-
wotana Konsul Generalna Republiki Stowackiej w Krakowie
Zlata Sipo3ova.

Natomiast mniej oficjalne spotkanie z przedstawiciela-
mi Komisji Stomatologicznej ORL, na czele z jej przewod-
niczacym Dariuszem Koscielniakiem, wiceprzewodnicza-
cymi Agatg Dutka-Szmigiel i Matgorzata Jamka-Kasprzyk
oraz prof. Jolantg Pytko-Polonfczyk, odbyto sie w siedzi-
bie Izby. Dyskusje pomiedzy reprezentantami obu samo-
rzadéw dotyczyty przede wszystkim dalszej wspétpracy

LY

w zakresie ksztatcenia transgranicznego i mozliwosci zdo-
bywania punktéw edukacyjnych przez lekarzy z Polski na
terenie Stowacji, a Stowakéw w naszym kraju.

KD

Pora wznowi¢ wspotprace

W kwietniu gosciliSmy w krakowskiej Izbie delegacje
Stowackiej Izby Lekarskiej. Liczy ona ok. 13 tys. czton-
kéw, natomiast stowaccy lekarze dentysci sg zrzeszeni
(w liczbie ok. 4000) w oddzielnej Izbie. Delegacji prze-
wodniczyt prezes SIL doktor Pavel Oravec, ponadto
przybyli wiceprezes doktor Jaroslav Simo, byty prezes
SIL prof. Milan Dragula oraz doktor Jozef Tholt, czto-
nek Prezydium.

Wieloletnig wspdtprace obu Izb przerwata pandemia, wiec
ostatnia wizyta umozliwita zaréwno odnowienie kontaktdw,
jakiwyznaczenie obszaréw wspélnych dziatar w przysztosci.

Stowaccy koledzy m.in. odwiedzili
Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
po ktérym oprowadzat ich dr hab.
Marcin Krzanowski, zastepca dy-
rektora ds. lecznictwa, opowiada-
jac o historii szpitala, codziennym
jego funkcjonowaniu, a takze o wy-
zwaniach zwigzanych z zarzgdzaniem tg jedng z najwiekszych
placéwek szpitalnych w naszym kraju. Delegacja SIL odwie-
dzita réwniez Szpital im. Zeromskiego, gdzie mogta zapoznac¢
sie z problemami dotyczacymi zarzgdzania szpitalem miej-
skim, zbudowanym ponad 5o lat temu. Przedstawit je dr Je-
rzy Friediger, dyrektor tej placowki.

Na zakonczenie wizyty, na spotkaniu z prezesem ORL
Robertem Stepniem przedyskutowano problemy, ktére
w réwnym stopniu dotyczg lekarzy pracujgcych na Stowa-
cji, jak i w Polsce - braki kadry lekarskiej, nieadekwatna
wycena Swiadczen zdrowotnych, trudnosci zwigzane z po-
twierdzaniem do$wiadczenia zawodowego lekarzy obco-
krajowcéw, gtéwnie przyjezdzajacych z Ukrainy czy brak
partnerskiego traktowania przez Ministerstwa Zdrowia
(w obu krajach). (MK-T)

N
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Tak, jak Ziemia zatoczyta koto wokdt Storica, tak dobiegt korica
pierwszy rok IX kadencji Samorzgdu Lekarskiego, a 13 kwiet-
nia mingt mdj pierwszy rok w roli cztonka Prezydium Okrego-
wej Rady Lekarskiej. I nie jest to oczywiscie powdd do swieto-
wania, ale wtasciwy moment do przeanalizowania i zrobienia
rachunku osiggnie¢ w zestawieniu z planami i oczekiwaniami.

W druzynie prezesa Stepnia znalaztam sie troche z wtasnego
wyboru, a troche ze zbiequ wielu okolicznosci, w tym wybuchu
pandemii covid, co spowodowato zawieszenie funkji lekarza sg-
dowego, czym zajmowatam sie czynnie przed 2020 rokiem. Jesli
chodzi o wtasny wybdr, to mam na mysli wewnetrzny imperatyw
wskazujgcy na koniecznos¢ poswiecenia czasu i energii dla korpo-
racji zawodowej, ktdra, jak wiekszos¢ zawodow zaufania publicz-
nego, maw ostatnim czasie, méwigc kolokwialnie, ,,pod gorke”.

Kwiecieri - to po wyborze na wiceprezes ORL ,sprawdzanie
gruntu pod nogami”, uczenie sie codziennego funkcjonowa-
nia Izby jako instytucji.

Maj uptyngt na przygotowaniach do Krajowego Zjazdu, ktdry
odbywat sie w Warszawie, w dniach 12-14 i nomen omen 13 do-
szto do przejecia Naczelnej Izby przez ekipe ,,Samorzqdu Przy-
sztosci”. Na temat tego wydarzenia juz pisatam, ale nadal trud-
no mi sie pogodzic, Ze szantaz czy reasumpcje gtosowar mogq
potencjalnie stac sie narzedziem dziatania samorzqdu.

W czerwcu wzietam udziat w pierwszym spotkaniu Strate-
gicznego Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie, dziatajgcego na terenie gminy Krakdw,
gdzie reprezentuje OIL - dtuga nazwa, duzo 0s6b, nowy ob-
szar do zagospodarowania, bo przeciez ofiary przemocy cze-
sto wymagajq pomocy lekarza. Udziat w posiedzeniach Komisji
Socjalno-Bytowej i Komisji ds. Lekarzy Senioréw uswiadamia
mi, jaki ogrom pracy na rzecz osiemnastotysiecznej spotecz-
nosci wykonuje w sumie niewielki zespof ludzi. No i wreszcie
pierwsze spotkanie Komisji ds. Wspdtpracy Zagranicznej i Ob-
cokrajowcdw, na ktérym powstaje niesmiaty plan dziatania,
bo przeciez nadal nie bardzo wiadomo, na co pozwoli trwajg-
ca nadal pandemia.

Rok w Prezydium

Lipiec witam na urlopie, ale szybko przyjdzie mi o nim zapo-
mniec, bo najpierw wypad do Strasburga i spotkanie z cztonka-
mi Komitetu CPT Rady Europy, potem dwa dni w Bukareszcie,
zwigzane z kontynuacjq projektu Rady Europy (dot. opracowa-
nia strategii pozyskania personelu medycznego do pracy w jed-
nostkach penitencjarnych). A stamtqd prawie bezposrednio do
Hdédmezovdsdrhely, gdzie odbywat sie 22. Miedzynarodowy Me-
dyczny Kongres Esperanto, organizowany przez niestrudzonego
profesora Wtodzimierza Opoke. Miatam tam wystgpienie zaty-
tutowane ,Obojetnosc - chorobg XXI wieku?”, ktdre spotkato sie
z dobrym przyjeciem, m.in. dzieki ttumaczeniu z jezyka angiel-
skiego na wegierski. I wreszcie wystgpienie na absolutorium Wy-
dziatu Lekarskiego UJ CM, gdzie oprocz Zyczen dla naszych przy-
sztych cztonkow, przekazatam zaproszenie do dziatania w Izbie.

Sierpieri - miesigc spowolnienia wakacyjnego daje mozli-
wosc spotkania z dentystkq, ktéra wraz z grupq kolegow jeZdzi
do afrykariskiego sierocirica, by pomagac tamtejszym dzieciom,
z wtasnej inicjatywy, w ramach urlopu, za wtasne pienigaze!

We wrzesniu Swietuje wraz z kolezeristwem 40-lecie otrzy-
mania dyplomu - pieknie zorganizowana uroczystos¢ w Colle-
gium Maius, z pieknym dyplomem Uniwersytetu Jagiellonskie-
go wreczonym przez prorektora Tomasza Grodzickiego. Potem
udziat w IV Miedzynarodowej Konferencji Medical Review Au-
schwitz, organizowanej przez Medycyne Praktyczng i Towarzy-
stwo Lekarskie Krakowskie - jest to bardzo ciezkie, emocjonal-
ne przezycie, mimo Ze z ,problemami wiezieri” spotykam sie juz
od bez mata trzydziestu lat.

W Izbie prébujemy uporzgdkowac sprawy dotyczqce funk-
¢jonowania mediow spotecznosciowych, bo w przeciwienstwie
do preznie dziatajqgcej redakgji,, Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”
zaréwno strona internetowa Izby, jaki i profil na Facebooku po-
zostawiajq wiele do Zyczenia.

Pazdziernik otwiera sie inauguracjq roku w Krakowskiej Aka-
demii im. Frycza Modrzewskiego, ktéra w ub. roku po raz pierw-
szy ,wypuscita” absolwentéw Wydziatu Lekarskiego. Ponadto
inspirujqce spotkanie z lekarkq z organizagji Leczymy z Misjq



- dobrze jest wiedziec, Ze sq w naszej korporacji cztonkowie tak
mocno zaangazowani spotecznie. I wreszcie szkolenie ze strate-
gii komunikacyjnej, prowadzone zaréwno dla pracownikdw Izby,
jakiw skondensowanej formie dla cztonkéw Prezydium ORL z na-
dziejq, Ze powotany zespdt medialny bedzie w stanie dotrzec do
wiekszej liczby lekarzy. Potem gala konkursu , Przychodzi wena do
lekarza”w Teatrze im. Stowackiego - troche szkoda, Ze widownia
zapetniona tylko w czesci, natomiast nowo otwarty Klub Adwo-
kata peka w szwach. Poza tym, jeszcze udaje mi sie zmiesci¢ dwu-
dniowq wizytacje jako ekspert Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur, funkcjonujqcego w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich
w Areszcie Sledczym w Bydgoszczy, gdzie znajduje sie szpital z je-
dynym oddziatem chirurgii w polskim wieziennictwie... smutek.

W listopadzie rusza projekt,, Bezpieczne Leczenie”, jako od-
powiedZ srodowiska na przygotowywangq ustawe o jakosci
w opiece zdrowotnej, na posiedzeniu Prezydium przedstawia-
ny przez mtodeqo lekarza stazyste, ktory budzi szacunek swo-
im zaangazowaniem.

Na spotkaniu w Centrum Monitorowania Jakosci duriski
ekspert przedstawia, jak system no fault funkcjonuje z duzym
powodzeniem od ponad trzydziestu lat zaréwno w Danii, jak
i w innych krajach skandynawskich. Uczestnicze w izbowym
Spiewaniu z okazji Swieta Niepodlegtosci; pieknie Spiewa ten
nasz chér, szkoda, e mtodych lekarzy tak niewiele. Bardzo cie-
kawe spotkanie z mtodziezq lekarskg w Poroninie, udaje sie zto-
wic pare chetnych 0séb do dziatania w Komisji ds. Wspdtpracy
Zagranicznej w roli obserwatordw.

Grudzien - to kolejna konferencja organizowana przez pro-
fesora Opoke, w ktdrej reprezentuje Izbe. Tym razem tematem
jest , Przestepczosc farmaceutyczna” - trudny temat, a wyda-
rzenie bogate w prelegentéw - ponad 20 wystgpien, a po ich
wystuchaniu az strach zazywac leki. Ponadto spotkanie eko-
nomistéw i medykéw w kultowych ,,Jaszczurach”, ubogacone
wystepem Skaldéw i ,,naszego” profesora Chfosty, najlepsze-
go rockmena wsrdéd urologdw. I jeszcze tuz przed wigiliq wy-
pad do Lublina na gale wreczania Nagrody im. Profesora Hot-
dy. Tym razem Kapituta (ktdrej jestem cztonkiem) nagrodzita
sedziego Waldemara Zurka i Aborcyjny Dream Team.

Styczeni 2023 - pierwsze posiedzenie Prezydium juz 4 stycz-
nia, podwyzszona sktadka cztonkowska budzi oczywiscie wiele
emodji. Potem bal lekarza, ktéry wydaje sie byc solg w oku nie-
ktdrychw,Kongreséwce”, ale to kontynuacja tradycji, a ponadto
bawimy sie za swoje, godnie i wesofo. Potem spotkanie z przed-
stawicielami Rady Krakowskich Senioréw oraz zebranie Forum
Zawoddw Zaufania Publicznego, ktéremu w tym roku przewo-
dzq architekci (nota bene realizujg ciekawy projekt edukacyjny

Nasza Izba

0 zawodzie architekta, wart ,odgapienia”). Wreszcie noworocz-
ne spotkanie dla lekarzy obcokrajowcow gromadzi w Izbie oko-
fo 40 0s6b, gtdwnie z Ukrainy, ale sq teZ lekarze z Wenezuell,
Tajwanu oraz krajow Bliskiego Wschodu. Dla wielu z nich ko-
niecznos¢ zdania egzaminu weryfikacyjnego czy LEK-u jest pro-
blematyczna, mimo duzego doswiadczenia zawodowego i wie-
loletniej pracy jako specjalista.

W lutym przyjezdza delegacja Izby Lekarskiej ze Stowacji -
udaje sie nawigzac przerwane przez pandemie kontakty, pla-
nujemy wspdlne przedsiewziecia, udaje sie pokazac zaréwno
nowy Szpital Uniwersytecki, jak i Szpital im. Zeromskiego. Na-
wigzujemy kontakt z Polskq Misjg Medyczng, liczgc na posze-
rzenie oferty szkolen, a moze jakies wspdlne dziatania. A w koni-
céwce miesigca - dzieri spedzam w Bukareszcie - zakoriczenie
projektu, o ktérym juz wspominatam, z nadziejq, ze wtadze za-
akceptujq strategie i zrealizujg przygotowany plan dziatania.

I tak docieram do marca, w ktérym udaje sie w Dzieri Ko-
biet zrealizowac debate lekarek, ktdre ,przebity” szklany sufit
- ale o tym opowiada na tamach red. Domin. Na spotkaniu Fo-
rum Zawoddéw Zaufania Publicznego zapada decyzja o wspdl-
nych przedsiewzieciach. Potem zebranie w ramach dziatalnosci
Zespotu Interdyscyplinarnego w Osrodku dla Ofiar Przemocy
w Rodzinie, zlokalizowanym na os. Krakowiakow, jak sie oka-
Zuje pierwszej takiej placéwce zatozonej w Polsce w 1997 roku
(warto wiedzie€ o jej istnieniu). A na koniec miesigca odbyt sie
Zjazd Lekarzy OIL w Krakowie, niestety ze stabq frekwencjq, ale
inspirujgcy do dziatar w przysztosci, zwtaszcza gdy sie z uwa-
gq stuchato wystqpienia profesora Adama Bodnara. I rodzi sie
taka refleksja - moze wiec warto wrdcic do informowania pu-
blicznie, ktdrych delegatow nie naleZy obdarzac zaufaniem?

Koriczgc musze dodac, ze wiele aktywnosci pominetam,
a to posiedzenia Okregowej Rady czy Prezydium, spotkania
kolegium redakcyjnego ,GGL". Opisujgc wydarzenia tego roku
Z perspektywy nowicjusza musze podkreslic, Zze wszyscy czton-
kowie wtadz Izby poswiecajq wiele czasu i energii dla zapew-
nienia jej wtasciwego funkcjonowania. Nota bene, bycie pre-
zesem ORL to, pomijajgc wszelkie honory, bardzo ciezka praca,
wymagajqca zaangaZowania 24/7.

Podsumowujqc byt to wyjqtkowo intensywny rok, obfitujg-
¢y w radosci z realizacji wielu zadarn, ale dajgcy takze poczucie
niedosytu, ze tak niewielu cztonkéw naszego samorzqdu widzi
potrzebe aktywnosci. Czy warto - pozostawiam do oceny Sza-
nownych Czytelnikéw. A Ziemia nadal w niestrudzonym ruchu...

Marzena Ksel-Telesnicka
wiceprezes ORL w Krakowie
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Okiem pacjenta

Nadmiar informacji jest bezgraniczny. Internet zastepuje
rzeczywistos¢. Kazdy kusi aplikacjami, neci blogami, ma-
mi niezwyktq atrakcyjnosciqg. I w kazdej sprawie codziennie
pojawiajq sie nowe eksperckie opinie, poswiecone wszel-
kim tematom i wydarzeniom, epizodom z Zycia i fantazji.
Niestety, tym samym zostaty otwarte drzwi dla fatszywych
ekspertow i prawdziwych szarlatandw, dla politykéw f7q-
cych bezgranicznie, dla fanatykéw rozmaitych idei, religii,
zachowan. Jak ujgt to Umberto Eco, sie¢ zapewnita styszal-
nos¢ ludziom, ktérzy dawniej gledzili bzdury przy kieliszku
wina w barze, a dzisiaj majg prawo do méwienia podobne
jak laureaci Nagrody Nobla.

W arcyinteresujqgcej ksigzce francuskiego neurobiologa
i psychologa klinicznego Alberta Moukheibera , Twéj mézg
ptata ci figle” na temat subiektywnego charakteru nasze-
go postrzegania i zagubienia w tysiqcach informacji autor
przytacza zabawny przyktad z Wielkiej Brytanii. Oto w dzieri
po ogtoszeniu opuszczenia przez niq Unii Europejskiej naj-
czestsze pytanie w googlach UK brzmiato ,What is brexit?”,
a kolejne ,What is the European Union?”. Znalezienie ana-
logicznych przyktaddw w naszej rzeczywistosci nie sprawi
Panistwu trudnosci.

Rzecz charakterystyczna, reZimy totalitarne, autokraci
wszystkich krajéw tqgczq sie w obronie tej wolnosci (a moze
tego chaosu) z zadziwiajgcq tatwoscig. Jesli im cos nie pa-
suje, to usuwajq niewygodne pojecie czy niepozqdanego
cztowieka z jezyka. Jesli zas im pasuje, to z requty naduzy-
wajq przytaczania jakiegos nazwiska czy zwrotu krasomow-
czego ponad wszelkg miare. Warto zwrdci¢ uwage, Ze solg
w oku rozmaitych kacykdw jest w ostatecznym rozrachunku

® Sens i bezsens

edukacja. Wcale nie prawda, sprawiedliwos¢ czy prawo, ale
edukacja, bo ona ostatecznie decyduje, gdzie jakies wydarze-
nie, zjawisko lub postac zostanie usytuowana w rozrachun-
ku historycznym. A jednoczesnie rezygnacja z niej nie wcho-
dzi w gre nawet w zaciektych fanatyzmach, bo wiele rzeczy
przestatoby funkcjonowac. Przyktadem niech tu bedzie Ko-
rea Pétnocna, choc blizej tez cos by sie znalazto.

Nie ulega waqtpliwosci, ze Zyjemy w epoce przetomu, ktory
trwa, pozostawiajqc znacznq czes¢ populacji, zwtaszcza star-
szej, gdzies w krequ pojec poniekqd archaicznych. Wszyscy
usitujg nadgzyc, choc nie wiadomo za czym. Postep w wielu
dziedzinach stat sie niepojety. W medycynie tzw. holistyczny
model lecznictwa pozostat tylko w szlachetnych zatozeniach
medycyny rodzinnej i na kartach , Egipcjanina Sinuhe”. Po-
kqd tzw. sztuczna inteligencja nie ogarnie catosci organi-
zmu, wciqz postep bedzie sie dokonywat gtdwnie wezszy-
mi specjalizacjami.

Okiem pacjenta zaawansowanego wiekiem wydtuzanie
Zycia za wszelkq cene ma ograniczony sens. Nikt sie do te-
go nie przyzna publicznie, ale gdzies tam w podswiadomo-
sci pojawia sie niekiedy atrakcyjnos¢ eutanazji, oczywiscie
bezbolesnej, takiej przychodzqgcej we snie. Ale atrakcyjnosc
Zycia zwycieza, jesli Swiadomosc pozostata, mimo wszelkich
dolegliwosci. A jesli nie pozostata?

Sqdy i trybunaty toczq spdr, szukajgc odpowiedzi na to py-
tanie. Hospicja wciqz pozostajq niedofinansowane, a specja-
lizacje z geriatrii deficytowe. I tak sie zapowiada przysztosc
na kilka stuleci. Dalej trzeba oddac gtos wyobrazni Stani-
stawa Lema, wciqz ttumaczonego na wiele jezykéw swiata.

Stefan Ciepty

Przypominamy, ze od 1.01.2023 sktadka cztonkowska wynosi 120 zt




Przed Jakubowskim byt Chrosciejewski - przypomina prof. Janusz Skalski

Ile lat ma pediatria?

Jak sie cos nie zaczyna w Krakowie, Panie Profesorze,
to mam wrazenie, ze w ogéle sie nie zaczeto. Wikipe-
dia, podobnie jak encyklopedia PWN, za ,0jca pol-
skiej pediatrii” uwaza Macieja Leona Jakubowskiego,
wspodtzatozyciela Towarzystwa Opieki Szpitalnej dla
Dzieci, Szpitala im. Sw. Ludwika w Krakowie, rektora
U, organizatora pierwszych kolonii dzieciecych w Rab-
ce, tymczasem...
- No wiasnie, niekoniecznie Matopolska czy XIX stulecie ma-
ja tu pierwszenistwo. Moim zdaniem w pediatrii tytut lidera
przystuguje Wielkopolsce, a scislej doktorowi filozofii i me-
dycyny, trzykrotnemu burmistrzowi Poznania, Janowi Hie-
ronimowi Chrosciejewskiemu, ktéry zytw latach 1555-1627.
Wielkopolska wydata w okresie renesansu dwdch fanta-
stycznych medykéw, filozoféw. Pierwszym z nich byt uzna-
wany w catej Europie pionier nauk o tetnie, o krwioobiegu,
poeta, dyplomatai polityk, cytowany w wielu zagranicznych
dzietach, lekarz nadworny Zygmunta Augusta i czterech in-
nych europejskich wtadcéw, Jézef Strus (1510-1568). A dru-
gim pochodzacy z rodziny lekarskiej Jan Hieronim Chroscie-
jewski, syn bogatego poznarskiego mieszczanina, lekarza i
filozofa, takze dwukrotnego burmistrza Poznania. Obaj, to
znaczy Strus$ i Chrosciejewski, ukoiczyli studia na Akademii
Krakowskiej z tytutem bakatarza i obaj tez kontynuowali je
w Padwie, tyle ze w odstepie 30 lat. Stru$ doczekat sie sta-
nowiska wicerektora Uniwersytetu Padewskiego, prowa-
dzit praktyke lekarska w wielu zakatkach Europy, konsulto-
wat leczenie samego Sulejmana I Wspaniatego. Natomiast
Chrosciejewski byt w Padwie pdzniej, ksztatcit sie pod kie-
runkiem Hieronima Mercurialisa, lekarza m.in. dozéw we-
neckich, ttumacza dziet Hipokratesa i Galena, pioniera eu-
ropejskiej pediatrii - i w wyniku jego namowy sam napisat
w 1583 roku pierwszy podrecznik polskiej pediatrii, bedac
pod wzgledem metod badawczych i ustaled naukowych
reformatorem i prekursorem, takze w skali europejskie;.

Czy mniejsza ranga Wielkopolski w polskiej medycy-
nie nie skazywata Chrosciejewskiego na drugoplano-
wos¢? Czy stad wynika jego mniejsza stawa?

- Wielkopolska rzeczywiscie nie miata w medycynie tak zna-
czacej pozycji jak Krakéw w medycynie ogélnej czy Gdansk,
posiadajacy prymat w zakresie chirurgii. Oczywiscie, méwie
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o czasach cyrulickich, ale Wroctaw czy Poznan miaty tez
niemate zastugi. Z Poznaniem zwigzany byt na przyktad
Jan Jonston, skoto-polonus, osiedlony w Lesznie w wyniku
emigracji jego rodzicéw kalwinistow ze Szkocji, ktory zasty-
nat w catej Europie jako polihistor, encyklopedysta, przy-
rodnik (wydawat m.in. podreczniki, albumy zwierzat, owa-
déw). Jego dzieta medyczne byty uwazane w catej Europie
za znakomite.

Ewangelikiem byt takze Jan Hieronim Chrosciejewski,
ktéry w 1589 roku, po powrocie do Polski, w slad za ojcem
zostat burmistrzem Poznania na trzy kadencje. Mozemy
wiec zaktadac, ze ten region byt bardziej tolerancyjny niz
Matopolska. Natomiast stawe Chrosciejewskiego ograni-
czyto jego nazwisko, ktérego za granicg nikt nie potrafit ani
wypowiedzie¢, ani zapisa¢ poprawnie. Mam tu caty indeks
pisowni z réznych zagranicznych cytowanych prac naszego

N
~

€202/2 YN YYSYYNIT VLIZVD VISIADITYD

arch. J. Skalski



28

bohatera: Chros$ciejowski, Chroszcieyowski, Chroscieyski
i kilka dalszych, a na koniec przywotywany w formie zlaty-
nizowanej: Groscesij. Co to znaczyto? Moze chrosty znaczyto
szorstki, gruboziarnisty, chropowaty. I taki tez zapis w zla-
tynizowanej formie znajduje sie na stronie tytutowej jego
dziefa pt. ,De puerorum morbis tractatus (...) Joannes Gro-
scesij”. Europejczycy nie mogli sobie poradzi¢ z tym nazwi-
skiem po polsku, wiec je zmieniono w wydaniu z 1584 r. na
Groscesij. I tak byto fatwiej.

Na studiach w Padwie Chrosciejewski trafit pod skrzydta
najwiekszej znakomito$ci medycznej w owym czasie - Hie-
ronima Mercurialisa. Mercurialis jako jedyny zajat sie ety-
ka w medycynie, a w szczegdlnosci w pediatrii, formutujac
szereg fundamentalnych do dzisiaj zaleceA. Byt znakomi-
toscia, wszedzie go zapraszano, by konsultowat zdrowie
najmozniejszych éwczesnego Swiata. Tymczasem Mercu-
rialis miat pewng stabos¢ do niektérych swoich uczniéw.
Wybrat sobie dwdch Polakéw i jednego Szwajcara. Pierw-
szym z nich byt wiasnie nasz Chrosciejewski, drugim styn-
ny Gaspard Bauhin (ten od zastawki), mistrz anatomiii chi-
rurgii, trzecim wreszcie Albertus Szeliga z Warszawy, autor
dzieta nt. toksykologii,, De venenis et morbis venenosis tracta-
tus locupletissimi”, czyli o truciznach i chorobach z zatrucia.

A skad sie wzieto zainteresowanie Chrosciejewskie-
go pediatrig?

- Wiasciwie nie byto wtedy tej dziedziny. Chciat zastynac
czyms, co bedzie dla innych nieznane. Od starozytnosci bo-
wiem uwazano, ze dzieckiem powinny sie zajmowac bab-
ki czy znachorki, a nie wypada tego robi¢ lekarzowi. Takie
byto przekonanie, ptynace z kilku Zzrédet. Sqdzono miano-
wicie, ze dziecko nie zniesie powaznego leczenia, propono-
wanego zazwyczaj przez lekarzy i opartego o medykamen-
ty, zelazo i ogien.

Faktycznie, powszechnie uzywano ognia, leczac za po-
mocg wysokich temperatur, czego pacjenci czasami nie
przezywali. Zelazo za$ byto wykorzystywane w przypadku
zranien, urazéw, gdy rana miata by¢ wypalana. Stad zelazo
i ogien. Stosowanie takich metod, ledwo znoszonych przez
dorostych, sprawiato, ze mato kto chciat sie brac za lecze-
nie dzieci. Powotywano sie przy tym na starozytnych, bo za-
réwno Galen, jak Hipokrates leczenia dzieci w swych dzie-
tach nie uwzgledniali. Wiec na owe czasy byta to niszowa
dziedzina medycyny. I Chrosciejewski chciat jg zagospoda-
rowac. Czy byt rzeczywiscie jednym z pierwszych w Swiecie?
Nie do korica. Wiemy, ze pierwsze skromne dzietko pedia-
tryczne flandryjskiego lekarza van Mechelena pojawito sie

w 1540 roku, a w 1547 roku monografia mtodego medyka
Georga Khufnera. Mam jg tutaj, nosi tytut, De aegritudini-
bus infantium tractatus”.

Natomiast co byto przetomowym dokonaniem Chroscie-
jewskiego? Przekartkowatem jego dzieto o chorobach wie-
ku dzieciecego i uwazam, ze pojawity sie tam stwierdzenia
kluczowe, poczynajac od tezy fundamentalnej, w pierw-
szym zdaniu podrecznika, iz dziecko wymaga wielkiej troski.

Etyka pojawia sie w dziele Chrosciejewskiego po raz
pierwszy w europejskiej pediatrii. Autor pisze, ze dziecko
jest wielkg wartoscig, ale nie jest miniaturg dorostego. To,
co dzisiaj jest oczywiste, Chrosciejewski formutowat jako
pierwszy. Dziecko choruje inaczej niz cztowiek dorosty, po-
$wiecona mu medycyna jest inna i nalezy sie tym zajgc¢ od-
rebnie. To jest zapisane na poczatku tej ksiegi, jako jej mysl
przewodnia, stanowigc jakby fundament etyki pediatrii.

Autor definiuje, jakie sg choroby dzieci, ile ich jest i czy
maja by¢ leczone przez lekarza. I to byt kompletny prze-
tom w mysleniu. Owszem, leki dla dziecka pojawiaty sie
w naszych zielnikach wczesniej; w 1534 roku wymienia-
ne sy w ,Zielniku” Stefana Falimirza, potem w kolejnych
XVI-wiecznych zielnikach Marcina z Urzedowa i Marcina Sien-
nika, ktorzy wskazuja szereg lekéw dla dziecka. Ale globalne
podkreslenie, ze medycyna dziecieca jest dziedzing odreb-
ng, ze dziecko wymaga innej troski niz dorosty - to jest ory-
ginalny poglad Chrosciejewskiego. On sobie podzielit catg
medycyne w trzech ksiegach na choroby wewnetrzne, ze-
wnetrzne i pasozytnicze, sugerujac indywidualng kuracje dla
kazdej z nich, a na koniec dokonat dramatycznego podziatu
na choroby wyleczalnei nieuleczalne. Jak twierdzit, choroby
dzieci powstajg z niedoboréw i nadmiaru, a wiec w rezulta-
cie nadmiernego wychudzenia czy niedozywienia, nieprawi-
dtowo odzywiony organizm ulega wyniszczeniu i prowadzi
do $mierci. Natomiast nadmiar powoduje goraczki i wysyp-
ki. Opisy wysypek sg perfekcyjne. I tu dochodze do sedna
sprawy, ot6z uwazam, ze najwiekszym osiggnieciem Chro-
$ciejewskiego byto pierwsze na Swiecie opisanie odry jako
odrebnejjednostki chorobowej - poswiecit jej obszerny roz-
dziatw pierwszej ksiedze. Wcze$niej odre taczono z réznymi
postaciami ospy lub jeszcze innymi chorobami.

W ogole Chrosciejewski opisat mnéstwo dolegliwosci, dzi-
siaj okreslanych mianem choréb wieku dzieciecego. Pierw-
szy tez zwrécit uwage, jak powinien wygladac stosunek do
dziecka leczonego. Konieczne jest ciepto, odpowiednia tagod-
na rozmowa, wptywanie pozytywnie na nastrdj dziecka - to
zalecenia. Jednocze$nie dziecko ma by¢ nie tylko obserwowa-
ne, ale tez leczone. Pediatria wymaga leczenia aktywnego.
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Ostatecznie mozna wkroczy¢ w sposéb agresywny, tzn.
ogniem i zelazem. Ale nie wolno przegrzewac dziecka, bo to
moze prowadzi¢ do wielu choréb. Nie wolno tez zbyt ciasno
i mocno go zawijac. To sg polecenia, ktdre i dzisiaj ortope-
dzizalecaja, przez dugie lata bagatelizowane. Nalezy czesto
mierzy¢ obwod gtowy - pisze Chrosciejewski - wskazujac de
factonawodogtowie.1zaleca ograniczenie ptyndw, dziatanie
moczopedne oraz prowokowanie biegunek dla przyspiesze-
nia stolca, wszystko to, by pozby¢ sie nadmiaru wody z orga-
nizmu. Jezeli dalej obwdd gtowy rosnie, nalezy wykonac ciecie
czaszki na potylicy w celu upuszczenie ptynu, bo w przeciw-
nym wypadku nastapi zgon dziecka.

To bardzo szczegétowe zalecenia...
- Owszem, ale sq tez inne. W chirurgii nalezy usuwac na-
rodle, bo moga rosngc i szkodzi¢. Nalezy leczy¢ zmiany

arch. J. Skalski

w uktadzie moczowym. Moczenie sie dziecka moze by¢ zwig-
zane z nieprawidtowos$ciami w rdzeniu kregowym, powo-
dujac nieprawidtowe opréznianie sie pecherza. Oczywiscie
zajmuje sie tez padaczkg, betkotliwg mowa, udarem, sta-
nami zapalnymi w gtowie i ropg w komorach mézgowych.
Jezeli pojawia sie tam ropa, to dziecko bedzie demonstro-
wato powazne objawy neurologiczne, pisze.

A teraz zalecenia dla matki karmigcej. Nie wolno jej pi¢
wina, czy ogdlnie alkoholu, jes¢ rzeczy stonych, gorzkich
i ostrych. Ani matce, ani mamce.

Wsréd waznych schorzen jelitowych Chrosciejewski wy-
mienia robaki, ktérym jest poswiecony osobny rozdziat, czy-
li ksiega trzecia. Ja sobie spisatem liste rozmaitych rzeczy,
o ktérych on pisze. M.in. o leczeniu przepuklin pepkowych
i mosznowych u dzieci; o leczeniu stulejki; o przetokach od-
bytniczych; o wypadaniu odbytnicy u dziecka; o koniecz-
nosci podcinania wedzidetka jezyka, zeby dziecko dobrze
moéwito; o wolu (tarczycy), o jakaniu, o odmrozeniach, kt6-
re uwaza za wielkie zaniedbanie; o schorzeniach jamy ust-
nej; o porazeniach, drgawkach, chorobach nosa; o wymio-
tach; o zgbkowaniu; o nietrzymaniu moczu, o kile wrodzone;j
u dziecka; robaczycy, czkawkach.

Oczywiscie, nie brakowato tez bzdur, ze np. goraczka sta-
nowi przyczyne wszystkich choréb, a zapalenie migdatkdw
bierze sie ze ztego pokarmu. Albo jezeli pojawia sie zaburze-
nie jedzenia u oseska, to nalezy podac leki przeczyszczajace
dla matki albo mamki. Dobrze jest wykapac dziecko w mle-
ku albo naparze z malwy. Na szyi dobrze jest nosi¢ jaspis
i koral, bo ustanowi to dobrg regulacje stolca. Nie brakto
tez ztych skutkéw uroku czarownicy czy wrogiego spojrze-
nia na dziecko kobiety podczas menstruacji. Dodatkowym
lekarstwem na wodogtowie moze by¢ mas¢ siarkowa i wy-
cigg z mrowek. Za$ kita bierze sie z niezdrowego nasienia
rodzicdw. Na zagbkowanie zalecat smarowanie dzigset dziec-
ka mlekiem psim, mézgiem zajgca lub kozy czy wcieraniem
w dzigsta popiotu z zeba wsciektego psa. Przy niedomo-
dze pecherza, o czym méwitem wcze$niej, sugerowat spo-
zywanie sproszkowanego pecherza owcy. Na plesniawki
- cudowne lekarstwo, jeden z najdrozszych lekéw, smaro-
wanie dzigset miodem od pszcz6t posiadajgcych ul w gro-
bie Hipokratesa...

Skad mu sie wziat ten Hipokrates?

- Mysle, ze od Mercurialisa, ktdry tez gtosit rézne ,ma-
drosci”, a czes¢ tych dyrdymatéw w wypadku naszego bo-
hatera pochodzito z medycyny ludowej z terenu Wielko-
polski. Ale wiele zalecen to wynik wtasnych przemyslen
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Chrosciejewskiego, ktdry byt oryginalnym cztowiekiem. Nie
bez powodu Mercurialis sposréd kilkudziesieciu uczniéw
wybrat go na swego asystenta, ktéry miat spisywac jego
mysli i ktory dostat plenipotencje, zeby wydac dzieto, kto-
re sie ukazato zresztg bez autoryzacji Mercurialisa.

Sa tacy historycy medycyny z Europy, ktérzy uwazaja,
ze dzieto Chrosciejewskiego byto catkowicie oryginalne,
a tylko pewna kanwa zostata mu nadana przez Mercuria-
lisa. Niektorzy z kolei twierdzg wrecz odwrotnie... Fak-
tycznie na stronie tytutowej jest napisane - ex ore Excel-
lentissimi Hieronymi Mercurialis (...) in libros tres digesti:
opera Iohannis Groscesij. Zaznaczono w tym miejscu, ze
zawartos¢ dzieta podzielonego na trzy ksiegi byta wzie-
ta ,z ust najdoskonalszego Hieronima Mercurialisa”, ale
dodano, ze jest to jednak ,dzieto Jana Groscesiusa”. Je-
$li nawet byty to wyktady Mercurialisa, to zostaty piek-
nie spisane, z ogromnga wiedzg i wzbogacone pokaznym
bagazem wiasnych obserwacji jego ucznia, przemyslen
i lekarskich zalecen.

0 ile moja znajomos¢ taciny jest wystarczajgca, to znaj-
duje tam rzeczy, ktére sg dla mnie absolutnie oryginalne,
ktére niewatpliwie pochodza od Chrosciejewskiego. I one
byty kiedys, na posiadanym przeze mnie egzemplarzu, opa-
trzone jeszcze komentarzami jakiego$ renesansowego me-
dyka uczacego sie z tej ksigzki. Sq tam dopiski, podkreslenia
w najciekawszych jego zdaniem miejscach. One tez majg

wartos¢. Informuja, jak mtody, ksztatcacy sie zak pojmo-
wat dwczesng wiedze.

No c6z, dystans lat miedzy Chrosciejewskim a Jaku-
bowskim jest ogromny, tak jak miedzy koricem XIX
wieku a poczatkiem XXI.

- Dystans jest oczywisty, niemniej dzieto Chrosciejewskiego
jest piekne. I dobrze by byto, zeby polscy lekarze, a przede
wszystkim polscy pediatrzy wiedzieli, ze mieliSmy takiego
mistrza. Pierwsze wydanie jego dzieta miato miejsce w 1583
roku, ja mam drugie, wydane rok p6zniej. £acznie byto szes¢
wznowien i ja w swojej ksigzce o, Dziejach polskiej medy-
cyny od czaséw najdawniejszych...” napisatem, ze przez 150
lat dzieto Chrosciejewskiego byto obowiazujgcym podrecz-
nikiem. A moze dtuzej, bo jak o tym pisano w historycznych
opracowaniach, obowigzywato nawet 300 lat. Potem wie-
dza pediatryczna, jak i cata medycyna, ulegta unowocze-
$nieniu, jednak pierwsza kanwa pediatrii, czyli to, co byto
jej podstawg w tym dziele, przetrwata.

Iwarta jest upamietnienia...
- Co wiasnie czynimy. Jeszcze Komisja Edukacji Narodo-
wej nie przewidywata pediatrii, a ona juz byta u nas w kra-
juiw Europie. Postrzeganie, ze narodzita sie w XIX wieku,
wydaje mi sie mylne.

Rozmawiat: Stefan Ciepty

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie
wraz z innymi samorzadami zawodow
zaufania publicznego
zaprasza na
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"Piknik Rodzinny

w Parku Strzeleckim, sobota, 17 czerwca 2023 r.

Zapewniamy moc rodzinnych atrakcji - animacje i zabawy sportowe, konkursy z nagrodami,
warsztaty plastyczne i edukacyjne, dmucharice i wiele innych fantastycznych niespodzianek.
Wstep wolny. Zapraszamy w godz. 10-17 (ul. Lubicz 16)




Badania kliniczne dajg nadzieje

7 marca uroczyscie otwarto osrodek badan klinicznych
Pratia MCM Krakéw. Mieszkaricy Matopolski beda w nim
mieli dostep do 22 poradni specjalistycznych o najwyz-
szym standardzie, a przede wszystkim do wiekszej licz-
by innowacyjnych terapii, ktére do tej pory dla wielu pa-
cjentéw byty nieosiggalne.

W 1995 . Z inicjatywy prof. Mariusza Korkosza i doktora
Wiestawa Latuszka-tukasiewicza, przy partnerstwie z wy-
dawnictwem Medycyna Praktyczna, powstato Matopolskie
Centrum Medyczne, jeden z pierwszych w Krakowie o$rod-
kéw badan klinicznych. Placéwka miedzynarodowe;j sieci Pra-
tia jest kontynuacjg tego przedsiewziecia, ale cho¢ MCM sta-
to sie czescig tej sieci juz w 2018 r., dopiero teraz oficjalnie
otwarto nowg siedzibe Pratia MCM na krakowskim Zabtociu.

W ramach dziatania osrodka planuje sie 8000 wizyt pa-
cjentéw rocznie oraz realizacje okoto 200 programdw badan
klinicznych, w tym z zakresu onkologii, leczenia osteoporozy,
reumatoidalnego zapalenia stawéw, tuszczycowego zapale-
nia stawdéw, atopowego zapalenia skdry, tuszczycy, a takze
chordb neurologicznych (w tym migreny) i cywilizacyjnych.
Na terenie placdwki znajduje sie m.in. szpital jednego dnia
zdziennym oddziatem chemioterapii, poradnia MCM Krakéw,
a takze apteka szpitalna pozwalajgca m.in. na podawanie cy-
tostatykéw, przeciwciat monoklonalnych, stosowanie immu-
noterapii i leczenia wspomagajacego.

- Dajemy pacjentom mozliwos¢ dostepu do innowacyjnych
terapii w chorobach, w ktérych czesto standardowe lecze-
nie nie wystarcza - powiedziata podczas uroczystego otwar-
cia Marta Gotosz, kierownik Pratia MCM Krakdw. Natomiast
doktor Anna Sawiec, kierownik medyczna tego osrodka, do-
dafa: - Staramy sie kwalifikowac pacjentéw tak, by korzysci
wynikajgce z ich udziatu w badaniu klinicznym przewyzszaty
ewentualne, potencjalne ryzyko. Natomiast w trakcie badania
bardzo precyzyjnie monitorujemy bezpieczeristwo pacjentéw
- ilo$¢ wykonywanych badan obrazowych i laboratoryjnych
jest ogromna, ale dzieki temu mozemy szybko zareagowac
na wszelkie nieprawidtowosci, ktére w standardowej opie-
ce trudno wychwyci¢. Doktor Sawiec zwrdcita takze uwage
na tak wazng kwestie w trakcie przeprowadzania badan kli-
nicznych jak staty kontakt lekarzy specjalistéw z osrodka z le-
karzem POZ, dzieki czemu zachowana jest ciggto$c leczenia,
a pacjent ma poczucie, ze jest kompleksowo zaopiekowany.

0O szansie dla pacjentéw wynikajacej z udziatu w badaniach
klinicznych oraz dynamicznym rozwoju w ostatnich latach

od Iwej dyrektor krajowy Pratia Polska Maciej Jurkun, Matgorzata Gerja-
towicz-Osmanska, Anna Sawiec, Marta Gotosz i prof. Wojciech Jurczak

w tym zakresie medycyny méwit z kolei prof. Wojciech Jur-
czak, hematolog, kierownik Pododdziatu Leczenia Nowotwo-
row Uktadu Chtonnego krakowskiego oddziatu Narodowego
Instytutu Onkologii, od lat zwigzany z Matopolskim Centrum
Medycznym. Jak wspominat, w MCM wielu chorym na chto-
niaki juz 14, 15 lat temu podawano leki ukierunkowane mo-
lekularnie, ktére dopiero od stycznia tego roku sg dostepne
w ramach NFZ, 11 lat po ich rejestracji europejskiej. - Popra-
wiamy zdrowie obywateli ze Srodkdw pozabudzetowych, NFZ
nic sie do tego nie dokfada - stwierdzit prof. Jurczak dodajac:
- Na catym Swiecie trwajg badania nad nowymi preparatami,
ktére moga pomac pacjentom zmagajacym sie z ciezkimi cho-
robami. Duza cze$¢ tych badan, nawet 37 proc. globalnie, do-
tyczy onkologii. Znaczny postep zaobserwowalismy w ostat-
nich latach w hematoonkologii, m.in. w leczeniu chtoniakéw,
przewlektej biataczki limfatycznej czy szpiczaka plazmacyto-
wego. Dzieki nowym lekom i terapiom tysigce chorych na ca-
tym Swiecie zyskuje nadzieje.

Profesor zwrdcit takze uwage, ze liczba oSrodkdw badan
klinicznych jeszcze dtugo bedzie deficytowa: - W latach 6o.
mielismy piec¢ lekédw przeciwnowotworowych, potem byto re-
jestrowanych na dekade okoto 10 nowych lekéw, a w ostatnich
10 latach pekta tama i jest ich ponad sto. Jezeli kiedy$ mieli-
$my piec lekdw, to byta skoriczona liczba badar klinicznych.
Ale gdy teraz mamy celowang chemioterapie, leki ukierun-
kowane molekularnie, immunoterapie, czyli leki o zupetnie
innym mechanizmie dziatania, to zadania, ktére stojg przed
osrodkami badan klinicznych, sg praktycznie nieskoriczone.

Katarzyna Domin

arch. Pratia MCM
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Dr hab. Jarostaw Woron, prof. dr hab. Ryszard Korbut,

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu Lekarskiego UJ CM,
Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania Niepozadanych Dziatari Lekdw

Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Leki skuteczne w usuwaniu objawéw BPH (z ang. Benign Prostatic Hyperplasia)
sg stosowane w praktyce lekarskiej coraz czesciej. Praktyka kliniczna wska-
zuje jednak, ze leki te mogg indukowac wiele powiktan, w szczegélnosci wow-
czas, gdy jednoczasowo stosowane s z innymi produktami leczniczymi. Nie-
stety w praktyce powiktania bedgce skutkiem interakcji lekéw nazhyt czesto
sg ignorowane. W konsekwencji nie sa podejmowane préby przeciwdziata-
nia interakcjom, na przyktad poprzez modyfikacje zastosowanej farmakote-
rapii, a nawet, co gorsza, wprowadzana jest do terapii kaskada kolejnych le-
kéw tylko po to, aby usunac objawy interakcji lekéw stosowanych dotychczas.

Ponizej podsumowanie stanu wiedzy o najwazniejszych
interakcjach lekowych mogacych wystapi¢ w trakcie obja-
wowego leczenia BPH.

Doksazosyna. Ten lek podlega metabolizmowi watrobowe-
mu przy udziale trzech izoenzymoéw cytochromu P450: 2C19,
2D6, 3A4. Najistotniejsze interakcje o znaczeniu klinicznym
majg charakter farmakokinetyczny. W tabeli 1 zebrano naj-
wazniejsze leki, ktére powoduja wzrost stezenia doksazosy-
ny we krwi, zwiekszajac ryzyko wystgpienia objawéw nie-
pozadanych. Najczesciej wystepujace objawy niepozadane
doksazosyny, ktore sg konsekwencjg powigzan farmakoki-
netycznych, zebrano w tabeli 2. W przypadku jednoczaso-
wego stosowania z lekami z grupy antagonistéw wapnia,
w szczeg6lnosci z amlodyping, zwieksza sie ryzyko wysta-
pienia obrzekéw obwodowych, gtéwnie w okolicy kostek.

Sylodosyna. Jest to wybidrczy antagonista receptoréw
a1A-adrenergicznych. Receptory te wystepuja w gruczo-
le krokowym, w podstawie i w szyi pecherza moczowe-
go, torebce stercza i czesci sterczowej moczowodu. Lek jest
w znacznym stopniu metabolizowany na drodze utleniania,
gtéwnie przy udziale CYP3A4 i glukuronidacji. Newralgicz-
nym metabolitem jest glukuronid sylodosyny, majacy dtuz-
szy okres péttrwania i osiggajacy okoto 4-krotnie wieksze
stezenie w 0soczu w pordwnaniu z sylodosyna. Inhibitory
CYP3A4 (tabela 1) poprzez hamowanie metabolizmu leku
mogg zwiekszac ryzyko wystgpienia objawéw niepozada-
nych (tabela 2) i niekorzystnie modyfikowac jej skutecznosc.
Tamsulozyna. Lek metabolizowany w watrobie gtéwnie
przez CYP2D6 i CYP3A4/5. Z tego powodu inhibitory tych

izoenzymdw, podnoszgc poziom tamsulozyny jednocze$nie
zwiekszaja ryzyko wystapienia dziatar niepozadanych (tabe-
la 1i tabela 2). Nie zaleca sie stosowania tamsulozyny u pa-
cjentéw przyjmujacych diklofenak i warfaryne, poniewaz
obydwa te leki nasilajg eliminacje tamsulozyny.

Warto w tym miejscu zrobi¢ dygresje i przypomnie(, ze
podczas operacji usuniecia zacmy u niektérych pacjentéw
przyjmujacych tamsulozyne, a nawet u tych, ktérzy leczeni
byli tym lekiem lub innymi antagonistami receptoréw alfa-
1-adrenergicznych w przesztosci, moze wystapic¢ Srédopera-
cyjna komplikacja zwana zespotem wiotkiej teczowki (ang.
Intraoperative Floppy Iris Syndrom, IFIS - typ zespotu matej
Zrenicy). IFIS moze zwiekszac ryzyko powikfan operacji. Dla-
tego zaleca sie odstawienie a1-blokera na 1-2 tygodnie przed
zabiegiem chirurgicznego usuniecia zacmy. Niestety ani ko-
rzy$ci wynikajace z takiego postepowania, ani czas, w kto-
rym nalezy przerwa¢ podawanie leku przed zabiegiem, nie
zostaty dotad precyzyjnie ustalone.

Antagonisci receptordéw alfa1-adrenergicznych nie powin-
ni by¢ jednoczasowo stosowani z neuroleptykami fenotiazy-
nowymi. Hamuja one ponadto dziatanie lekéw flebotropo-
wych, w szczegdlnosci diosminy oraz wyciggéw z ruszczyka
kolczastego. W przypadku jednoczasowego stosowania re-
boksetyny i alfa1-adrenolitykéw zwieksza sie ryzyko wysta-
pienia bélu jader oraz bolesnych wzwoddéw pracia.

Finasteryd i dutasteryd. Oba te leki s3 metabolizowa-
ne gtéwnie przez izoenzym CYP3A4 i dlatego tez inhibito-
ry CYP3A4 mogq zwiekszac ich poziom w surowicy krwi,
zwiekszajac ryzyko wystapienia objawdw niepozadanych
(tabela 3).



Tabela 1. Wykaz najwazniejszych lekéw, ktére z powodu hamowania funkcji izoenzyméw cytochromu P-450 moga

indukowac interakcje farmakokinetyczne z lekami stosowanymi w BPH

Klarytromycyna

Fluoksetyna

Metronidazol

Haloperidol

Atorwastatyna

Metadon

Metoklopramid

Paroksetyna

Propafenon

Kwetiapina

CYP3A4 CYP2D6 CYP2C19
Amiodaron Amiodaron Flukonazol
Kanabinoidy Bupropion Fluoksetyna
Flukonazol Celekoksyb Ginkgo biloba
Ginkgo biloba Klomipramina Omeprazol
Haloperidol Dekstrometorfan Tiklopidyna
Itrakonazol Duloksetyna

Tabela 2. Najczestsze objawy dziatai niepozadanych wystepujacych w leczeniu BPH lekami, ktérych mechanizm
polega na blokowaniu receptoréw alfa1-adrenergicznych

Doksazosyna

Tamsulozyna

Sylodosyna

Obrzeki obwodowe

Kserostomia (sucho$¢ jamy ustnej)

Wyciek z nosa

Niedoci$nienie

Niedocisnienie

Niedoci$nienie

Zawroty gtowy Zawroty gtowy Zawroty gtowy
Béle brzucha B6l w klatce piersiowej Béle brzucha
Uczucie zmeczenia Bezsennos$¢ Bezsennos$¢
Zaparcie Zwiekszenie uczucia pragnienia
Biegunka
Béle krzyza
Niezyt nosa

Tabela 3. Objawy dziatai niepozadanych dla finasterydu i dutasterydu (inhibitory 5-alfa reduktazy), ktére mogq
wystapic jako konsekwencja interakcji farmakokinetycznych z innymi jednoczasowo stosowanymi lekami

Finasteryd

Dutasteryd

Béle gtowy

Ginekomastia

Zawroty gtowy

Ginekomastia

Mastodynia

Mialgia

Bocznia pitkowana (inna nazwa to palma kartowata). Wy-
ciagi z tych roslin skojarzone z lekami przeciwzakrzepowymi

i przeciwptytkowymi mogg zwiekszac ryzyko wystepowania
krwawien. Podobnie nie nalezy taczy¢ preparatéw z boczni

pitkowanej z produktami zawierajacymi w swoim sktadzie
wyciagi z mitorzebu japonskiego.
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Co oznacza nadzor
nad lekarzem z Ukrainy?

Ustawa z 12 marca 2022 r. o0 pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na tery-
torium tego panstwa daje podmiotowi leczniczemu
mozliwos¢ zatrudnienia lekarza/lekarza dentysty
(w dalszej tresci - lekarza) bedacego obywatelem
Ukrainy, ktory uzyskat warunkowe prawo wykony-
wania zawodu lekarza na podstawie art. 61 ust. 1 tej
ustawy.

W praktyce oznacza to, ze lekarz otrzymuje prawo wy-
konywania zawodu z zastrzezeniem, ze moze pracowac
albo wytacznie pod nadzorem, albo pod nadzorem przez
okres pierwszych trzech miesiecy, w przypadku lekarza
posiadajacego specjalizacje. Nadzér wykonywany jest od-
powiednio przez lekarza lub lekarza dentyste posiadaja-
cego specjalizacje IT stopnia lub tytut specjalisty. Oczywi-
$cie, podmioty lecznicze sg zainteresowane mozliwoscia
zatrudnienia dodatkowych lekarzy, ale tu zaczyna sie pro-
blem. Ani ustawa o pomocy obywatelom Ukrainy, ani usta-
wa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty nie definiuja, co oznacza nadzér, generujac liczne
watpliwosci w praktyce. Czy nadzér nad lekarzem z Ukra-
iny oznacza, ze lekarz ten nie moze wykonywac czynnosci
samodzielnie, a moze pracowac tylko w obecnosciinnego
lekarza specjalisty? Czy niekt6re czynnos$ci moze wykony-
wac samodzielnie za zgoda lekarza sprawujgcego nadzor,
czy tez oznacza to, ze kazda czynno$¢ lekarza posiadajace-
go warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza jest
ex post sprawdzana przez lekarza sprawujgcego nadzor?
Istnieje kolejny wariant, w ktérym lekarz wykonuje swiad-
czenia samodzielnie i w razie watpliwosci konsultuje sie
z lekarzem sprawujgcym nad nim nadzér.

Mozna mnozy¢ pytania i warianty wykonywania nie-
zdefiniowanego w ustawie nadzoru. Przyjecie zatozenia,
ze bezposredni nadzér oznacza statg obecnos¢ drugiego
lekarza, prowadzi do sytuacji, kiedy Swiadczenia zdrowot-
ne sg wykonywane przez dwéch lekarzy jednoczesnie. Ta-
kie rozwigzanie nie znajduje logicznego uzasadnienia. Na-
lezy przyja¢, ze ustawodawca, wprowadzajac w sposéb

uproszczony lekarzy z Ukrainy do zawodu, chciat, zeby ich
wiedza i umiejetnosci byty skorygowane w praktyce. Nie-
stety nie przyjeto rozwigzan dotyczacych nadzoru stoso-
wanych w stosunku do lekarzy odbywajacych staz pody-
plomowy lub specjalizacje. W tym pierwszym przypadku
ustawa enumeratywnie wymienia czynnosci, jakie lekarz
odbywajacy staz moze wykonywa¢ samodzielnie, nato-
miast co do lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyj-
ne - o mozliwosci samodzielnego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych decyduje kierownik specjalizacji.

W praktyce rozwigzanie problemu spoczywa na kie-
rowniku podmiotu leczniczego, ktéry ma obowigzek zor-
ganizowac prace tak, aby zapewni¢ nadzdr nad lekarzem
posiadajgcym warunkowe prawo wykonywania zawodu
w spos6b skutecznie weryfikujacy jego umiejetnosci za-
wodowe i po zleceniu samodzielnych swiadczen weryfiko-
wac poprawnosc ich wykonania.

Problem prawidtowosci sprawowania nadzoru jest
zwigzany z odpowiedzialnoscig cywilng (podmiotu lecz-
niczegoilekarza)ikarng (lekarza) za btedy medyczne, czy-
li za powstanie szkody na osobie w wyniku dziatania lub
zaniechania dziatania przez lekarza posiadajacego warun-
kowe prawo wykonywania zawodu. Co w przypadku, gdy
dojdzie do szkody w wyniku udzielania Swiadczen zdrowot-
nych przez lekarza posiadajgcego warunkowe prawo wyko-
nywania zawodu pracujacego pod nadzorem? Czy bedzie
odpowiadat za to ten lekarz, lekarz sprawujacy nadzér czy
podmiot leczniczy? Lekarz posiadajacy warunkowe prawo
wykonywania zawodu pracujacy pod nadzorem z zatoze-
nia nie odpowiada za wykonywane $wiadczenia, nawet je-
$liwykonuje je samodzielnie. W tym przypadku odpowie-
dzialno$¢ odszkodowawcza spoczywa na zatrudniajgcym
go podmiocie leczniczym i ewentualnie na lekarzu sprawu-
jacym nadzér. Jezeli lekarz sprawujacy nadzor jest zatrud-
niony na umowe o prace, przepisy prawa przewiduja moz-
liwo$¢ regresu w stosunku do niego jako do pracownika
- w wysokosci trzymiesiecznego wynagrodzenia. W przy-
padku lekarza zatrudnionego na kontrakcie mozna sie



zastanawiac, czy umowa przewiduje w zakresie jego obo-
wigzkéw nadzér nad lekarzem z Ukrainy i wynagrodzenie
z tego tytutu. Umowa powinna réwniez zawierac zapisy
dotyczace zasad odpowiedzialnosci lekarza w takich przy-
padkach. Natomiast petnienie nadzoru musi by¢ poprze-
dzone Swiadomg zgoda lekarza sprawujacego ten nadzor.

Analizujac sytuacje prawng dotyczacg zatrudnienia
lekarzy z Ukrainy, ktérzy posiadajg warunkowe prawo

Prawo i medycyna

wykonywania zawodu lekarza i pracujg pod nadzorem
czy to statym, czy trzymiesiecznym, nalezy podkresli¢ od-
powiedzialno$¢ pomiotu leczniczego, ktéry ma obowigzek
zorganizowac prace lekarza tak, aby zapewni¢ mu nad-
z6r w sytuacji, gdy przepisy powotanych ustaw nie regu-
lujg tej kwestii

mec. Anna Gut

§ Badania kliniczne - nowe prawo

Trudno nie docenia¢ znaczenia badan klinicznych dla roz-
woju medycyny. Jednak ich powszechnos¢, ztozony cha-
rakter, czesto dtugotrwaty proces realizacji oraz wielo$¢
zaangazowanych osrodkéw badawczych powoduje, ze
konieczne jest objecie tego typu dziatalnosci szczegéto-
wymi regulacjami prawnymi. Oprécz ksztattowania sfe-
ry organizacyjnej, regulacje takie muszg gwarantowac
takze wiasciwy stopien ochrony praw, bezpieczeristwa
i godnosci os6b poddanych procedurom badawczym.
Na gruncie prawa Unii Europejskiej zasadniczym ak-
tem prawnym dotyczacym badan klinicznych jest Rozpo-
rzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 536/2014
Z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan klinicznych pro-
duktow leczniczych stosowanych u ludzi oraz uchylenia dy-
rektywy 2001/20/WE. W dokumencie m.in.: zdefiniowano
podstawowe pojecia, tj. , badanie biomedyczne”, ,bada-
nie kliniczne”, ,uczestnik”, ,badacz" i ,,sponsor”; okreslono
tryb i wymogi uzyskania pozwolenia na prowadzenie ba-
dania klinicznego; sprecyzowano zasady ochrony uczest-
nikéw, w tym ich Swiadomej zgody; wskazano zasady pro-
wadzenia i nadzoru nad przebiegiem badania klinicznego.
Mimo Zze przepisy rozporzadzenia majg charakter wprost
obowiazujacy we wszystkich Pafstwach UE, to szereg kwe-
stii (np. okreslenie krajowego organu odpowiedzialnego za
wydanie pozwolenia na prowadzenie badania klinicznego,
system oceny etycznej tego typu badan oraz kwestie od-
powiedzialnosci cywilnej i karnej badacza czy sponsora)
pozostawiono do rozstrzygniecia na gruncie prawa krajo-
wego. W zwigzku z tym w Polsce przyjeta zostata ustawa

z 9 marca 2023 r. 0 badaniach klinicznych produktéw lecz-
niczych stosowanych u ludzi (Dz.U. 2023, poz. 605). Dodat-
kowo projektodawcy wskazali, ze ustawa ma réwniez na
celu ,(....) zwiekszenie konkurencyjnosci Rzeczypospolitej Pol-
skiej jako miejsca prowadzenia badan klinicznych przez wdro-
Zenie przejrzystych requlacji prawnych umoZliwiajgcych stoso-
wanie europejskich standarddw okreslonych w rozporzqdzeniu
536/2014 oraz wprowadzenie dodatkowych utatwien i mecha-
nizmdw zachecajgcych do prowadzenia badar klinicznych, kté-
re pozytywnie wyrézniq nasz kraj na tle paristw wdrazajgcych
Jjedynie plan minimum wytqcznie umozliwiajgcy stosowanie
rozporzqdzenia” (cyt. za uzasadnieniem projektu ustawy)

Ustawa reguluje m.in.:

1) tryb postepowania w przedmiocie wydania pozwo-
lenia na badanie kliniczne produktu leczniczego stoso-
wanego u ludzi;

2) organizacje i zadania Naczelnej Komisji Bioetycznej
do spraw Badan Klinicznych;

3) zasady i tryb wpisu na liste komisji bioetycznych
uprawnionych do sporzadzania oceny etycznej badan
klinicznych;

4) zasady i tryb przeprowadzania oceny etycznej bada-
nia klinicznego;

5) obowigzki sponsoréw i badaczy oraz zasady ich od-
powiedzialnosci cywilnej i karnej;

6) organizacje i zasady funkcjonowania Funduszu Kom-
pensacyjnego Badan Klinicznych;

7) wysokos$¢ i sposéb uiszczania optat zwigzanych z ba-
daniem klinicznym.

w
Ul

€202/2 YN YYSYYNIT VLIZVD VISIADITYD



36

Prawo i medycyna

W $wietle ustawy, badanie kliniczne bedzie mozna roz-
pocza¢ po przeprowadzeniu postepowania i uzyskaniu
pozwolenia (decyzji) prezesa Urzedu Rejestracji Produk-
téw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Bio-
béjczych. Postepowanie o wydanie pozwolenia, ale tak-
ze jego cofniecia czy zmiany prowadzone bedzie zgodnie
z zasadami okre$lonymi w Rozporzgdzeniu 536/2014 oraz
W omawianej ustawie.

Jednym z elementéw postepowania o wydanie pozwo-
lenia na prowadzenie badania bedzie dokonanie jego oce-
ny etycznej przez - dziatajacg przy Agencji Badan Medycz-
nych - Naczelng Komisje Bioetyczng samodzielnie lub za
posrednictwem wyznaczonej przez jej przewodniczacego
komisji bioetycznej wpisanej na stosownga liste. Wpis na
liste komisji bioetycznych bedzie miat charakter wniosko-
wy, podlegajac ocenie pod katem m.in. kwalifikacji oséb
wchodzacych w jej sktad oraz przepiséw jej regulaminu.

Kolejno, doprecyzowujac uprawnienia i obowigzki spon-
sora, badacza i gtéwnego badacza, okreslone w cyt. Roz-
porzadzeniu UE, w ustawie wskazano m.in., ze gtéwnym
badaczem produktu leczniczego w badaniu prowadzonym
na terytorium RP moga by¢ posiadajacy prawo wykonywa-
nia zawodu w Polsce: lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka
albo potozna, majgca dyplom ukoriczenia studiéw na kie-
runku pielegniarstwo lub potoznictwo (z zastrzezeniem,
ze w tym przypadku jednym z badaczy jest lekarz lub le-
karz dentysta).

W ustawie wyraZnie wskazano, ze prowadzenie bada-
nia klinicznego nie zwalnia badacza i sponsora od odpo-
wiedzialnosci cywilnej za wyrzadzenie uczestnikowi bada-
nia szkody. Réwnolegle, badacz i sponsor podlega¢ maja
obowigzkowemu ubezpieczeniu OC za szkode polegajaca
na uszkodzeniu ciata, rozstroju zdrowia lub Smierci uczest-
nika badania klinicznego. W tym zakresie ustawa okresla
minimalne sumy gwarancyjne ubezpieczenia oraz katalog
szkdd, ktore sg z niego wytaczone. Dowdd ubezpieczenia
przedktadany bedzie wraz z wnioskiem o pozwolenie na
prowadzenie badania. Jednocze$nie tworzy sie Fundusz
Kompensacyjny Badan Klinicznych, w celu wyptaty odszko-
dowan. Dysponentem Funduszu, ktérego przychody po-
chodzi¢ maja m.in. z wptat sponsoréw badan klinicznych,
bedzie Rzecznik Praw Pacjenta.

Swiadczenie kompensacyjne przystugiwa¢ bedzie uczest-
nikowi badania klinicznego - w przypadku gdy rozstroj
zdrowia nastgpi w wyniku udziatu w badaniu klinicznym
lub matzonkowi niepozostajgcemu w separacji, krewnemu

pierwszego stopnia, osobie pozostajgcej w stosunku przy-
sposobienia oraz osobie pozostajgcej z uczestnikiem we
wspélnym pozyciu - w przypadku Smierci uczestnika ba-
dania klinicznego w jego wyniku.

Whiosek o przyznanie $wiadczenia bedzie mozna ztozyc¢
nie p6zniej niz w 3 lata od dnia, w ktérym nastapito ww.
zdarzenie. W zakresie niezbednym do rozpatrzenia wnio-
sku RPP bedzie przystugiwac dostep zaréwno do doku-
mentacji medycznej uczestnika badania, jak i dokumenta-
¢ji samego badania. Od decyzji RPP przystugiwac bedzie
odwotanie do Komisji Odwotawczej do spraw Swiadczen
z Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych.

Ustawa okres$la takze ramowg wysokos¢ swiadczenia
- np. w przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdro-
wia uczestnika badania klinicznego sa to kwoty od 2000
zt do 200 000 zt.

W ustawie zawarto takze szereg innych regulacji, m.in.
dotyczace:

- niekomercyjnych badan klinicznych (ma to przede
wszystkim stuzy¢ utatwieniom w uzyskiwaniu zgody na
prowadzenie tego typu badan i zwiekszeniu ich liczby);

- finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej zwigza-
nych z badaniem klinicznym;

- inspekcji badan klinicznych;

- kwestii prowadzenia badan klinicznych rozpoczetych
przed wejsciem ustawy w zycie;

- zmian w innych ustawach, tj. np. prawo farmaceu-
tyczne; ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty czy
o0 Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dokument reguluje takze kwestie odpowiedzialnosci
karnej m.in. za prowadzenie badan klinicznych bez Swia-
domej zgody uczestnika; stosowania niedopuszczalnych
prawnie zachet lub gratyfikacji finansowych; prowadzenia
niedopuszczalnych ustawowo badan klinicznych z udzia-
tem zotnierza w czynnej stuzbie wojskowej lub innej oso-
by pozostajacej w zaleznosci hierarchicznej ograniczajacej
swobode dobrowolnego wyrazania zgody.

Przedstawione, skrétowe omdwienie dotyczy wytacznie
wybranych kwestii nowych uregulowan badan klinicznych
w Polsce. Osobom zainteresowanym tg tematykg w szer-
szym niz tylko prawny aspekcie polecam raport ,Komercyj-
ne badania kliniczne w Polsce. Mozliwo$¢ zwiekszania liczby
i zakresu badan klinicznych w Polsce” (luty 2022), zamiesz-
czony na stronie www.infarma.pl w zaktadce ,Raporty”.

mgr Dariusz Dziubina



B Minety juz cztery lata, odkad w sanockim Szpitalu za-
czeto wykonywac matoinwazyjne zabiegi na kregostupie.
Byto to mozliwe dzieki powstaniu nowego bloku opera-
cyjnego oraz rozpoczeciu wspotpracy z zespotem lekarzy
neurochirurgéw zainteresowanych wykonywaniem tego
typu operacji.

Punktem zwrotnym byt 30 lipca 2020 ., kiedy to neu-
rochirurdzy Robert Konior oraz Marcin Czternastek prze-
prowadzili tu pionierska operacje endoskopowg krego-
stupa - pierwsza taka w wojewddztwie podkarpackim.
Plany dotyczace upowszechnienia tej procedury pokrzy-
zowata pandemia, ale rok 2022 przyniést potrojenie licz-
by takich operacji - do dzisiaj wykonano ich juz ponad
300.

Zapotrzebowanie na takie zabiegi w regionie jest
bardzo duze. Problemy z kregostupem sg plagg cywi-
lizacyjna, ale mozna z nig walczy¢ takze w mniejszych
osrodkach, takich jak np. Sanok, przy wykorzystaniu do-
skonatej kadry specjalistéw i posiadanej infrastruktury.
SP Z0Z w Sanoku realizuje zabiegi z zakresu endoskopo-
wej chirurgii kregostupa oraz procedury przeciwbélo-
we na kregostupie, tj. termolezje czy blokady przeciwb6-
lowe, w oparciu o kontrakt z NFZ, w ramach Oddziatu
Urazowo-Ortopedycznego.

M Kierownik Oddziatu Urologii i Urologii Onkologicznej Wo-
jewdédzkiego Szpitala Podkarpackiego w Kro$nie dr Dariusz
Sobieraj wzigt udziat w Kongresie Europejskiego Towarzy-
stwa Urologicznego (EAU), ktdry odbywat sie w Mediolanie
w dniach 10-13 marca. Podczas tej konferencji dr Sobieraj
m.in. miat okazje przetestowac wraz z innymi polskimi spe-
cjalistami obecnymi na Kongresie nowoczesne systemy ro-
botyczne, wykorzystywane w urologii coraz powszechniej
takze w naszym kraju.

(Zrédto: krosno112)

Z zycia Delegatur

M Podkarpackie Stowarzyszenie Lekarzy Dentystéw Kro-

sno byto organizatorem konferencji naukowo-szkolenio-

wej ,Jama ustna - lustro wielu choréb”, zorganizowane;j
15 kwietnia.

Janusz Kulon

Petnomocnik OIL w Krakowie

Delegatura w Krosnie

Nowy Sacz

M 18 lutego w Delegaturze w Nowym Saczu odbyta sie za-
bawa karnawatowa dla dzieci i wnukéw lekarzy. O dobre
nastroje zadbali animatorzy, profesjonalisci znani nam juz
z poprzednich lat. Duzg atrakcjg tegorocznego balu byta
réwniez fotobudka, z ktérej zdjecia sq mitg pamiatka z za-
bawy. Uczestniczyto w niej okoto 50 dzieci, ktdre poczesto-
wano owocami, ciasteczkami i napojami, a oczekujgcy na
swe pociechy rodzice i dziadkowie mogli sie w tym czasie
napi¢ kawy i herbaty. Kazdy maty uczestnik zabawy na po-
zegnanie otrzymywat tez jajko niespodzianke.

Krosnienska Delegatura OIL w Krakowie organizuje w dniach 16-18 czerwca 2023 r.
Turniej Tenisowy o Puchar Prezesa OIL w Krakowie. Prawo udziatu w zawodach majq lekarze,
cztonkowie ich rodzin oraz pracownicy ochrony zdrowia. Odbedzie sie on na kortach tenisowych
MOSiR w Krosnie, przy ul. Bursaki.

Zgtoszenia pod nr. tel. 13 43 218 59 - siedziba Delegatury w Krosnie, do 15 czerwca 2023 r.

w
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Z zycia Delegatur

M Jak zawsze aktywni byli nasi emeryci. W lutym lekarze se-
niorzy pojechali na kulig do Regietowa, a w marcu do Sto-
wadji, gdzie zwiedzili Tatrzariskg Swigtynie Lodowa, ktéra
powstata na Hrebienioku ,oraz gotycka Bazylike Swietego
Jakuba w Lewoczy.

M Nowosadecka Delegatura OIL proponuje zainteresowa-

nym lekarzom i lekarzom dentystom uczestnictwo w spek-

taklach teatralnych w Nowym Saczu i Krakowie w naj-

blizszych miesigcach, ale tez udziat w Sadeckiej Jesieni

Kulturalnej. Blizsze informacje - w siedzibie Delegatury
przy ul. Kopernika 18 lub pod nr. tel. 18 442 16 47.

Krzysztof Wréblewski

Petnomocnik OIL w Krakowie

Delegatura w Nowym Sqczu

Przemysl

B W lutym Szpital Wojewddzki w Przemyslu zakwalifi-
kowany zostat do finatu konkursu Start-Up-Med. Gtow-
nym celem konkursu, organizowanego przez Grupe PTWP,
wydawce portalu i magazynu ,Rynek Zdrowia”, jest na-
grodzenie start-upow o istotnym znaczeniu dla pacjen-
téw i systemu opieki zdrowotnej. Szpital zaprezento-
wat biopsje fuzyjng gruczotu krokowego. W gtosowaniu

internetowym projekt zajat drugie miejsce, zdobywajac
3766 gtosow.

B Wojna w Ukrainie trwa juz ponad rok, co przetozyto
sie na znaczy wzrost pacjentéw w Szpitalu Wojewddzkim
w Przemyslu. Pomocy udzielono blisko 2000 potrzebuja-
cych. Tylko w pierwszym miesigcu wojny szpital zaopatrzyt
ponad 500 uchodZcéw. Kilka przypadkdéw dotyczyto skut-
kéw bezposredniego udziatu w dziataniach wojennych,
w wiekszosci to trud ciezkiej podrézy, stres, wyczerpa-
nie. Z oddziatéw stacjonarnych najwiecej uchodzcéw tra-
fito na onkologie, pediatrie oraz oddziat ginekologiczno
-potozniczy, gdzie w ciggu roku na $wiat przyszto ponad
30 ukrainskich dzieci.

(Zrédto: Wojewddzki Szpital im. sw. Ojca Pio w Przemysiu)

M 1 kwietnia br. w przemyskiej Delegaturze przekazano da-
rowizne ufundowang przez Fundacje Lekarze Lekarzom, re-
prezentowanga przez Mariusza Janikowskiego, prezesa zarza-
du Fundacji, a takze sekretarza Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie, dla Miejskiego Przedsiebiorstwa non-profit
Lwowskiego Terytorialnego Zwigzku Medycznego - ,Wie-
lodyscyplinarnego klinicznego szpitala pogotowia i inten-
sywnej terapii” Zaktad Leczniczy - Szpital Sw. Mikotaja we
Lwowie. Przedmiotem darowizny byt generator ultradZwie-
kowy do czyszczenia ran SonicOne i Bone Scalpel. Dar ode-
brat dyrektor Szpitala we Lwowie Ivan Miskiv.

Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Przemysilu



Kursy, szkolenia

Prawo medyczne bez tajemnic

Za nami kolejne z cyklu szkolen z zakresu prawa medyczne-
go, poswiecone zagadnieniom zwigzanym z postepowaniem
z trudnym pacjentem.

W sobote 25 marca w siedzibie Izby odbyt sie kurs pod nazwa
~Postepowanie z trudnym pacjentem i jego rodzing (Komunikacja/
Stosowanie przymusu bezposredniego)”. Wzieta w nim udziat opty-
malna liczba uczestnikéw, co umozliwito sprawne przeprowadzenie
zaje¢ warsztatowych w matych grupach ¢wiczeniowych.

Pierwsze wystapienie nalezato do Gawta Podwysockiego, do-
Swiadczonego coacha oraz trenera, i byto po$wiecone postepowa-
niu z trudnym pacjentem. Pézniej mieliSmy znakomite wystgpie-
nie profesor U] Anety Zatazirskiej na temat komunikacji z trudnym
pacjentem oraz z jego rodzing. Pani Profesor w zywym wystapie-
niu wskazata na gtéwne bariery komunikacyjne oraz sposoby ich
przekraczania w relacjach z takimi pacjentami. Nastepnie na sali
konferencyjnejzawista prokuratorska toga, a to w zwigzku z wysta-
pieniem prokuratora dr. Piotra Kosmatego, poswieconym stosowa-
niu srodkéw przymusu bezpos$redniego w praktyce lekarskiej w od-
niesieniu do pacjentdw stanowigcych zagrozenie dla innych osob.

W drugiej czesci szkolenia odbyty sie prowadzone przez Gawta
Podwysockiego warsztaty, podczas ktérych zapoznano uczestni-
kow z uzytecznymi narzedziami ochrony w sytuacjach powstatych
w czasie leczenia tzw. trudnych pacjentéw.

OKREGOWA
1ZBA

LEKARSKA

Szkolenie zakoriczyto sie zwieztym podsumowaniem przez kaz-
dego zjego uczestnikdw. Inicjatywa zostata bardzo dobrze przyje-
taiporazkolejny uzyskata najwyzsze noty w anonimowej ankiecie
ewaluacyjnej. Kazdy z uczestnikéw szkolenia-warsztatu otrzymat
dyplom jego ukoriczenia oraz 7 punktéw edukacyjnych.

Zachecamy do udziatu w kolejnych kursach. Sg to, organizo-
wane we wspdtpracy z Medycznym Centrum Ksztatcenia Pody-
plomowego U] CM, szkolenia o charakterze seminaryjno-warsz-
tatowym z zakresu problematyki prawnej (prawa medycznego
i praktycznych aspektéw zwigzanych z jego stosowaniem), prze-
znaczone dla lekarzy cztonkdw OIL w Krakowie. Szkolenia sg bez-
ptatne i realizowane w ramach obowigzku doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystow.

Tematyka i terminy oraz relacje z kolejnych wydarzen z te-
go cyklu szkolen dostepne sg na stronie www.oilkrakow.pl

Tekst i zdjecia: Piotr Pachel

HARMONOGRAM SZKOLEN

TEMAT SZKOLENIA TERMIN
Jak poprawnie odebra¢ Swiadomg zgode pacjenta? W jaki sposéb skutecznie i szybko uzyskac zgode 13.05.2023
Sadu? Kiedy trzeba powiadomic¢ Sad o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym?

Jak uchronic sie przed zarzutem naruszenia tajemnicy zawodowej i jak unikna¢ putapek RODO 03.06.2023
Dokumentacja medyczna jako niemy swiadek w sprawach o odszkodowania z tytutu btedéw 17.06.2023
medycznych.

Polisa ubezpieczeniowa jako tarcza lekarza 24.06.2023

w
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Kursy, szkolenia

Okregowa Izba Lekarska
zaprasza na szkolenia

Kurs specjalizacyjny Ratownictwo medyczne

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

Terminy:

15-19.05.2023 r. Numer kursu: 05-712/3-41-045-2023
9-13.10.2023 . Numer kursu: 05-712/3-41-046-2023
Organizator: Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

Miejsce kursu: Medycyna Praktyczna, Cholerzyn 445,
32-060 Krakow

Zgtoszenia na kurs: Lekarze posiadajacy EKS zgtaszajq sie przez
SMK, pozostali przez profil na stronie CMKP; tel.: 22 56 93 811
W przypadku braku kwalifikacji przez CMKP prosimy o kontakt
mailowy ksztalcenies7@hipokrates.org (prowadzimy liste
rezerwowag)

Doskonalenie zawodowe

Kursy bezptatne, organizowane dla cztonkéw Okregowej
Izby Lekarskiej w Krakowie,

w siedzibie Izby przy ul. Krupniczej 11A

Zarzadzanie zespotem poprzez delegowanie zadan
i odpowiedzialnosci

Termin: 11.05.2023 r. godz. 16.00-19.00

Prowadzaca: prof. dr hab. Alicja Gatazka

Punkty edukacyjne: 3

Elementy opieki hospicyjnej dla lekarzy

Kurs doskonalacy dla lekarzy réznych specjalnosci.
Wprowadzenie w praktyczne zagadnienia dotyczace opieki
medycznej nad pacjentami z zaawansowanymi schorzeniami
ograniczajgcymi zycie: oceny potrzeb i jakosci zycia, planowania
opieki koAca zycia, zasad leczenia objawowego oraz
wspotpracy z osrodkami opieki paliatywne;.

Termin: 13.05.2023 r. godz. 9.00-15.30

Punkty edukacyjne: 6

Realizacja op6znionego

programu szczepien

Termin: 23.05.2023 r. godz. 15.00-18.00

Prowadzaca: dr hab. n. med. Hanna Czajka, prof. nadzw.
Punkty edukacyjne: 3

Mediacje w medycynie

Termin: 5.06.2023 r. godz. 16.00-19.00
Prowadzaca: mgr Ewa Wisniewska-Sobel
Punkty edukacyjne: 3

Najczestsze pytania dotyczace realizacji Programu
Szczepien Ochronnych

Termin: 7.06.2023 r. godz. 15.00-18.00

Prowadzaca: dr hab. n. med. Hanna Czajka, prof. nadzw.
Punkty edukacyjne: 3

Zarzadzanie emocjami jako element wzmacniania swojej
odpornosci psychicznej

Termin: 15.06.2023 r. godz. 16.00-19.00

Prowadzaca: prof. dr hab. Alicja Gatgzka

Punkty edukacyjne: 3

Szkolenia w Delegaturze OIL w Przemyslu:

Kursy ptatne, organizowane dla cztonkéw OIL w Krakowie,
w Medyczno-Spotecznym Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego, Przemysl, ul. tukasinskiego 20

Zapisy: przemysl@hipokrates.org

tel. 660 295 694, 605 488 244:

Kurs ILS (Immediate Life Support)

- Natychmiastowa pomoc w stanach zagrozenia zycia
Jednodniowy kurs przeznaczony dla lekarzy i lekarzy
dentystéw. Zajecia prowadzg instruktorzy Europejskiej

i Polskiej Rady Resuscytacji wedtug najnowszych wytycznych.
Program kursu obejmuje wyktady i ¢wiczenia sytuacyjne na
fantomach.

Jest to kurs certyfikowany przez Europejskg Rade Resuscytac;ji
(ERC) i Polskg Rade Resuscytacji (PRC).

Termin: 17.06.2023 r. godz. 8.00-17.00

Optata: 200 zt

Liczba punktéw edukacyjnych: 8

Kurs Stany nagte

w gabinecie stomatologicznym

Jednodniowy kurs przeznaczony dla lekarzy dentystow. Zajecia
prowadza instruktorzy Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji
wedtug najnowszych wytycznych. Program kursu obejmuje
wyktady i ¢wiczenia sytuacyjne na fantomach.

Tematyka szkolenia: Badanie pacjenta w stanie zagrozenia
zycia; Zabezpieczenie bezprzyrzadowe i przyrzadowe drdg
oddechowych; BLS, zastosowanie AED; Warsztaty (Uniwersalny
algorytm ALS). Scenariusze symulacyjne: NZK - mechanizmy
defibrylacyjne i niedefibrylacyjne, reakcja anafilaktyczna,
wstrzas anafilaktyczny, ostry zesp6t wieicowy, hypowolemia,
astma.

Termin: 30.09.2023 r. godz. 8.00-16.00

Optata: 200 zt

Liczba punktéw edukacyjnych: 7



Szkolenia w Delegaturze OIL w Krosnie:

Kursy bezptatne, organizowane dla Cztonkéw OIL

w Krakowie, w siedzibie Delegatury OIL w Krosnie,
ul. Niepodlegtosci 2

Rejestracja: krosno@hipokrates.org, tel. 13 432 18 59

Zarzadzanie emocjami jako element wzmacniania swojej
odpornosci psychicznej

Termin: 2.06.2023 r. godz. 16.00-19.00

Prowadzaca: prof. dr hab. Alicja Gatgzka

Punkty edukacyjne: 3

Jak sobie radzi¢ z wampirami energetycznymi
w pracy lekarza

Termin: 3.06.2023 r. godz. 10.00-13.00
Prowadzaca: prof. dr hab. Alicja Gatgzka

Punkty edukacyjne: 3

Mediacje w medycynie

Termin: 22.09.2023 r. godz. 8.00-16.00
Prowadzaca: mgr Ewa Wisniewska-Sobel
Punkty edukacyjne: 3

Kurs Stany nagte w gabinecie stomatologicznym

(kurs ptatny)

Jednodniowy kurs przeznaczony dla lekarzy dentystéw. Zajecia
prowadzg instruktorzy Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytac;ji
wg najnowszych wytycznych. Program kursu obejmuje wyktady
i Cwiczenia sytuacyjne na fantomach.

Tematyka szkolenia: Badanie pacjenta w stanie zagrozenia

zycia; Zabezpieczenie bezprzyrzadowe i przyrzgdowe drég
oddechowych; BLS, zastosowanie AED; Warsztaty (Uniwersalny
algorytm ALS). Scenariusze symulacyjne: NZK - mechanizmy
defibrylacyjne i niedefibrylacyjne, reakcja anafilaktyczna,
wstrzgs anafilaktyczny, ostry zesp6t wiericowy, hypowolemia,
astma.

Kurs jest organizowany dla cztonkéw OIL w Krakowie.

Termin: 3.09.2023 r. godz. 8.00-16.00

Optata: 200 zt.

Liczba punktéw edukacyjnych: 7

Szkolenie w Delegaturze OIL w Nowym Saczu:

Kurs Stany nagte w gabinecie stomatologicznym

(kurs ptatny)

Jednodniowy kurs przeznaczony dla lekarzy dentystéw. Zajecia
prowadzg instruktorzy Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji
wedtug najnowszych wytycznych. Program kursu obejmuje
wyktady i éwiczenia sytuacyjne na fantomach.

Tematyka szkolenia: Badanie pacjenta w stanie zagrozenia
zycia; Zabezpieczenie bezprzyrzadowe i przyrzadowe drdg
oddechowych; BLS, zastosowanie AED; Warsztaty (Uniwersalny
algorytm ALS). Scenariusze symulacyjne: NZK - mechanizmy
defibrylacyjne i niedefibrylacyjne, reakcja anafilaktyczna, wstrzas
anafilaktyczny, ostry zesp6t wieicowy, hypowolemia, astma.
Kurs jest organizowany dla cztonkéw OIL w Krakowie.
Optata: 200 zt. Liczba punktéw edukacyjnych: 7

Termin: 27.05.2023 r. (godz. 8.00-16.00)

Miejsce: Delegatura OIL w Nowym Saczu, ul. Kopernika 18
Zgtoszenia: nowy.sacz@hipokrates.org , tel. 18 44216 47

KURSY SPECJALIZACYJNE DLA LEKARZY

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

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

Chirurgia szczekowo-twarzowa

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

Epidemiologia, rozpoznawanie oraz
chirurgiczne i skojarzone leczenie
ztosliwych nowotworéw czesci
twarzowej czaszki i szyi
14-16.06.2023
Kierownik naukowy: prof. Jan Zapata

Choroby wewnetrzne
Toksykologia
24-25.05.2023

Kierownik naukowy: dr Piotr Hydzik

Choroby zakaine
Zakazenia HIV i AIDS
12-13.06.2023
Kierownik naukowy:
prof. Aleksander Garlicki
Hepatologia - system modutowy;
Hepatologia - postepy - system
dotychczasowy
19-20.06.2023
Kierownik naukowy:
prof. Aleksander Garlicki

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

Kardiologia
Elektrofizjologia i elektroterapia
12-16.06.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Andrzej Zghek
Nadcisnienie ptucne i niewydolnosci
prawej komory serca
2.06.2023
Kierownik naukowy:
prof. Grzegorz Kope¢
Patofizjologia chordb
sercowo-naczyniowych
19-23.06.2023
Kierownik naukowy: dr Bernadeta Chyrchel

Mikrobiologia lekarska
Zakazenia skory, tkanki podskornej,
tkanek miekkich, kosci i staw6w
- etiologia, epidemiologia, obraz
kliniczny, diagnostyka, leczenie,
zapobieganie
22-26.05.2023
Kierownik naukowy:
prof. Jadwiga Wéjkowska-Mach

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI

COLLEGIUM MEDICUM
W KRAKOWIE

Medyczne Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego

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

Medycyna rodzinna
Wprowadzenie do specjalizacji
w medycynie rodzinnej
19-28.06.2023
Kierownik naukowy: prof. Adam Windak

Okulistyka
Neurookulistyka kliniczna
12-13.06.2023
Kierownik naukowy: prof. Bozena
Romanowska-Dixon
Zapalenia btony naczyniowej
30.06.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Agnieszka Kubicka-Trzgska

Onkologia i hematologia dziecieca
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

Potoznictwo i ginekologia
Diagnostyka i leczenie choréb
nowotworowych narzadow
ptciowych
8-12.05.2023
Kierownik naukowy:
prof. Kazimierz Pitynski
Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny
8-12.05.2023
Kierownik naukowy: dr hab. Klaudia
Stangel-Wojcikiewicz
Endoskopia - kurs praktyczny
indywidualny
8-12.05.2023
Kierownik naukowy:
dr Krzysztof Skotniczny

OFERTA STUDIOW
PODYPLOMOWYCH

0Osrodek ds. ksztatcenia podyplomowego
na Wydziale Lekarskim

0srodek ds. ksztatcenia podyplomowego
na Wydziale Farmaceutycznym

Antropologia sadowa w praktyce

Trychologia w kosmetologii

Antybiotyki i zarzadzanie lekiem przeciwdrobnoustrojowym — antibiotic
stewardship

Badania kliniczne — metodologia, organizacja i zarzadzanie

Biostatystyka — podstawy statystyki w badaniach medycznych
Epidemiologia i kontrola zakazeri. Dochodzenie epidemiologiczne
Koloproktologia praktyczna

Medycyna bélu

Medycyna ekstremalna i medycyna podrézy

Medycyna gorska

Neurologopedia z elementami audiofonologii

Optymalizacja zarzadzania aparaturg medyczna w jednostkach
ochrony zdrowia

Podstawy psychoterapii
Psychoonkologia w praktyce klinicznej
Szczegoétowe zagadnienia psychoterapii

Zywienie w zdrowiu i chorobie — dietetyka kliniczna

MEDYCZNE CENTRUM KSZTAtCENIA PODYPLOMOWEGO UJ CM

Farmacja przemystowa
Badania kliniczne produktéw leczniczych

Osoba wykwalifikowana w kontroli jakosci produktu leczniczego
i wyrobu medycznego

Skutecznosc i bezpieczeristwo sktadnikow suplementéw diety
i zywnosci wzbogaconej

Enologia — rekrutacja: semestr letni 2023/2024

0érodek ds. ksztatcenia podyplomowego
na Wydziale Nauk o Zdrowiu

MBA w ochronie zdrowia N

Zarzadzanie jednostkami opieki zdrowotnej — rekrutacja:
semestr letni 2023/2024

2023/2024

@ podyplomowe.cm-uj.krakow.pl



Ultrasonografia - kurs praktyczny
indywidualny
12-16.06.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz
Endoskopia - kurs praktyczny
indywidualny
12-16.06.2023
Kierownik naukowy:
dr Krzysztof Skotniczny

Psychiatria
Psychogeriatria
22-26.05.2023
Kierownik naukowy: dr Wojciech Rachel

Psychiatria dzieci i mtodziezy
Wprowadzenie do psychiatrii dzieci
i mtodziezy
12-16.06.2023
Kierownik naukowy:
dr hab. Renata Modrzejewska

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

Urologia
Endourologia i ESWL
15-17.05.2023
Kierownik naukowy: prof. Piotr Chtosta
Warsztaty dydaktyczne -
Laparoskopia w urologii
12-13.06.2023
Kierownik naukowy: prof. Piotr Chtosta

KURSY SPECJALIZACY)NE
DLA LEKARZY DENTYSTOW

Chirurgia stomatologiczna
Implantologia stomatologiczna
29.05-02.06.2023
Kierownik naukowy: dr Tomasz Gtadysz

Chirurgia szczekowo-twarzowa
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
Epidemiologia, rozpoznawanie oraz
chirurgiczne i skojarzone leczenie
ztosliwych nowotworéw czesci
twarzo-wej czaszki i szyi
14-16.06.2023
Kierownik naukowy: prof. Jan Zapata
Choroby Slinianek - rozpoznawanie,
réznicowanie, leczenie
24-26.05.2023
Kierownik naukowy: prof. Jan Zapata

Ortodoncja
Postepowanie ortodontyczne
w chorobach nowotworowych
w obrebie narzadu zucia
19-22.05.2023

Kierownik naukowy:
prof. Barttomiej W. Loster
Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie
do wspétczesnej ortodoncji”
25-26.05.2023
Kierownik naukowy: dr Wojciech Stés
Czynnos¢ narzadu zucia
23-26.06.2023
Kierownik naukowy:
prof. Barttomiej W. Loster
Analiza zdje¢ rentgenowskich
i cefalometria
6-7.07.2023
Kierownik naukowy: dr Wojciech Stés

Periodontologia
Podstawy diagnostyki i leczenia
niechirurgicznego w periodontologii
12-16.06.2023
Kierownik naukowy:
prof. Marta Cze$nikiewicz-Guzik

Protetyka stomatologiczna
Zaburzenia morfologiczno -
czynnosciowe US - diagnostyka
i leczenie (kurs 6-dniowy)
24.07 - 2.08.2023
Kierownik naukowy:
prof. Matgorzata Pihut

Stomatologia zachowawcza
zendodoncja
Organizacja i metody pracy
indywidualnej specjalistycznej
praktyki stomatologicznej
20-21.06.2023
Kierownik naukowy:
prof. Jolanta Pytko-Poloriczyk

Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum w ramach projektu pt. ,,Podnoszenie Kompetencji
Lekarskich (POKOLEnia) - interdyscyplinarna i holistyczna opieka nad pacjentem geriatrycznym
z problemami psychicznymi, reumatologicznymi oraz w opiece okotozabiegowej”,
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Europejskiego zaprasza na ostatnie szkolenia dla lekarzy.

W ramach kurséw Chirurgia matoinwazyjna u pacjentéw w wieku podesztym bedg realizowane warsztaty laparoskopowe
Otwarta zostata rekrutacja na szkolenie w Warszawie 29.05-02.06.2023 . (29-30.05 — wyktady online, 31.05-2.06

Z pomocg Mobilnej Jednostki Szkoleniowej mozemy zorganizowac¢ szkolenie w Paristwa miejscu pracy w catej Polsce.
Mozliwe terminy: 5-7.05.2023, 8-10.05.2023, 6-8.06.2023, 9-11.06.2023, 12-14.06.2023, 19-21.06. 2023, 25-27.06.2023,
28-30.06. 2023 (minimalna ilo$¢ uczestnikdw - 14)

W celu ustalenia szczeg6téw prosimy o kontakt z Biurem Projektu:
Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Collegium Medicum,
ul. Medyczna 7, 30-688 Krakow, tel.12 34 76 903 lub 501 843 584

lub endoskopowe.

warsztaty praktyczne z laparoskopii).

adres e-mail: pokolenia@cm-uj.krakow.pl
Strona projektu https://pokolenia.cm-uj.krakow.pl
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POSTANOWIENIEM PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE) TYTUL PROFESORA NAUK
MEDYCZNYCH 21 MARCA BR. OTRZYMALI

dr hab. Magdalena Dutsch-Wicherek
dr hab. Jadwiga Handzlik
dr hab. Piotr Major
dr hab. Michat Pedziwiatr
dr hab. Anna Sowa-Staszczak

UCHWALA RADY DYSCYPLINY NAUKI MEDYCZNE UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO Z DNIA
21 LUTEGO 2023 R. ZOSTAL NADANY STOPIEN DOKTORA HABILITOWANEGO W DZIEDZINIE NAUK
MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI MEDYCZNE

dr Justynie Miszczyk

WYKAZ STOPNI NAUKOWYCH
DOKTORA NAUK
MEDYCZNYCH I NAUK
O ZDROWIU NADANYCH
PRZEZ RADE DYSCYPLINY
NAUKI MEDYCZNE
UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO W DNIU
21 LUTEGO i 14 MARCA 2023
ROKU

1. lek.Jakub Baran

LAssociation between cerebral and supra-
aortic arteries flow parameters and co-
gnitive impairment in patients with aor-
tic stenosis” (,Analiza zwigzku pomiedzy
parametrami przeptywu mézgowego oraz
tetnic obwodowych a zaburzeniami funk-
¢ji poznawczych u pacjentow ze zwezeniem
zastawki aortalnej”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Anna
Kabtak-Ziembicka

Promotor pomocniczy: dr hab. Jakub
Podolec

2. lek. dent. Katarzyna Dobro$
+Application of 3D printed teeth models in
teaching conservative dentistry and endo-
dontics” (, Wykorzystanie modeli 3D w prak-
tycznym nauczaniu studentéw stomatologii
zachowawczej i endodongji”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Joanna Zarzecka

3. mgrinz. Angelika Domagata

+The role of the CD36 and SR-A / (D204
scavenger receptors in the fight against
bacterial infections” (,,Rola receptoréw
zmiataczy CD36 i SR-A/CD204 w zwalczaniu
infekcji bakteryjnych”) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Szczepan Jézefowski

4. lek. Karolina Englert

»0cena ekspresji endosomalnych re-
ceptoréw Toll-like typu 7,8, 9 (TLR-7, 8,

9) w biopsjach skérnych u pacjentow ze
zmianami skérnymi w przebiequ tocznia
rumieniowatego (SCLE/DLE) oraz ich zna-
czenie w przewidywaniu odpowiedzi kli-
nicznej na leczenie hydroksychloroching”
- monografia

Promotor: prof. dr hab. Anna Wojas-Pelc

5. mgr Estera Jachowicz-Matczak
LAntimicrobial consumption and incidence
of Clostridioides difficile infection in selec-
ted Polish patients population” (,Konsump-
¢ja antybiotykdw oraz zachorowalnosc
zwigzana z zakazeniami Clostridioides dif-
ficile w wybranych populacjach pacjentéw
w Polsce”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Jadwiga
Wéjkowska-Mach

6. mgr Dagmara Metel

~Mental resilience in the general popula-
tion and in at risk mental states of psycho-
sis”(,0dpornos¢ psychiczna w populacji
ogdlnej i w stanach ryzyka zachorowania
na psychoze”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Andrzej Cechnicki

7. lek. Magdalena Okdlska

»The arrhythmias and conduction disor-
ders in adults after Fontan operation”
(,Zaburzenia rytmu i przewodzenia u doro-
stych chorych po operacji Fontana”) - cykl
publikacji

Promotor: prof. dr hab. Lidia
Tomkiewicz-Pajak

/

N

Firma OPC poszukuje lekarzy przyjmujgcych osoby doroste i/lub dzieci do pracy
w ramach dyzuréw w NiSOZ na terenie Krakowa, Wieliczki, Gdowa, Liszek, Tarnowa,
Niepotomic, Kocmyrzowa, O$wiecimia, Ket, Chrzanowa, Skawiny, Wolbromia,
Brzeska, Rytra oraz Nowego Sacza. Stawka uzalezniona od lokalizacji ambulatorium
i przyjmowanej populacji wynosi od 90 do 160 zt za godzine.
Osoby zainteresowane proszone sg o kontakt: Anna Muszyniska,
tel. 506 459 457, e-mail: anna.muszynska@opc.med.pl
Danuta Biegun-Musiat, tel. 519 316 847, danuta.biegun.musial@opc.med.pl
Danuta Wrona, tel. 690 509 817, danuta.wrona@opc.med.pl

~

J

Centrum Medyczne Medikama
Sp. z 0.0. zatrudni lekarzy
specjalistdw do wykonywania badan
endoskopowych przewodu
pokarmowego w ramach kontraktu
z NFZ.

Osoby zainteresowane prosimy
o kontakt pod nr. tel. 600 062 100.




8. lek. Karolina Petka

~Modification of selected parameters of the
immune response in patients with connecti-
ve tissue diseases under the influence of tre-
atment with hydroxychloroquine” (,Zmiana
wybranych parametrow odpowiedzi immu-
nologicznej u pacjentéw z chorobami tkan-
ki tgcznej pod wptywem leczenia hydroksy-
chloroching”) - cykl publikacji

Promotor: prof. dr hab. Anna Wojas-Pelc

9. lek. Piotr Piejko

+Wptyw migotania przedsionkéw na
zmiany perfuzji mikrokrazenia

w tylnym odcinku oka” - monografia
Promotor: prof. dr hab. Matgorzata
Schlegel-Zawadzka

10. mgr Izabela Sieminska
»Phenotype and functional characteristics
of myeloidderived suppressor cells in so-
lid tumors based on the example of colo-
rectal and prostate cancer - implications
for cancer immunotherapy” (,Charakte-
rystyka fenotypowa i funkcjonalna mielo-
idalnych komdrek supresorowych w cho-
robie nowotworowej na przyktadzie raka
jelita grubego i raka prostaty - implikacje

dla immunoterapii nowotwordéw”) - cykl
publikacji
Promotor: dr hab. Jarostaw Baran, prof. U]

11. lek. Przemystaw Smolik

,Otytosc¢ a kontrola czynnikéw ryzyka ser-
cowo-naczyniowego u pacjentéw po hospi-
talizacji w krakowskich szpitalach z powo-
du choroby niedokrwiennej serca w latach
1997-2013” - monografia

Promotor: prof. dr hab. Piotr Jankowski

12. lek. dent. Katarzyna Wasacz

,Oral health impact profile in patients with
periodontal diseases, oral mucosal diseases
and caries” (, Wptyw zdrowia jamy ustnej na
jakos¢ Zycia u pacjentéw z chorobami przy-
zebia, bton sluzowych jamy ustnej oraz cho-
robq préchnicowq”) - cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Maria
Chomyszyn-Gajewska

13. lek. Agata Wiktorowicz
~Computed tomography evaluation of
the aortic complex in patients with seve-
re aortic stenosis undergoing transcathe-
ter aortic valve implantation” (,Oce-

na kompleksu aortalnego w tomografii

Konferencja ,,Praktycy-Praktykom"”

Problemy diagnostyczne w praktyce pediatrycznej

Jak sobie poradzi¢ z trudnymi przypadkami - nowoczesne
metody rozpoznawania i leczenia choréb wieku dzieciecego

Juz po raz 12. Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie
organizuje konferencje pediatrycz-
na. Hastem przewodnim cyklicznego
wydarzenia jest ,,Jak sobie poradzi¢
z trudnymi przypadkami - nowocze-
sne metody rozpoznawania i leczenia
choréb wieku dzieciecego”.
Tegoroczny program zostat tak skon-
struowany, aby obejmowat réznorodne
zagadnienia i zainteresowat zaréwno le-
karzy pediatréw, POZ, specjalistéw, per-
sonel pielegniarski, ale tez pracownikéw
ztobkdw, przedszkoli, szkét. Specjalisci
z ,Zeromskiego” przygotowali wyktady
i prezentacje, podczas ktérych podzielg
sie dosSwiadczeniem z zakresu diagnosty-
kiileczeniam.in. choréb uktadu krazenia,

otolaryngologii, okulistyki, medycyny po-
drdzy. Nowoscig tej edycji bedg warsztaty
badania ultrasonograficznego, otoskopii
i badania okulistycznego.

Konferencja odbedzie sie 12 czerw-
ca w godz. 10-20 w Teatrze Ludowym
w Nowej Hucie. Zostata objeta patro-
natem honorowym Oddziatu Krakow-
skiego Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego, Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego oraz Okregowej Izby Le-
karskiej w Krakowie.

Udziatw tym wydarzeniu jest bezptat-
ny, lekarzom przystugiwac bedzie 6 punk-
téw edukacyjnych.

Szczeg6towe informacje na stronie
Szpitala: www.zeromski-szpital.pl lub
pod nr. tel. 12 622 92 47.

komputerowej u pacjentéw z ciezkq ste-
nozq aortalnq poddanych przezskérnej
implantacji zastawki aortalnej”) - cykl
publikacji

Promotor: dr hab. Pawet Kleczynski,
prof. U

Promotor pomocniczy: dr tukasz Rzeszutko

14. lek. Barbara Hull

~Assessment of adrenal function and mor-
phology after oncological treatment”
(,Ocena funkcji i morfologii nadnerczy po
leczeniu onkologicznym”) - cykl publikacji
Promotor: dr hab. Anna Wedrychowicz,
prof. U

15. lek. Barttomiej tasocha
~Diagnostic and prognostic role of particu-
lar imaging parameters

in acute ischemic stroke patients” (,Rola
wybranych parametréw obrazowych w dia-
gnostyce i rokowaniu u chorych z ostrym
udarem niedokrwiennym mézgowia”) -
cykl publikacji

Promotor:

prof. dr hab. Tadeusz Popiela

Jezeli czujesz, ze masz problem
z alkoholem, mozemy Ci pomdc.
Przyjdz do nas, kiedy chcesz,
to nic nie kosztuje.

Zapraszamy
na spotkania Grupy AA
Dr Bob dla lekarzy i lekarzy
dentystéw, wtorek godz. 17.00,

w siedzibie OIL
przy ul. Krupniczej 11a.

Zadzwon: +48 801033 242 -
infolinia ogéInopolska
+48 502 437 567 - pomoc
w problemie
+48 12 431 22 48 - punkt
inf.-kontaktowy

Przypominamy, ze od 1.01.2023 sktadka cztonkowska wynosi 120 zt
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Indywidualizm w podejsciu do pacjenta, czyli...
O medycynie personalizowanej

I narracyjnej

Medycyna spersonalizowana i medycyna narracyjna to
pojecia, ktére styszymy coraz czesciej. Choc ten pierw-
szy termin wydaje sie juz znany i zrozumiaty, warto oba
okreslenia zdefiniowac blizej, opisa¢, co wtasciwie kry-
je sie pod tymi hastami.

Standardowe podejscie do leczenia oznacza: jeden lek
dla wszystkich chorych na dang chorobe. Medycyna per-
sonalizowana zaktada natomiast odpowiednie leczenie
odpowiedniego pacjenta w odpowiednim czasie. Gene-
ralnie z zatozenia medycyna przysztosci ma bada¢ mo-
lekularne mechanizmy choroby oraz identyfikowa¢ geny
odpowiedzialne za jej powstanie, aby mozliwe sie stato
opracowanie leku dziatajgcego na scisle okreslony cel. Ce-
lem medycyny spersonalizowanej jest wtasnie zidentyfi-
kowanie choroby na poziomie molekularnym tak, aby leki
oraz $rodki zapobiegawcze mozna byto zastosowac u od-
powiedniej populacji pacjentéw, pdki jeszcze ich stan zdro-
wia na to pozwala. Takie postepowanie niesie ze sobg wiele
korzysci - oszczednos¢ czasu, mniejsze koszty oraz przede
wszystkim wieksza skutecznosc terapii i minimalizowanie
ryzyka dziatar niepozgdanych. Nowe podejscie mataczy¢
zaréwno dane molekularne, farmakologiczne, jak i klinicz-
ne pochodzace od pacjenta w jeden ,system zarzadzania
wiedzg" (knowledge management system), ktéry bedzie uta-
twiat przygotowanie odpowiedniego leku w odniesieniu
do okreslonego molekularnego typu choroby. Z kolei in-
dywidualna odpowiedzZ na terapie jest kombinacjg czyn-
nikéw genetycznych i srodowiskowych.

Medycyna personalizowana, nazywana réwniez medy-
cyna precyzyjna, dynamicznie sie rozwija, wykorzystujac
nowe narzedzia diagnostyczne do identyfikacji mechani-
zmOw powstawania chordb. Terapia celowana, nowa kon-
cepcja leczenia indywidualnie dopasowanego do pacjenta
dzieki wykorzystaniu badan genetycznych daje nadzieje
na poprawe efektywnosci dziatan profilaktycznych i lecze-
nia oraz znaczna redukcje kosztéw w ochronie zdrowia.

Coraz lepiej wykorzystywane terapie celowane projek-
tujg rozwigzania, ktérych skutecznos¢ zalezy od komplek-
sowej diagnostyki, polegajacej na okresleniu mechanizmu
powstawania choroby z wykorzystaniem specyficznych

Prof. US dr hab. Alicja Gatazka

markeréw oraz cech fenotypu i genotypu konkretnego cho-
rego. Trzeba jednak pamieta¢, ze o powodzeniu decyduje
niekiedy cierpliwe i umiejetne zbieranie historii choroby.
Pogtebiony wywiad lekarski, uwaga i czas poswiecone pa-
cjentowi stajq sie inwestycja, ktéra przynosi zysk, minima-
lizuje ryzyko niepozadanych zdarzeh medycznych, zawigzu-
je relacje miedzy pacjentem a lekarzem, buduje zaufanie do
wskazan lekarskich, czyli przyczyniajq sie do sukcesu terapii.

Obok medycyny spersonalizowanej coraz czesciej uzy-
wamy wiec takze okreslenia medycyna narracyjna.
Mozna jg zdefiniowac jako medycyne stosowang z wyko-
rzystaniem zdolnosci narracyjnych, pomocnych w rozpo-
znawaniu, przyswajaniu, interpretowaniu oraz przezywa-
niu historii choroby pacjenta lub jako praktyke medyczna,
ktéra wie, w jaki sposéb wykorzysta¢ opowiesci pacjenta.
Medycyna narracyjna, skupiajgc sie na indywidualnosci
pacjenta, stanowi odpowiedzZ na przedmiotowe traktowa-
nie chorego, sprowadzajace go do sumy zjawisk biome-
dycznych z pominieciem psychospotecznego i kulturowe-
go aspektu jego funkcjonowania. Praktykowanie narracji
obejmuje stuchanie opowiesci pacjenta opisujacej biogra-
ficzny, psychologiczny i spoteczno-kulturowy kontekst cho-
roby i radzenia sobie z nig, a takze narracje prowadzona
przez profesjonalistéw w oparciu o ich do$wiadczenia za-
wodowe w kontaktach z chorymi.

Medycyna narracyjna nie zastepuje tradycyjnej medy-
cyny opartej na dowodach, lecz stanowi jej uzupetnienie.
Bowiem otwartos¢ na humanistyczne aspekty choroby
pomaga w uzyskaniu wielu informacji, ktére sg istotne
dla procesu terapeutycznego, a mogg zosta¢ pominiete
w przypadku postrzegania pacjenta wytgcznie w aspekcie
zaburzen biomedycznych.

Medycyna narracyjna odgrywa coraz istotniejszg role we
wspbtczesnych relacjach pacjent-profesjonalista. Potgcze-
nie jej zasad z powszechnie obowigzujgcymi zasadami EBM
i EBNP stanowi nowg jako$¢ w opiece medycznej. Wykorzy-
stanie narracji w praktyce klinicznej, poza aspektem infor-
macyjnym, wptywa takze na spojrzenie na pacjenta jako
wielowymiarowg jednos$¢, pozostajacg w interakcji z oto-
czeniem spotecznym i kulturowym. Umozliwia dostrzezenie



cztowieka, a nie tylko sumy jednostek chorobowych. Opo-
wiesci pacjenta odnoszg sie do jego subiektywnych do$wiad-
czen pozostajacych w relacji z kontekstem spotecznym. Wy-
razone przez niego doswiadczenia w potaczeniu z wiedza
profesjonalistéw stanowig podstawe diagnostyki zaburzen
i potrzeb, ataczne analizowanie historii opowiadanych przez
pacjenta, jego bliskich i personel stuzy stworzeniu spdjnej
koncepcji opieki. Narracja, précz oczywistej wymiany infor-
macji, pozwala ludziom na uruchomienie indywidualnych
proceséw adaptacyjnych, bedacych odpowiedzig na choro-
be, umozliwia odszukanie jej sensu, a takze ma wptyw na
odbudowe (lub przebudowe) relacji spotecznych pacjen-
ta. Stuchanie narracji chorego wptywa takze korzystnie na
wzmocnienie relacji terapeutycznej poprzez budowanie za-
ufania, co z kolei sprzyja ujawnieniu przez pacjenta wszyst-
kich istotnych informacji. Zachecanie go do przedstawienia
swojej opowiesci sprawia, ze wzrasta jego poczucie indywi-
dualnego traktowania. Choremu tatwiej potem zrozumiec
wiasne emocje. Opowiadanie o chorobie i towarzyszacych
jej zjawiskach (w kontekscie kulturowo-spotecznym) sprzyja
uporzadkowaniu przebiegu choroby, przejeciu kontroli nad
chaosem. Z kolei dla lekarza uwazne stuchanie opowiesci pa-
cjenta moze by¢ pomocne w ukazaniu zwigzkdw przyczyno-
wo skutkowych, ktére wczesniej nie zostaty ujawnione, a sg
kluczowe dla postawienia diagnozy. Pozorny nietad w swo-
bodnych wypowiedziach pacjenta pobudza do kreatywnego
myslenia - zaréwno pacjenta, jak i profesjonaliste.

Jest wiele przeszk6d w naszym systemie opieki zdro-
wotnej, ktére utrudniajg lekarzom wigczenie takich requt
do pracy z pacjentem. Jednak medycyna personalizowana
i narracyjna pojawiajq coraz czesciej, zwtaszcza w onkologii,

ale takze w innych specjalnosciach, czego przyktadem mo-
ga by¢ chociazby implanty ,szyte na miare” (custom made)
w ortopedii.

Na pewno do praktykowania nie tylko medycyny nar-
racyjnej, ale tez w kazdej innej sytuacji zawsze potrzebna
jest lekarzowi znajomos¢ odpowiednich technik komuni-
kacyjnych utatwiajacych budowanie zaufania. Zapraszamy
wiec do Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie na szkole-
nia z zakresu umiejetnosci miekkich.

Prof. US dr hab. Alicja Gatqzka
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W wolnym czasie

W Starym Teatrze

Nie tylko
dla dorastajacych
dziewczynek

~Genialna przyjaciétka” to historia ludzi, ktérzy mierza
sie z zyciem i swoimi o nim wyobrazeniami. Polecam.

Najpierw zrobito sie gtosno o samej Elenie Ferrante. No
bo jak to, caty Swiat czyta jej ,Genialng przyjaciétke” i pozo-
state czesciz cyklu neapolitariskich powiesci, a nikt jej nigdy
nie widziat ani nie styszaf? Zadna gazeta nie opublikowa-
ta z nig wywiadu, nie méwiac o innych mediach, z ktérych
czytelnicy mogliby sie dowiedzie¢ chocby tyle, jak pisarka
wyglada. Prowadzone przez dziennikarzy $ledztwa raz po
raz przynosity zaskakujgce wiesci - ze Ferrante to mezczy-
zna, albo grupa autordw, ktdérzy postanowili stworzy¢ po-
czytne dzieto. Nikomu nie udato sie rozwiktac tajemnicy,
co spowodowato, ze popularnos$¢ powiesci jeszcze wzro-
sta, a autorka czy autor znale?li sie na szczytach rankingéw
nie tylko literackich.

Tak wiec caty Swiat czytat ,Genialng przyjaciotke”, ogla-
datserial na HBO, az przyszta kolej na jej sceniczng adapta-
cje. Podjat sie jej Stary Teatr w Krakowie, zapraszajac do
wspotpracy Eweline Marciniak, rezyserke, ktéra obecnie
robi europejska kariere, szczeg6lnie na scenach niemiec-
kojezycznych. Wspdlnie z dramaturzkg Matgorzatg Czer-
wien udato sie jej wydoby¢ z ksigzki Ferrante wiele zaska-
kujacych niuanséw, ktdre sprawiaja, ze spektakl staje sie
nie tylko historig dorastania i przyjazni dwéch dziewczy-
nek, ale tez opowiescig o poszukiwaniu swojego miejsca
w swiecie, odkrywaniu witasnej cielesnosci i seksualnosci,
i to niezaleznie od ptci, gdyz mezczyzniw tym przedstawie-
niu wcale nie odgrywaja marginalnej roli.

Ale o tym za chwile. Na razie opowiem o gtéwnych bo-
haterkach spektaklu - Elenie i Lili, brawurowo zagranych tu
przez Anne Paruszynska-Czackg i Karoline Staniec. Obydwie
dorastajg w biednej dzielnicy Neapolu w latach 5o. i oby-
dwie marzg o tym, zeby wyrwac sie ze swojego Srodowiska
petnego niedostatku i przemocy. Elenie przychodzi to nie-
co fatwiej, gdyz rodzice zgadzajg sie, zeby poszta do liceum,
a potem na studia do Pizy. Lili nie ma tyle szczeScia. Zamiast
dalej sie uczy¢, musi pomagac ojcu w zaktadzie szewskim.

Jedynym jej sposobem na wyjscie z biedy jest matzeistwo
Z przemocowym mezczyzng.

To o jego ztym dotyku opowiada w pierwszej scenie
spektaklu, kiedy przyjaciétki spotykajg sie w kuchni,
w miejscu przypisanym od wiekdw kobiecie. I nic nie szko-
dzi, ze jest to luksusowa kuchnia - taka, o jakiej dziewczy-
ny marzyty. Wciaz jednak petnirole opresyjnego miejsca,
niezaleznie od statusu spotecznego wiascicielki. Dziew-
czyny to wiedza, tak jak wiedza to ich matki, porywajgco
zagrane przez Matgorzate Zawadzka i Ewe Kaim. Zresz-
tg aktorstwo w tym spektaklu to prawdziwy majstersz-
tyk. Potwierdza to réwniez meska czes¢ obsady: Juliusz
Chrzastowski, Adam Najwoczyk, Michat Majnicz, Krystian
Durman, tukasz Stawarczyk, a takze Wactaw Zimpel, kt6-
ry takze wykonuje muzyke na zywo. Ci bohaterowie spek-
taklu sg interesujacy szczegdlnie, gdy wychodzg z rél, co
w tym przedstawieniu nie jest rzadkoscig, i improwizuja,
opowiadajac o zmieniajacej sie roli mezczyzny we wspot-
czesnym Swiecie.

A wszystko to dzieje sie w nawigzujgcej do obrazéw
Edwarda Hoppera scenografii Natalii Mleczak, ktérej es-
tetyka zachwyca od pierwszych scen. I cho¢ nie wprost, to
jednak swoim klimatem przenosi nas do Neapolu, jednego
z najbardziej fascynujacych miast na Swiecie, w ktérym zy-
je sie w blasku storica, a zarazem w cieniu pomrukujacego
wulkanu. Ten pulsujacy niepokéj przeszywa caty spektakl,
bedacy tak naprawde opowiescig o nas wszystkich, kté-
rzy mierzymy sie z zyciem i swoimi o nim wyobrazeniami.

Magda Huzarska-Szumiec
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W wolnym czasie

Wyspianski czeka na nas

To dziwne, ze Stanistaw Wyspianiski do tej pory nie miat
pod Wawelem swojej statej siedziby. Jego dzieta byty
rozproszone po réznych miejscach i ich obejrzenie wy-
magato wielu zabiegéw. A o tym, ze publicznos¢ chce je
oglada¢, Swiadczyta wystawa pokazywana przed paru
laty w Gmachu Gtéwnym Muzeum Narodowego. Ttu-
my przyciggneta kolekcja dziet artysty, bedaca w po-
siadaniu krakowskiej instytucji, ktéra w koricu posta-
nowita stworzy¢ poswiecone twércy muzeum.
Powstato ono w Starym Spichlerzu przy placu Sikorskiego,
gdzie od roku pokazywane sg jego dzieta. Jednak nie wszyst-
kie naraz, gdyz jest to kolekcja wrazliwa. Dominuje w niej pa-
stel na papierze, ktéry ze wzgledéw konserwatorskich nie
moze by¢ na state prezentowany. Dlatego ekspozycja zmie-
nia sie i wiasnie teraz mozemy ogladac jej drugg odstone.
Poswiecone artyscie muzeum kusi jego wybitnymi dzietami
i filmem, dzieki ktéremu fruwamy nad Krakowem i ogladamy
z bliska witraze tworcy. Zwiedzanie warto zacza€ od parteru,
czyli sali, w ktérej pokazywane sg dzieta nawigzujace do bio-
grafii Wyspianskiego. Mozemy ogladnac tu krakowskie pejza-
ze, widoki miasta z kopcem Kosciuszki w tle, ale tez autopor-
trety artysty i obraz przedstawiajacy go z zong Teofila. Sg tu
tez stynne wizerunki dzieci twércy -, Spigcy Mietek”, ,Helenka
zwazonem”, a takze portrety znajomych z kregu krakowskiej
cyganerii, m.in. malarza J6zefa Mehoffera, literata i lekarza
Kazimierza Lewandowskiego czy poety Antoniego Langego.
Z kolei na pierwszym pietrze Spichlerza mozemy podzi-
wiac projekty witrazy ,Bég Ojciec” i ,Zywiot ognia”, ktére

znajduja sie w oknach kosciota Franciszkanéw w Krakowie,
oraz pastelowe projekty do dekoracji malarskiej tej Swia-
tyni - przepiekne ,Nasturcje” i ,R6ze". Obok znajduje sie
cze$¢ zbiordw pt. ,Wawel - dramat krolédw”, w ktorej pre-
zentowane sg olejne i pastelowe pejzaze, w tym zachwyca-
jacy widok na zamek z krakowskich Plant. Przechodzac do
sali ,Apollo-Chrystus” obejrzymy dekoracje, meble i tkani-
ny wykonane dla Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego.

Poich zobaczeniu, warto wybrac¢ sie do podziemi, gdzie
miesci sie biblioteka autora ,Wesela". W przestrzeni zaty-
tutowanej ,Ksiegi moje” znalazt sie jego ksiegozbidr, dzieki
ktéremu mozemy dowiedzie¢ sie, jaka literatura intereso-
wata artyste i jak nad nig pracowat. Mozemy sie tu prze-
kona, jakie ustepy podkreslat w ksigzkach i co dopisywat
na kartach réznych tomdw. Stad juz Sciezka zwiedzania
prowadzi nas do multimedialnej przestrzeni, gdzie s pre-
zentowane fragmenty czterech spektakli, a takze plakaty
czy druki ulotne, takie jak wejsciéwki do teatru na sztuki
Wyspiariskiego.

Ale to jeszcze nie koniec atrakcji. Bedac w podziemiach
zwrd¢my koniecznie uwage na lezace na stoliku gogle VR.
Ubierajac te wirtualne okulary, mamy szanse dostownie
fruwac nad Krakowem razem z dzietami Wyspiariskiego.
Pierwsza cze$¢ niesamowitego filmu przenosi nas do miejsc,
z ktérych malarz musiat patrze¢ na miasto, by namalowac
jego pejzaz. Z nich przenosimy sie do kosciota Franciszka-
néw. Mozemy tu z bliska obserwowac detale witrazy, ktd-
rych nie dostrzezemy patrzac na nie z dotu. To niepowta-
rzalne przezycie. Zobaczcie koniecznie.

Tekst i zdjecia: Magda Huzarska-Szumiec
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Nowe ksigzki
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EDWARD DOLNICK

NUWE 2y0i8 | Edward Dolnick
“EAESET Nowe 2ycie. Jak
najwigksze umysty

(% 'E wszech czaséw
f‘é odkryty, skad sie
¢ biora dzieci

Jednym z podstawowych pytan, jakie w dziejach ludz-
kosci stawiat sobie cztowiek, dotyczyto Zrédta i po-
czatkéw zycia, w tym przede wszystkim tego, skad
i w jaki sposéb on sam przyszedt na Swiat. Spra-
wa dzis nader oczywista i szczeg6towo wyjasnio-
na wbhrew pozorom przez cate tysigclecia nie mia-
ta jednego rozwigzania, a najtezsze umysty staraty
sie zgtebic te zagadke, spekulujgc zawziecie wokét
istotnej roli aktu ptciowego i natury cigzy, funkcji me-
skiego nasienia i krwi menstruacyjnej kobiety, podo-
bieristwa cech fizycznych potomstwa do jednego lub
obojga rodzicéw, fenomenu cigzy mnogiej czy sku-
tecznej antykoncepcji.

Arystoteles, zafascynowany konstrukcjg i funkcja przy-
rody, twierdzit, ze ludzki zarodek powstaje w wyniku zmie-
szania sie spermy z krwig miesigczkowa, argumentujac, ze
taka najwyrazniej musi by¢ rola elementu kobiecego w for-
mowaniu sie nowego zycia, skoro cykliczne dla niej krwa-
wienie ustaje wraz z poczatkiem cigzy i powraca w pewien
czas po porodzie. Wielkiemu filozofowi taki schemat wy-
dawat sie jak najbardziej logiczny. I nie tylko jemu, skoro
z podobnym rozumowaniem mozna sie spotkac¢ w staro-
zytnych Indiach, na kartach Talmudu czy w tradycji ust-
nej niektorych plemion afrykanskich. Wszystko to prowa-
dzito do ugruntowania przekonania o istnieniu ,biatego”,
meskiego nasienia i ,czerwonego"” nasienia kobiety. Z ko-
lei przedstawiciele jednej z kultur zamieszkujgcych Wy-
spy Trobriandzkie na Morzu Salomona w ogéle nie faczyli
wspotzycia kobiety i mezczyzny z poczeciemi cigzg, twier-
dzac z przekonaniem, ze bieg narodzin i Smierci wigze sie
$cisle z wedréwka duchéw przodkéw, za$ sfera seksual-
na stuzy wytgcznie przyjemnosci, nie niosgc ze sobg zad-
nych ,prokreacyjnych nastepstw”.

Réwnie intensywnie roztrzasano problem, ktéra z pici
i w jakim stopniu decyduje o powotaniu nowego zycia, cze-
$ciej wskazujac na pierwiastek meski jako ze swej natury

aktywny i przebojowy, pozostawiajac kobiecie najczesciej
role pasywna, ktérej macica jest niczym zyzna gleba, na
ktérej wzrasta przyszty cztowiek. A jesli tak, to czy zaro-
dek rozwija sie niejako od nowa, stopniowo nabierajac
cech i ksztattéw dojrzatego organizmu, czy tez moze jest
juzw chwili poczecia miniaturowg, w petni ukonstytuowa-
ng kopia dorostego osobnika?

Meandrujacy od starozytnosci sp6r pomiedzy zwolen-
nikami teorii epigenezy i preformacji znajdzie swoje osta-
teczne rozstrzygniecie dopiero w XIX stuleciu.

Dlaczego tak p6Zno? Wszak juz w 1672 roku Holender
Regnier de Graaf dzieki sprawnie przeprowadzonym eks-
perymentom dowiddt, ze jajniki wytwarzajg kulistg for-
me, ktorg zresztg btednie uznat za komdrke jajowg, choc¢
stusznie zatozyt, iz musi sie ona w jaki$ sposéb faczy¢ z na-
sieniem mezczyzny. W pare lat pézniej jego rodak Antoni
van Leeuwenhoek, jeden z pionieréw nowozytnych badan
mikroskopowych, opisat plemniki i jakkolwiek nie wycig-
gnatz tego odkrycia wtasciwych wnioskéw, to jednak byt
przekonany, ze odgrywajg one istotng role w poczeciu no-
wego zycia. Co zatem spowodowato, ze wspdtczesna em-
briologia mogta sie zaczg¢ nie wczesniej niz w latach 30.
XIX wieku wraz z dociekliwymi i przekrojowymi badania-
mi Karla Ernsta von Baera, a pierwsza potwierdzona ob-
serwacja przenikania plemnika do komérki jajowej zosta-
ta udokumentowana w 1875 roku przez Oskara Hertwiga?

Na te i szereg innych pytan czytelnik znajdzie odpo-
wiedzi w napisanejz werwg i skrzacej sie od cytatéw oraz
barwnych opiséw ksigzce autorstwa Edwarda Dolnicka.
To opowie$¢ o ludzkim marzeniu wyrwania naturze jej
najgtebszych, a zarazem tak fundamentalnych dla czto-
wieka tajemnic. To historia pasji uczonych, ich determi-
nacji i pomystowosci, logicznie konstruowanych hipotez
i zaskakujgcych odkry¢, historia nauki z catym jej dobro-
dziejstwem, blaskéw i cieni, jakie towarzyszg cztowieko-
wi od chwili jego poczecia. Praca Dolnicka z pewnoscig
zastuguje na uwage, a dociekliwy odbiorca znajdzie dla
siebie bogatg bibliografie i doktadne zestawienie Zzrodet
przypiséw, ktére zamieszczono na koricu ksigzki. Zapra-
szam do lektury.

Ryszard W. Gryglewski

Edward Dolnick, ,,Nowe zycie. Jak najwieksze
umysty wszech czaséw odkryty, skad sie biorg
dzieci”, przektad Aleksandra Czyzewska-Felczak,
Wydawnictwo Znak Horyzont, Krakéw 2019, s. 366.



Jacek Hugo-Bader
Straznicy wolnosci

Jacek Hugo-Bader

Straznicy wolnosci

Wybitny polski reporter, autor jedynych chyba w Swie-
cie tekstéw o wspétczesnym ksztatcie széstej czesci
naszego globu, zastygtej w politycznym niebycie, bo
trudno inaczej nazwac rosyjska Syberie. Autor styn-
nych ,,Dziennikéw kotymskich” i , Biatej goraczki”, Ja-
cek Hugo-Bader nieoczekiwanie wszedt na nasz rodzin-
ny grunt i ciezki wstyd ogarnia cztowieka, gdy kroczy
jego sladem.

»Straznicy wolnosci” - taki szyderczy tytut nosi jego ostat-
nia ksigzka, powstata w rezultacie ponadrocznego utozsa-
mienia sie ze srodowiskiem polskich antyszczepionkowcédw
i innych odstepcéw od wszelkich racji naukowych, dla kt6-
rych WHO to ,komunistyczna klika zalezna od Chin”, a le-
karze to ,pasozyty spoteczne”, ,najemnicy korporacji far-
maceutycznych”. Przytaczam okreslenia najdelikatniejsze
- skala gtupoty spoteczenstwa jest niewyobrazalnie potez-
na. Samo wyliczenie nazw rozmaitych organizacji, stowarzy-
szen, fundacji w rodzaju ,Sokoty", ,Iskry”, ,Pancerni”, ,Wa-
tahy”, ,Winni i niepokonani z Konina", ,Rodzice walczacy
Krotoszyn”, ,Goralskie veto z Podhala” siega setki. A boha-
terowie wymienieni z nazwiska to nie tylko Grzegorz Braun,
Justyna Socha, Dorota Sienkiewicz, Jan Pospieszalski, Edyta
Gorniak znani z pierwszych stron gazet, ale przede wszyst-
kim cztonkowie Grupy C-19, gromadzacy dane z catego Swia-
taotym, jak to ,naszrzad skazat na Smier¢ ponad 100 tysiecy
Polakéw", w , DPS-ach trwa masowa eutanazja”, a ,politycy
organizujg zboczone masonskie obrzadki”. I zeby kto$ nie
myslat, ze to sie pisze za sprawg jakiej$ opgji, ,Gazeta Wybor-
cza" jest tuwymieniana w jednym szeregu z ,Gazetg Polskg".

Przyktadow bezbrzeznych bzdur sg tu tysiace. Autor,
uprawiajacy tzw. reportaz uczestniczacy, z szeregiem an-
tyszczepionkowcdw odbywa obszerne wywiady, uwazany
jest bowiem ,za swego”. Wizje Orwella czy Huxleya o skut-
kach szczepien to jeszcze nic. Zyjemy bowiem pod okupa-
¢jg, aw 2030 roku ,zniknie gotéwka", zostang wprowadzone
~przepustki obozowe”, wtasnie sie przygotowuje ,globalny

Nowe ksigzki

zamach $wiata”, a kazdemu obywatelowi ,zostanie wszcze-
piony do mézgu chip”, ktéry zlikwiduje bariere miedzy czto-
wiekiem a komputerem.

Niektdre regiony geograficzne, takze naszej Izby, opi-
sane sg bardziej szczeg6towo, ale nie chce nic cytowac, by
nie by¢ posgdzonym o tendencyjna wybiérczos¢. Natomiast
podkresle, ze obok incydentalnych przyktadéw antyszcze-
pionkowcdw z naszego regionu duzo dobrych stéw pada pod
adresem korporacji lekarskiej. To ona broni generalnie zdro-
wego rozsadku. Hugo-Bader przytacza tez rzeczowe doku-
menty waznych swiatowych instytucji, m.in. Departamen-
tu Zdrowia i Opieki Spotecznej USA, Europejskiej Agencji
Lek6w, Swiatowego Forum Ekonomicznego, Uniwersytetu
Oksfordzkiego, obrazujace korzysci ze szczepien dla Swia-
ta, a takze cytuje dane poréwnawcze dotyczace szczepien
w Polsce.

Liczbe wyznawcdw teorii spiskowych Hugo-Bader sza-
cuje w naszym kraju na okoto 4 miIn osdb. Sporo. Ale akcen-
tem optymistycznym jest fakt, ze lekarzy wsrdd 36 cztonkéw
C-19 jest zaledwie kilku (przodujg prawnicy) i podobnie nie-
wielu ich jest wérdd osdb niezaszczepionych. Kilkudziesie-
ciu na 170 tysiecy, czyli ponizej promila.

Ksigzke Jacka Hugo-Badera, obrazujacg skale ciemnoty
w naszym kraju, warto poleci¢ naszym Czytelnikom. Gdzie$
w pod$wiadomosci sytuuje mi sie ona jako tom drugi dzieta
Aleksandra Bocheniskiego , Dzieje gtupoty w Polsce”. Tamta
byta powojennym pamfletem na zrywy powstaricze, wyda-
nym w1947 roku po raz pierwszy, natomiast , Straznicy wol-
nosci” Hugo-Badera s z dzisiaj. Warto wiedzie¢, kim sg owi
ludzie, bo przeciez legitymizujg sie rzekomo naszym bezgra-
nicznym poparciem.

Stefan Ciepty

Jacek Hugo-Bader, ,,Straznicy wolnosci”,
Wydawnictwo Agora, s. 315; Warszawa 2022
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Ochrona zdrowia

Pereat Mundus, Fiat Justitia Nostra! - czyli...

~Niech mu zostanie odcieta reka!”

Tytut odnosi sie do tego, co dzieje sie obecnie na naj-
wyzszym politycznym szczeblu, a dotyka nas, lekarzy
bezposrednio. Problem dotyczy zdarzen niepozada-
nych, szukania winnych m.in. przez donosy, przyktad-
nego karania ,,sprawcéw”. I to wszystko dla uzdrowie-
nia systemu (sic!).

Problem niepowodzer w dziataniach medycznych jest
stary jak Swiat. Borykali sie z nim juz starozytni. Hammu-
rabi 4000 lat temu, aby lekarzom utatwi¢ wybor wiasciwe-
go medycznego dziatania, informowat ,lojalnie i uczciwie”
w swoim kodeksie o konsekwencjach wyboru btednej dro-
gi leczenia. Sprawe postawit jasno - za to obciecie reki, a
za tamto wytupienie oka: ,Jezeli lekarz przeprowadzi ope-
racje nozem z brazu i spowoduje Smier¢ cztowieka wolne-
go (niewolnika wystarczyto odkupic)... wéwczas obetnie mu
sie rece” (kodeks Hammurabiego, ok. 2000 r. p.n.e.). Ma-
my tez nasze wtasne przyktady. Zagtoba do medyka, spro-
wadzonego do nieprzytomnej Basi, zwrdcit sie: ,Patrz cha-
mie, tu jest czerwony ztoty, a tu czeladnik z mieczem!”.

Siegamy w kosmos. Nasze technologie i systemy orga-
nizacyjne, mimo lawinowo narastajacego stopnia skompli-
kowania, potrafig by¢ niezawodne. Nie dotyczy to ochrony
zdrowia. Nie oczekujmy postepu w dziataniach nawet naj-
bardziej zorientowanych na poprawe zdrowia spoteczenistw
bez znacznego dofinansowania systemu ochrony zdrowia.
Znaczne - to nie znaczy o 6, 20 czy nawet 100 procent.

Wré¢émy do winy i kary. Postep zalezy od pomystu i od-
wagi. W kazdej dziedzinie. Szereg oséb zaptacito za to zy-
ciem - w tym moj ukochany bohater Giordano Bruno. Kto$
pierwszy wykonat cesarskie ciecie, trepanacje czaszki, nar-
koze eterowa, przeszczep serca. Nie wszystkim sie powio-
dto, a wiasciwie nielicznym. Oni ryzykowali. Bez prawa do
ryzyka nie ma postepu. Czy istnieje jakis sposob, aby is¢
do przodu, ryzykowac¢ bez leku? Osiggnieto to np. dzieki
wojnom, ktére niewiarygodnie przyspieszaja postep nauk
i technologii. Jedynie Smiertelne zagrozenie potrafi otwo-
rzy¢ decydentom oczy na koniecznos¢ wydatkowania fi-
nanséw na rézne cele, przede wszystkim dla pognebienia
przeciwnikéw. Przy okazji korzysta lekcewazona dotagd me-
dycyna (przypadek penicyliny). Na tej zasadzie osiggnieto
niezwykty stopien niezawodnosci w lotnictwie, ktdre aktu-
alnie jest najbezpieczniejszg forma komunikacji. Zdarzajace

sie tragedie lotnicze budzg groze jednorazowg liczbg ofiar i
pobudzaja decydentéw do wysitkéw zmierzajacych do eli-
minacji zagrozen. Wysitki te maja charakter finansowy, ale
polegajg tez na dazeniu do eliminacji wszelkich mozliwych
przyczyn zdarzen niepozgdanych. W lotnictwie juz w latach
wojny wykazano niezbicie, ze szukanie sprawcéw i ich suro-
we karanie nie prowadzi do poprawy bezpieczeAstwa, przy-
nosi nawet efekty przeciwne. Osiagnieto to drogg analiz
katastrof i niemal-katastrof (near misses), poszukujac przy-
czyn wyjsciowych, ktére bardzo czesto miaty nieoczekiwa-
ny, nieprawdopodobny charakter. Ich wykrycie umozliwi-
to wprowadzenie kultury no blame, no fault majacej na celu
identyfikacje przyczyn dla unikniecia tragedii w przysztosci.
Przyktadne ukaranie pilota, kierowcy, lekarza zaspokaja co
prawda zgdania opinii publicznej, nie prowadzi jednak do
poprawy bezpieczeristwa, natomiast bardzo czesto elimi-
nuje tych najlepszych i najodwazniejszych.

Przyczyny - zazwyczaj jest ich kilka - majg zwykle bar-
dzo réznorodny charakter, czesto niemedyczny. W przy-
padku Zle zaprojektowanych interfejséw informacyjnych

Gdy zdarzy sie katastrofa,
zdarzenie niepozadane

Lotnictwo Medycyna

0 niezwykle 0 rOinie (wytgcznie
doktadne badania aspekty medyczne)
interdyscyplinarne  Cel:

Cel: B znalezienie

B wykrycie btedu SPRAWCY
ukrytego B przyktadne
W systemie ukaranie
w celu unikniecia +SPRAWCY”
takiej sytuacji (zwykle lekarza lub
W przysztosci pielegniarki)




czy wykonawczych oskarzany ,sprawca” czesto nawet nie
wie, ze to urzadzenie ,wymusito” na nim popetnienie bte-
du. Przyjmuje kare.

Karac nalezy wytacznie w przypadku swiadomych dzia-
tan o charakterze kryminalnym. W innych sytuacjach trze-
ba skutecznie szukac przyczyn wyjsciowych - nawet w razie
tzw. zdarzen niedosztych. Nawet stwierdzajac lekcewaze-
nie przepiséw, procedur nalezy znalez¢ powdd, dla ktére-
go tak sie dzieje. Niezyciowe przepisy beda zawsze wymu-
szacich lekcewazenie, szczegdlnie przy istnieniu czynnikéw
dodatkowych (pora nocna, zmeczenie, presja czasowa itp.).

Bierzmy przyktad z lotnictwa i innych dziedzin o wyso-
kiej niezawodnosci. Lotnictwo juz przerobito gorzka lekcje

Ochrona zdrowia

entuzjastycznego, bezkrytycznego wprowadzania syste-
méw komputerowych. Medycyna jest pod tym wzgledem
kilka krokdéw z tytu. Obie dziedziny komplikujg sie w podob-
nie lawinowy sposéb. Lotnictwo po wdrozeniu kultury no
blame idzie do przodu. W medycynie ciggle tkwimy w epo-
ce Hammurabiego.

Co gorsza, ostatnio obserwowane zainteresowanie poli-
tykéw medycyng idzie niestety z niezdrowym pospiechem
w kierunku zasady ,0ko za oko”, ktéra nigdzie nie przynio-
sta dobrych wynikdw.

Dr Janusz Pokorski,
petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow OIL

W dniach 19-20 maja 2023 roku odbedzie sie konferencja Krakowskie
Rozmaitosci Gastroenterologiczne organizowana I\h)rzez Katedre
Gastroenterologii i Hepatologii UJ C

Swojg wiedza i doswiadczeniem podzielg sie wybitni specjalisci z zakresu gastroenterologii, chirurgii, nauk podstawo-
wych, zywienia klinicznego, ale takze innych niezabiegowych i zabiegowych dziedzin medycyny. Pragniemy poruszy¢
aktualne zagadnienia z zakresu choréb uktadu pokarmowego w aspekcie uwarunkowan $rodowiskowych i w ujeciu
interdyscyplinarnym.

M Miejsce konferencji: Hotel Holiday INN Krakéw City Center (Krakdw, ul. Wielopole 4)

Obnizone optaty konferencyjne: dla lekarzy w trakcie specjalizacji, dietetykdw, fizjoterapeutéw oraz studentéw Wydziatu
Lekarskiego. Zapraszamy do zapoznania sie z programem i udziatu w Konferencji:

https://krakowskierozmaitoscigastroenterologiczne.pl/

Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Zwoliriska-Wcisto
Przewodniczgca Komitetu Naukowego i Organizacyjnego

ﬁ

\
Absolwenci Akademii Medycznej w Krakowie - rok 1963

W 60. rocznice uzyskania dyplomu zapraszamy wszystkie Kolezanki i Kolegow na
spotkanie, ktore odbedzie sie w sobote 27 maja 2023 r.
Najpierw widzimy sie o godz. 10 tradycyjnie u ,,Sw. Mikotaja", pézniej spotkanie
towarzyskie i obiad w Kasynie Oficerskim.

Szczegétowych informacji udzielaja:
Teresa, tel. 663 212 241, 12 655 39 09 i Jasia, tel. 781 445 057.
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Adama Wodnicka-Debska

ur. 11 kwietnia 1939 r. w Tarnowie
zm. 17 wrzes$nia 2022 r. w Przemyslu

Adama Wodnicka-Debska urodzita sie w Tarnowie. Po ukoricze-
niu studiéw w Slaskiej Akademii Medycznej rozpoczeta swoja
droge jako lekarz w Gliwicach, w Oddziale Choréb Wewnetrz-
nych. Po uzyskaniu specjalizacjiIi Il stopnia, od 1975 roku zwig-
zafa swojg droge zycia zawodowego z Przemyslem, obejmujac
stanowisko ordynatora Oddziatu Wewnetrznego I w Szpitalu
Wojewddzkim. Kierowata tym Oddziatem do roku 1999, kiedy
to przesztana emeryture.

W czasie kierowania oddziatem swojg determinacjg w uzy-
skaniu potrzebnego sprzetu wydeptata wiele $ciezek, poczyna-
jacod dyrektoraszpitala, przez prezydentamiasta Przemysla, jak
iwojewode przemyskiego, uzyskujac potrzebne srodki na profi-
lowanie oddziatu, ukierunkowujgc go na schorzenia przewodu
pokarmowego. Zwiericzeniem jaj zaangazowania byto otwar-
cie pierwszej na terenie dawnego wojewddztwa przemyskiego
pracowni gastroskopii, nastepnie rozszerzenie profilu diagno-
stycznego o kolonoskopie.

Jakoordynator dbata o toidopingowata do poszerzania wie-
dzy przez swoich asystentdw, ktérzy uzyskiwali kolejne stopnie

doktadny adres zamieszkania

specjalizacji. Jednocze$nie kierowata ich zainteresowania na
wezsze dziedziny specjalizacji. Jej podopieczni uzyskiwali nie
tylko specjalizacje z zakresu gastroenterologii, ale takze nefro-
logii, diabetologii, alergologii. Efektem tych staran byto wzmac-
nianie kadr lekarskich w oddziatach o waskich profilachiporad-
niach wysokospecjalistycznych.

Pozakoriczeniu aktywnej pracy zawodowejwszpitalu, utrzy-
mywata dobre relacje z personelem, zktérym pracowata przez
dtugie lata. Interesowata sie dalszymi losami zawodowymi
swoich dawnych wspétpracownikéw, ale takze ich zyciem pry-
watnym, szczegdlnie sytuacjg zdrowotng zaréwno ich, jakiich
rodzin, zawsze stuzacradgi pomoca. Zmagajac sie dzielnie zwia-
sng chorobg, pozostawata ze swoimiwychowankamiw statym
kontakcie.

17 wrze$nia 2022 roku odeszta na wieczny dyzur, pozostajac
nazawsze w naszej pamieci.

Zofia Miszczyszyn
Marek Zasadny

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 NACZELNEJ 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 38/22/1X 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 sktadki 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 sie, co nastepuje:

§1
1. Ustala sie wysokos$¢ sktadki obowigzujgcej 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. W uzasadnionych przypadkach okregowa rada lekarska moze zwol-
nic¢ 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 opfacania 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 obowigzku optacania sktadki
na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowigzek niezwtocznie powiadomic okre-
gowa lub wojskowga 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 miesiagca, 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-
ng 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 wynagrodzer 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 . 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: skladki57@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 ). Bizon) 12619 17 05

* Kancelaria oroz (kierownik mgr S. Smoler) 12619 17 25
e-mail: s.smolen@hipokrates.org

* Kancelaria oroz 126191717,fax 61917 29

e-mail: kancelariaoroz@gmail.com

* Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) 126191708

e-mail: osl@oilkrakow.org.pl

* Biuro Radcéw Prawnych (mgr D. Dziubina) 1261917 26

e-mail: d.dziubina@hipokrates.org

* Rejestr Lekarzy 126191716

e-mail: rejestr57@hipokrates.org

* Rejestracja Indyw. Praktyk 126191713

* Staze podyplomowe 126191713

e-mail: a.chuchmacz@hipokrates.org

* Ksiegowos¢ (mgr M. Chodoér) 126191715

e-mail: ksiegowosc57@hipokrates.org

* Kasa 126191714

* Sktadki 126191732

e-mail: skladki57@oilkrakow.org.p!

* Redakcja ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” 126191727

e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl

» Informatycy; str. internetowe 126191701
Komisje:

* Bioetyczna (A. Krawczyk) 126191712

e-mail: bioetyka@oilkrakow.org.p!

* Etyki 126191713

e-mail: d.zdziechowicz@oilkrakow.org.pl

* Zesp6t ds. Epidemiologii 126191720
* Zesp6t ds. Szpitalnictwa 126191722
* Zesp6t ds. Opieki Dtugoterminowej

i Opieki Hospicyjnej 126191716
* Zespot ds. Kultury 126191720
* Rzecznik Praw Lekarza 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
e-mail: krosno@hipokrates.org

w Nowym Saczu:

ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sacz
e-mail: nowy.sacz@hipokrates.org

w Przemyslu:

Rynek 5, 37-700 Przemys|

e-mail: przemysl@hipokrates.org

godz. 9.00 do 15.00

tel. 1343218 59

tel. 18 44216 47

tel. 16 678 26 70

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.p!

wtorek godz. 13.00 do 15.00
czwartek godz. 13.00 do 15.00
mec. Tomasz Huber tel. 500 379120

tomasz.huber@oilkrakow.org.p!

* Ksztatcenia Medycznego (mgr P. Pachel) 126191722 poniedziatek, $roda godz. 13.00 do 15.00
_ __e-mail: ksztalcenie57@hipokrates.org  piatek godz. 12.00 do 14.00
* Sportu, Turystyki i Rekreacji 126191701
* Socjalno-Bytowa 126191718 Kancelaria Okregowego Rzecznika
* Stomatologiczna (mgr K. Trela) 126191718 odpowiedzialnosci Zawodowej
) B _e-mail: k.trela@hipokrates.org o4 poniedziatku do czwartku godz. 9.00 do 15.00
* Wspétpracy Zagranicznej i Obcokrajowcw 126191705  gekretariat / Dziennik podawczy godz. 9.00 do 14.00
* ds. Mtodych Lekarzy 126191713
e-mail kml@oilkrakow.org.p/ ~ Ubezpieczenia
* ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz) 126191713  * Ubezpieczenia oc (Inter) Ubezpieczenia zyciowe 126191715
e-mail: praktyki@oilkrakow.org.p/  * Ubezpieczenia oc (Inter, pzu, Uniqa) 126191716
* ZespOt ds. Poz i A0S 126191712+ Ubezpieczenia oC - PzU 126191718
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