Nowe nadzieje, nowe wyzwania



KRAK
DNl

DLA LEKARZY DENTYSTOW

DENTAL SPAGHETTI
12-13.04.2024, Krakow

XXI MIEDZYNARODOWY KONGRES
STOMATOLOGICZNY DENTAL SPAGHETTI

13.04.2024 (sobota)

ESTETYKA: OD MINI-RESTO DO PEENEJ REHABILITACJI
ZWARCIA DZIEKI TOP-INNOWACJOM

€2 SESJA 1| TOPOWE INNOWACJE CYFROWE
Prelegenci: dr Pablo Ramirez DDS, dr Anthony Mak

€2 SESJA 2 | PERIODONTOLOGIA W STREFIE ESTETYCZNEJ
Prelegent: dr Michele Perelli DDS, Mds

€2 SESJA 3 | ADHEZJA & CEMENTOWANIE & PEENA REHABI-
LITACJA JAMY USTNEJ

Prelegenci: prof. dr Hande Sar Sancakli DDS Phd,

dr Emanuele Cicero DDS, FACP

Kongres odbedzie sie poza terenem EXPO Krakdw i jest ttumaczony
symultaniczne z j. angielskiego.

PRZEDKONGRESOWE KURSY PRAKTYCZNE
12.04.2024 (piatek)

€2 Dental Spaghetti.01 | Ortho & Restorative

Prelegent: dr Pablo Ramirez DDS

€2 Dental Spaghetti.02 | Direct Composite & Injection Flow
Prelegent: dr Anthony Mak

€2 Dental Spaghetti.03 | Direct Composite & Simple Steps
Prelegent: prof. dr Hande Sar Sancakh DDS Phd

€2 Dental Spaghetti.04 | Direct Veneers - MONOSHADE technique
Prelegent: dr Paulo Monteiro

€2 Dental Spaghetti.05 | Composites & Function: ESCD Poland
Prelegenci: prof. Louis Hardan, dr n. med. Maciej Zarow,
dr Dawid Pisuk, dr Anthony Mak

Kursy przedkongresowe odbeda sie poza terenem EXPO Krakéw i sa
ttumaczone konsekutywnie z j. angielskiego.

Petny program kongresu —» dentalspaghetti.pl
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Wspétorganizator sesji:
ESDEHT

11.04.2024 (czwartek) - EXPO Krakow

O SESJAENDODONTYCZNA

Quo vadis - Endodoncjo. Trudne wybory, ktore podejmujemy
kazdego dnia. Czyli, co wptywa na nasz wybdr narzedzi, procedur
pracy po ostateczng odbudowe.

Prelegenci:

dr n. med. Wojciech Wilkonski
lek. dent. Maxim Belograd
lek. dent. Mariya Kubatska

12.04.2024 (piatek) - EXPO Krakow
O SESJA CHIRURGICZNA

,»,0czy szeroko otwarte na problem”. Jak nie przegapic istotnych
symptomow chorob ogdlnoustrojowych, ktore wptywajq na
planowanie i sposob leczenia pacjentow stomatologicznych.
Prelegenci:

dr hab. n. med. Mariusz Szuta

lek. dent., lek. Marcin Sobotka

dr n. med. Dorota tyko, specjalista chirurgii szczekowo-twarzowej
lek. dent. Witold Popowicz

lek. dent. Natalia Brocka, lek. dent. Bartosz Stawinski

13.04.2024 (sobota) - EXPO Krakow
O SESJA STOMATOLOGIA DZIECIECA

Rézne spojrzenia na podstawowe problemy w stomatologicznym
leczeniu dzieci od leczenia zmian préchnicowych po schemat
podejmowania decyzji w leczeniu nagtych przypadkow.

Prelegenci:

dr Marina Papachroni DDS, MSc
IAPD Board Directors of IAPD & PR Commiette, Greece

prof. dr Katrin Bekes DDS, PhD, MME

Head of Department of Paediatric Dentist Medical University of Vienna
President of the German Society of Paediatric Dentistry

Vice President of the Austrian Society of Paediatric Dentistry

dr Maria El Khoury Abboud DDS, DES, MSc
Charge d’enseignement at the Oral and Maxillo-Facial radiology
department Saint Joseph University-Beirut-Lebanon

Sesja ttumaczona symultanicznie z j. angielskiego

w Krakowie




W numerze m.in.:

|

Wkrétce Zjazd Lekarzy OIL
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|

Jak zmieni¢ Kodeks Etyki Lekarskiej (9)
|

Chirurgia robotyczna w naszym
regionie - K. Domin (14)

|

0 braku czujnosci onkologicznej

z prof. Mariuszem Szutg

rozmawia ). Hodor (16)

|

Bezdomni potrzebuja pomocy

- S. Ciepty (20)

|

Nie ignorujmy komunikatéw
bezpieczenstwa - apeluja

prof. R. Korbut i dr hab. J. Woron (23)
|

Kto moze przepisac bezptatne

leki 65+ wyjasnia mec. A. Gut (25)
|

Karnawat 2024 - fotorelacja (28-29)
|

Medycy czaséw saskich

-z prof. . Skalskim rozmawia

S. Ciepty (37)

|

Jak panowac nad ztymi emocjami
radzi prof. A. Gatazka (41)

|

Balonem nad Alpami

w relacji M. Huzarskiej-Szumiec (45)
|

Pozegnania: lek. dent. B. Dymek,
lek. dent. Z. Fe¢, lek. A. Hulacka,
lek. Zofia Wolny

Nasza oktadka

fot. Szpital im. L. Rydygiera

. Kolejny rok za nami

Juz niebawem, 23 marca... Ktdry to bedzie Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Krako-
wie? Liczac od maja 1989 roku, kiedy to reaktywowano samorzad lekarski w Pol-
sce - XLIIL. Ale dopiero drugi ,normalny” po pandemii, podczas ktérej Swiat
sie zatrzymat.

Pora wiec na ocene minionego roku, ktérej dokonuje z satysfakcjg. Bowiem mi-
mo dotkliwego deficytu kadr medycznych w Matopolsce i na Podkarpaciu, brakéw
takze w tzw. aktywie izby lekarskiej, udato sie na przyktad w rekordowym czasie
z naszej wspaniale odnowionej kamienicy przy ulicy Krupniczej, wcze$niej dos¢
ponurej zabytkowej ruiny, uczynic tetnigcg zyciem lekarska przystan. Z wtasng
aula konferencyjno-koncertowa, z zapleczem hotelowym, pieknymi i czesto wy-
korzystywanymi piwnicami, nowoczesnymi biurami. Kto jeszcze nie byt, niech za-
tuje, bo mamy tu prawdziwy, wtasny dom. Przypominam o tym na poczatku, po-
niewaz kazdego dnia, ilekro¢ otwieram drzwi Krupniczej 11a, czuje dume, ze tak
Swietnie wywiazaliSmy sie z powierzonego nam zadania.

Szczegdbtowe sprawozdania wszystkich organéw krakowskiej OIL, z tego, co
dziato sie w 2023 roku, bedg juz niebawem dostepne. Wspomne tu tylko o paru
zadaniach. Np. w zakresie ksztatcenia medycznego zorganizowalismy ponad 100
kurséw, czesto cyklicznych, kurséw doksztatcajacych i niezbednych do specjali-
zacji, dotyczgcych m.in. pierwszej pomocy, zabiegdw resuscytacyjnych, szczepier
ochronnych, medycyny paliatywnej (nowos¢), z kompetencji miekkich i wiele in-
nych. Co wiecej, cztonkéw Izby nagradzamy za che¢ nauki - w ub. roku nagrody fi-
nansowe za najlepiej zdany egzamin specjalizacyjny otrzymato 37 oséb. Takze w ub.
roku, spetniajac postulaty zgtaszane przy okazji podwyzki sktadki na samorzad,
uruchomilismy w naszejIzbie fundusz stypendialny dla mtodych lekarzy pragna-
cych ksztatci¢ sie w Polsce czy za granicg oraz fundusz doptat do kurséw i szkolen.

Nieustannie (mimo statego braku petnejrekompensaty finansowej za te czyn-
nosci) wykonujemyzadania powierzone nam przez panstwo, czylim.in. prowadzi-
my rejestr lekarzy, organizujemy staze, co w 2023 roku mogto sie wydawac wrecz
niewykonalne. Dla odbycia praktyk podyplomowych zgtosito sie do nas ponad
550 absolwentdw. (Dla poréwnania, w2022 roku byto ich o prawie 100 mniej.) Na-
ptyneliz catego kraju, od Gdariska po Szczecin, nie méwigc juz o drugim roczniku
absolwentéw Krakowskiej Akademiiim. Modrzewskiego. Wszyscy chcieli do Kra-
kowa, a do dyspozycji mieliémy tutaj tylko 320 miejsc. Jak sekretarz Izby Mariusz
Janikowski sobie z tym poradzit, przy niekorzystnej zmianie mapy miejsc stazo-
wychw Krakowie, pozostaje jego tajemnicg. Ostatecznie w szpitalach powiatowych
staze odbywa zaledwie 170 0s6b. Swoja drogg, system organizacji stazy podyplo-
mowych musi ulec powaznym zmianom, bo kolejny raz moze nam sie nie udac.

W zakresie pomocy socjalno-bytowej: udzielilismy 88 zapomaég losowych na
taczna kwote blisko pdt min zt; 29 comiesiecznych doptat szkolnych i studenckich.
PrzekazaliSmy 40 zapomdg z tytutu Smierci lekarza, ale tez az 337 rodzin otrzy-
mato tzw. becikowe.



Wracajac do naszych nowych mozliwosci, siedziba Izby , zy-
je" nie tylko w godzinach pracy biura. ,Nowa" Krupnicza 11a
btyskawicznie wpisata sie w kulturalny i artystyczny pejzaz
Krakowa. Hitem okazat sie m.in. Klub Dyskusyjny, otwarty
przez wiceprezes Marzene Ksel-Tele$nicka, a prowadzony
przezznanego erudyte i kardiochirurga dzieciecego prof. Ja-
nusza Skalskiego. Praktycznie nie ma tygodnia, by w naszej
Izbie nie mozna byto wystuchac jakiego$ koncertu - od ja-
zzu po koledy, prowadzonego przez prof. Waldemara Htad-
kiego, organizatora tego , klubu u medykdéw". Z braku miej-
sca nie wymienimy tu wystaw, spotkan autorskich i wielu
innych przedsiewzie¢ stuzacych tak niezbednemu w naszej
pracy relaksowi. A kto woli odpoczywac aktywniej, moze za
posrednictwem Izby korzystac z kart sportowych, o co tak-
ze upominali sie cztonkowie OIL.

To tylko znikomy procent izbowego zycia, ktérego gtow-
nym nurtem pozostaje troska o range i prestiz zawodu le-
karza i lekarza dentysty. Na biezaco - na naszych stronach
w internecie - mozna $ledzic te dziatalno$¢. Stale podejmu-
jemy apele, stanowiska, uchwaty, przekazujemy opnie do-
tyczace wszystkiego, co wigze sie z wykonywaniem zawodu
lekarza i ochrong zdrowia.

Jednak nasza skutecznos¢ zalezy od spetnienia pewnego
warunku - trzeba by¢ obecnym. Przypomne wiec, ze dla De-
legatek i Delegatéw obowigzkiem jest obecnos¢ na Zjezdzie
Lekarzy OIL, zaplanowanym na 23 marca w Krakowie. Ich wy-
borcom przypomne natomiast, Zze majg prawo sprawdzac,
czy sq dobrze reprezentowani, i rozlicza¢ z niedotrzymywa-
nia zobowigzan. Bez nas nic sie samo nie dokona.

Robert Stepieni
prezes ORL w Krakowie
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Wybory za nami. Mamy nowy rzqd, nowe wtadze. Oczekiwali-
Smy teqo momentu z nadziejq na poprawe i nadziei tej nie tra-
cimy. Mamy nowe kierownictwo Ministerstwa Zdrowia i (mam
nadzieje) nowq polityke zdrowotng.

Niefatwe zadanie ma przed sobg kierownictwo resortu i pani
ministra? ministerka? zdrowia. Swojq drogg, to polonisci i jezy-
koznawcy powinni tu zabrac gtos i ustali¢ formy Zeriskie dotgd
nieistniejqce, a nie tworzyc ,,na Zywiot” neologizmy jezykowe,
jak np. ministra, choc formq Zeriskg od ministra prosi sie by¢
Lministerka”. Nasi potudniowi sqsiedzi poradzili sobie z tym
juz dawno, my nie potrafimy albo nie chcemy.

Ale ad rem! Zawalone i w gruzach jest niemal wszystko:

1. Ksztatcenie przeddyplomowe, gdzie uczy¢ przysztych
lekarzy moze kazdy, poczqwszy od szkét teologicznych az po
rolnicze. Jezeli pilnie nie uporzgdkujemy probleméw ksztat-
cenia, bedziemy mieli tysigce lekarzy na poziomie felczerdw.
Czy o to nam chodzi?

A szanowne Kolezanki i Koledzy!

2. Staze podyplomowe - przy rosngcej liczbie lekarzy sta-
Zystow staz podyplomowy stat sie fikcjg, przynajmniej w wie-
lu miejscach. Do tego fikcjq kosztujgcq budzet miliony. Refor-
ma stazu podyplomowego jest pilng koniecznoscig.

3. Ksztatcenie podyplomowe tez wymaga pilnego upo-
rzqgdkowania - nie jest nam potrzebnych 77 specjalnosci le-
karskich, a w kolejce stojq chetni do utworzenia nowych. Czy
nie trzeba wrdci¢ do specjalizacji dwustopniowych albo przy-
najmniej okresli¢ zakres kompetencji po poszczegdinych eta-
pach rezydentury?

To najgrubsze problemy ksztatcenia, do rozwigzania na-
tychmiast, zanim kolejny rocznik zdota zaczq¢ studia na no-
wych ,uczelniach medycznych”.

Medycyna ratunkowa, ktéra dawno przestata byc¢ ratun-
kowg, jest kolejnym polem do pilnych przeksztafcen. Szpital-
ne Oddziaty Ratunkowe staty sie normalnymi przychodniami
o przedtuzonych godzinach dziatania. Przywrdcenie wtasciwej



roli SOR-om, nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej jest na-
stepnym warunkiem postawienia organizacji ochrony zdrowia
z gtowy na nogi. To drugi z najpilniejszych problemdw, z ktérym
scisle wigze sie trzeci, czyli stata centralizacja systemu ochrony
zdrowia, widoczna jak na dfoni np. w organizacji systemu ra-
tunkowego. Nie wszystko (wbrew przekonaniom urzednikéw)
da sie zapisa¢ w ustawach, rozporzqdzeniach i innych aktach
normatywnych. Pozbawienie wtadz lokalnych, w tym wojewo-
dow, odpowiedzialnych za organizacje medycyny ratunkowej,
wplywu na te organizacje na swoim terenie, przekazanie prawie
wszystkich decyzji na szczebel ministerstwa lub do NFZ wyni-
ka z zatozenia, ze z wysoka widac wiecej i w Warszawie wiedzq
lepiej niz matopolski wojewoda, co potrzebne jest w Matopol-
sce. Juz niejeden raz przekonalismy sie, ze centralne zarzqdza-
nie jest ztym sposobem zarzgdzania. Mysle, ze nowe kierownic-
two Ministerstwa Zdrowia zerwie szybko z tym reliktem czaséw

Mozna i trzeba przebudowac bardzo wiele. Nie podejmu-
je sie tutaj wyliczac. Mam nadzieje, Ze to sie uda, zwtaszcza ze
w kierownictwie resortu zdrowia tym razem nie brakuje prak-
tykow znajqcych funkcjonowanie systemu. Mam takzZe nadzie-
Je, Ze to kierownictwo nie zurzedniczeje, a przynajmniej nie tak
predko. Wprawdzie jeden z moich poprzednikéw na funkdji pre-
zesa ORL w Krakowie uczyt mnie o chorobie zwanej ,,miodéw-
kq”, objawiajqgcej sie tym, ze najmqdrzejsi ludzie trafiajgc na
Miodowg, bardzo szybko przejmujq zwyczaje i sposéb mysle-
nia poprzednikdw.

Pozostaje mi miec¢ nadzieje, ze ekipa obecnie kierujgca Mi-
nisterstwem Zdrowia mimo wysokiej zaraZliwosci tej choroby
na nig nie zapadnie.

Jerzy Friediger
redaktor naczelny ,GGL"

stusznie minionych.

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakoiczono 16 lutego 2024 r.

XLIII Zjazd OIL juz wkrétce

I 23 marca o godz. 10.00, w Centrum
Dydaktyczno-Kongresowym UJ przy
ul. kazarza 16 w Krakowie rozpocznie
sie XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy OIL
w Krakowie. Zjazd bedzie miat charak-
ter sprawozdawczo-budzetowy. Dele-
gatki i delegaci wczesniej otrzymaja
komplet materiatédw zjazdowych, m.in.
sprawozdania wszystkich Komisji, Ze-
spotéw i innych organéw ORL. Jedno-
czesnie przyjmowane juz sg projekty
uchwat, apeli i stanowisk, ktérymi zaj-
ma sie uczestnicy Zjazdu. Przypomina-
my, ze dla delegatéw obecnos¢ na Zjez-
dzie jest obowigzkiem.

Krakowska Izba nalezy do najwiek-
szych w kraju. Na dzier 31 grudnia
2023 r. nalezato do niej 19 170 0s6b
posiadajacych uprawnienia do wy-
konywania zawodu - 14 992 lekarzy
i 4144 lekarzy dentystow oraz 34 0so-
by posiadajgce podwdjne uprawnie-
nia lekarsko-dentystyczne.

Trybunat nie zajmie sie
samorzadem lekarskim
[ 31 stycznia prokurator general-
ny Adam Bodnar wycofat z Trybuna-
tu Konstytucyjnego wniosek skiero-
wany 16 listopada ub. roku (czyli juz
po przegranych przez poprzednig wia-
dze wyborach) przez Zbigniewa Ziobre,
a w ktédrym m.in. zakwestionowano
przepisy okreslajace ksztatt samorza-
du zawodowego lekarzy i zasady Ko-
deksu Etyki Lekarskiej.
Przypomnijmy, iz Z. Ziobro przy-
gotowat ten wniosek opowiadajac
sie po stronie m.in. tych, na szczescie

nielicznych lekarzy, ktérzy staneli przed
rzecznikami odpowiedzialnosci zawo-
dowej w zwigzku z szerzeniem haset
antyszczepionkowych podczas pan-
demii COVID-19. Powotano wéwczas
takze niestawny parlamentarny zespét
ds. funkcjonowania izb lekarskich.

To juz przeszto$¢. Wniosek wyco-
fany, w izbach lekarskich trwajg przy-
gotowania do zjazdéw i dyskusja nad
projektem nowelizacji Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej. Za zaprzeczanie wiedzy
medycznej i dowodom naukowym le-
karze nadal bedg ponosi¢ powazne
konsekwencje.

Orkiestra naprawde wielka
I 175 426 813 zt - tyle wyniosta su-
ma zadeklarowanych wptat na koniec
32. Finatu Wielkiej Orkiestry Swigtecz-
nej Pomocy, w niedziele 28 stycznia. To
jednak nie wszystko, bo wiele interne-
towych licytacji trwato nadal. W tym
roku Orkiestra grata pod hastem

w
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Fot. Jan Zych

~Ptuca po pandemii. Gramy dla dzieci
i dorostych!”. Celem zbiérki byt zakup
sprzetu do diagnozowania, monitoro-
wania i rehabilitacji chordb ptuc pacjen-
téw na oddziatach pulmonologicznych.
Uzyskana w finale kwota na pewno po-
zwoli zrealizowac plany.

il
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Wedtug oficjalnych danych od
4marca2020r.naCOVID-19 zachorowa-
to w Polsce ponad 6 min 650 tys. 0s6b.
Nawet prawie bezobjawowy przebieg
choroby czesto pozostawiat w organi-
zmie $lad. Wyraznie ro$nie m.in. licz-
ba pacjentéw zgtaszajgcych proble-
my z uktadem oddechowym. Poradnie
i oddziaty pulmonologiczne nie sg nato
przygotowane, lecz dzieki WOSP beda
niebawem dysponowac nowoczesnym
sprzetem.

W tym roku dziatato az 1685 Sztabdw
WOSP, w tym az 100 poza granicami Pol-
ski - w 23 krajach. Pienigdze zbierato
120 000 wolontariuszy. Najmtodsza te-
goroczna wolontariuszka Zoila Mbar-
ga miata w dniu 32. Finatu 44 dni (oczy-
wiscie, nie zbierata sama), najstarsza,
Anna Kusiak - 97 lat.

Ostateczny wynik tegorocznej zbior-
ki poznamy 27 marca.

(¢rédto: WOSP)

Fundusze na rozbudowe Kampusu
Medycznego

[ 20 grudnia 2023 r. prezes Europe;j-
skiego Banku Inwestycyjnego prof. Te-
resa Czerwinska i prof. Tomasz Grodzic-
ki, prorektor U] ds. Collegium Medicum,
podpisali umowe na finansowanie,
w wysokosci 244 min zt, dalszego roz-
woju i rozbudowy Kampusu Medyczne-
go UJ CM w Krakowie-Prokocimiu.

Plany inwestycyjne obejmuja budo-
we 6-kondygnacyjnego budynku ba-
dawczego A oraz budynku dydaktycz-
nego B. W pierwszym z nich bedzie sie
miescito m.in. Centrum Rozwoju Tera-
pii Choréb Cywilizacyjnych i Zwigza-
nych z Wiekiem, laboratoria tzw. core
z biobankiem, a w czesci podziemnej
ulokowane beda zwierzetarnia i la-
boratorium obrazowania z PET/MRI.
Drugi budynek, o powierzchni ponad
23 tys. m kw., potgczony z budynkiem
A nadziemnym tgcznikiem, bedzie pet-
ni¢ gtéwnie funkcje dydaktyczne. Cat-
kowity koszt inwestycji szacowany jest
na 490 min zt.

Europejski Bank Inwestycyjny jest
specjalng instytucjg finansowg, ktéra
stawia sobie za cel m.in. finansowanie
polityki publicznej, w tym wspomaga-
nie inwestycji badawczo-rozwojowych,
dydaktycznych, innowacji i cyfryzacji.
Wspiera panistwa cztonkowskie Unii Eu-
ropejskiej poprzez udzielanie pozyczek
na preferencyjnych warunkach.

(Zrédto: www.cm-uj.krakow.pl)

Przemarsz profesoréw

niematerialnym dziedzictwem
I Uroczysty przemarsz profesordéw uli-
cami Krakowa, inaugurujacy kolejny
rok akademicki na Uniwersytecie Ja-
gielloAskim, zostat wpisany na krajo-
wg liste niematerialnego dziedzictwa
kulturowego. Trasa marszu ma wymiar
symboliczny - prowadzi od historycz-
nej siedziby U, gmachu Collegium Ma-
ius, az do budynku Auditorium Maxi-
mum, oddanego do uzytku w 2005 r.
Tradycyjny marsz podkresla wielowie-
kowy zwigzek Uniwersytetu z Krako-
wem - jego elementy funkcjonowaty
w przestrzeni krélewskiego miasta juz
w epoce staropolskiej, jednak w obec-
nej wersji po raz pierwszy odby# sie on
7 pazdziernika 1886 r.

Whpisanie pochodu na liste niema-
terialnego dziedzictwa kulturowego
(rejestru tworzonego od 2014 r. wg za-
sad przyjetych w zwigzku z Konwencja

UNESCO i prowadzonego przez Mini-
sterstwo Kultury i Dziedzictwa Naro-
dowego) to wynik inicjatywy podje-
tej w krakowskiej uczelni na przetomie
2022 i 2023 r. Wigzata sie ona z przy-
gotowaniami regulaminu ceremonia-
téw uniwersyteckich. Wniosek zostat
opracowany pod kierunkiem dyrekgji
Muzeum Uniwersytetu Jagiellofskiego,
Archiwum UJ oraz Centrum Promocji
i Komunikacji UJ. Na te sama liste sg juz
wpisane m.in. szopkarstwo krakowskie,
pochdd Lajkonika i bacowanie.

Przeszczepéw wiecej,
ale wcigz mato

W W ostatnich 12 miesigcach w Kra-
kowskim Szpitalu im. Jana Pawta II
przeprowadzono 13 transplantacji ser-
ca i dwa przeszczepy ptuca, w Krako-
wie wykonano tez 82 przeszczepy szpi-
ku - 66 w Szpitalu Uniwersyteckim
i16 w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecie-
cym. 70 pacjentom lekarze z SU prze-
szczepili nerki. W 5. Wojskowym Szpita-
lu Klinicznym i w Wojewodzkim Szpitalu
Okulistycznym przeszczepiono rogéw-
ki 45 osobom. Jak poinformowat Ma-
topolski Oddziat NFZ, na procedury te

W 2023 r. przeznaczono 32 min zt.
Wedtug danych Centrum Organiza-
cyjno-Koordynacyjnego ds. Transplan-
tacji ,Poltransplant” na przeszczep na-
rzadu w naszym kraju czeka blisko
2tys. 0s8b, najwiecejz nich potrzebuje
zdrowej nerki. Dodatkowo na liscie za-
kwalifikowanych do transplantacji tka-

nek oka jest ponad 3,4 tys. osob.
(Zrédto: MOW NFZ2)

Potowa szpitali z dtugami
M Na koniec wrze$nia ub. roku 56 proc.
wszystkich samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (doktad-
nie 235 szpitali) wykazywato zobowia-
zania wymagalne - poinformowat re-
sort zdrowia. Wiekszos¢ zadtuzonych
placéwek to szpitale powiatowe, ale na
liscie dtuznikow sg takze szpitale resor-
towe i podlegte uczelniom medycznym.



Najwiecej zadtuzonych szpitali jest
w wojewddztwie mazowieckim - 30,
Co nie dziwi, bowiem tam w ogdle jest
najwiecej szpitali, nastepnie w woj. $la-
skim - 29, i wielkopolskim - 24. W Ma-
topolsce zobowigzania wymagalne
raportowato 12 szpitali, a w woj. pod-
karpackim - 18. Jednak np. w woj. po-
morskim tylko cztery szpitale zgtosity
do MZ zadtuzenie.

(Zrédto: rynekzdrowia.pl)

Jednorazowe e-papierosy
na celowniku

7lutego, podczas posiedzenia Prezy-
dium, wiceprezes ORL prof. Andrzej Ma-
tyja poruszyt problem jednorazowych
e-papieroséw, ktére sg dostepne dla
dzieci jak dropsy, bez zadnej kontroli
i ograniczen, np. w kioskach przy cen-
trach zabaw. Cztonkowie Prezydium po-
stanowili podja¢ formalng interwencje
w tej sprawie.

Gtosy oburzenia brakiem troski
o0 dzieci docierajg do Ministerstwa Zdro-
wia z réznych stron, minister Izabela
Leszczyna poinformowata wiec w po-
towie lutego, ze rozpoczeto prace nad
rozwigzaniem tego problemu, dodajac,
iz osobiscie jest za zakazem sprzedazy
jednorazowych e-papieroséw.

Podobne zakazy planuje sie w kilku
innych europejskich krajach (Wielka
Brytania, Austria, Francja), wdrozono
juz taki w Nowej Zelandii, bo wszedzie
jednorazowe e-papierosy staja sie pla-
gq wsrod dzieci.

Jak podkresla prof. Matyja, nawet
jesli nie zawieraja nikotyny czy innych
groznych substancji (cho¢ tego nikt nie
wie), ucza natogu.

Gdzie rodzi¢ po ludzku?

Fundacja ,Rodzi¢ po Ludzku” po
raz kolejny wyrdznita najlepiej oce-
niane przez kobiety szpitale potozni-
cze w Polsce. W 2023 r. specjalng an-
kiete wypetnito blisko 16,5 tys. kobiet.
Celem tego przedsiewziecia jest nie tyl-
ko utatwienie kobiecie wyboru miejsca

porodu, ale tez podnoszenie jakosci
opieki okotoporodowej, z czym w Pol-
sce bywajg wrecz tragiczne problemy.
Wyréznia sie dwie kategorie - TOP10
w Polsce i TOP10 w regionie. Wéréd
szpitali najlepszych w Polsce nie zna-
lazt sie ani jeden z naszego regionu, ale
np. dwie placéwki z Gdaniska i cztery
w Warszawie. W TOP10 - region po-
tudniowy (woj. matopolskie, slaskie,
opolskie i $wietokrzyskie) wyréznio-
no tylko dwie matopolskie placéw-
ki: krakowski Szpital im. Zeromskiego
oraz Szpital Powiatowy w Chrzanowie.
W regionie wschodnim (woj. podlaskie,
lubelskie, podkarpackie) wyrdzniono
sze$¢ placéwek, wérdd nich Woj. Szpi-
tal im. $w. Ojca Pio w Przemyslu, Cen-
trum Opieki Medycznej w Jarostawiu
oraz SP ZOZ w Lubaczowie.

Liderzy
w ochronie zdrowia

31 stycznia podczas uroczystej ga-
li na Zamku Krdlewskim w Warszawie
wreczone zostaty nagrody w konkur-
sie ,Sukces Roku w Ochronie Zdrowia
- Liderzy Medycyny”, organizowanym
przez wydawnictwo Termedia oraz re-
dakcje ,Menedzera Zdrowia" i ,Kurie-
ra Medycznego”. Nagrodzono osoby
i podmioty szczegdlnie wyrdzniajace
sie w polskiej medycynie; doceniono
takze dziatalnos¢ charytatywna, edu-
kacyjno-szkoleniowg i medialng.

Wyréznienie w kategorii ,Lider Ro-
ku 2023 w Ochronie Zdrowia - inno-
wacyjny szpital” otrzymata Klinika
Kardiochirurgii Dzieciecej Uniwersy-
teckiego Szpitala Dzieciecego w Kra-
kowie pod kierownictwem dr. hab.
Tomasza Mroczka. Jednostka zajmu-
je sie leczeniem wrodzonych wad ser-
ca u dzieci i mtodziezy; rocznie wyko-
nuje sie w niej ponad 400 operagji,
w tym 300 w krazeniu pozaustrojo-
wym. Specjalizuje sie we wczesnych,
noworodkowych korekcjach wad ser-
ca oraz etapowym leczeniu serca
jednokomorowego.

Natomiast wyrdznienie w katego-
rii ,Menedzer Roku 2023 w Ochronie
Zdrowia - placéwki prywatne” otrzy-
mat dr Jarostaw Pawlik, ordynator Od-
dziatu Klinicznego Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii Szpitala $w. Rafata
w Krakowie.

Nagroda dla Profesora Skalskiego

Medal ,Polonia Minor” - nagrode Sa-
morzadu Wojewddztwa Matopolskiego
za dziatalnos¢ na rzecz regionu - otrzy-
mat prof. Janusz Skalski, wybitny kar-
diochirurg dzieciecy. Wreczenie me-
dalu odbyto sie 28 stycznia w Teatrze
im. Stowackiego, podczas X Charyta-
tywnego Koncertu na rzecz Kliniki Kar-
diochirurgii Dzieciecej i Kliniki Nefrolo-
gii Dzieciecej USD pt. ,Koledy do nieba”.

Personalia

Prof. Krzysztof Pyr¢ z Matopolskie-
go Centrum Biotechnologii UJ zostat
cztonkiem nowego, ministerialnego Ze-
spotu do spraw monitorowania i oceny
sytuacji dotyczacej zagrozen zwigza-
nych z chorobami zakaznymi. Zesp6t li-
czy 12 0s6b, przewodniczy mu prof. Ro-
bert Flisiak z UM w Biatymstoku.

Prof. Jerzy Wordliczek, kierow-
nik Oddziatu Klinicznego Anestezjolo-
gii i Intensywnej terapii SU, oraz prof.
Jan Zapata, kierownik Oddziatu Chi-
rurgii Szczekowo-Twarzowej SU, posta-
nowili przej$¢ na emeryture. Pozegna-
liich uroczyscie wspotpracownicy oraz
dyrekcja szpitala. Z rak dyr. MarcinaJe-
drychowskiego obaj panowie otrzyma-
li statuetke ,Drzewo zycia”, przyznawa-
ng osobom najbardziej zastuzonym dla
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Fot. Jan Zych
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Z obrad ORL

Czekamy na spetnienie

obietnic

Koniec minionego roku przyniést dtugo oczekiwane
zmiany polityczne. Powotanie w grudniu nowego rzadu
znéw obudzito nadzieje na poprawe sytuacji w ochro-
nie zdrowia. Jednak nadzieja nie wystarczy, dlatego
20 grudnia, na ostatnim w 2023 roku posiedzeniu Okre-
gowej Rady Lekarskiej przyjeto apel do wiadz o pilne roz-
poczecie prac nad wdrozeniem obiecywanych w kampa-
nii wyborczej zmian. Lekarze i lekarze dentysci nie chca
za cztery lata ustysze¢, ze znowu sie... nie udato.

Wydaje sie, ze najpilniejsze zmiany potrzebne sg dzis
w szpitalnictwie, ktére nie moze ciggle balansowac nad prze-
pascia. Dlatego na tej sferze opieki zdrowotnej skoncentro-
wali sie autorzy apelu. W dokumencie tym czytamy m.in.:

J(-..) Apelujemy o:

- Natychmiastowe zmniejszenie obowigzkéw administra-
cyjnych lekarzy, w tym zaprzestanie wymagania okreslania
stopnia refundacji recept.

- Poprawe warunkéw pracy (w tym obsady kadrowej)
i ptacy personelu medycznego, a zwtaszcza szpitalnych le-
karzy specjalistéw, ktérych wynagrodzenia nie przystajq
do ogromu stawianych przed nimi wymagan, zaréwno pod
wzgledem wyksztatcenia, odpowiedzialnosci, jak i wykony-
wanej pracy.

- Niezwtoczng poprawe wycen $wiadczen udzielanych
w szpitalach oraz wyptate naleznosci za wykonang prace,
ktére NFZ juz zalega szpitalom.

- Stworzenie systemu, w ktérym szpital bedzie otrzy-
mywat pienigdze za prace wykonang na rzecz pacjentéw,
a nie na zasadzie kredytowania NFZ (w tym likwidacje tzw.
limitow).

- Racjonalizacje ustawy o jakosci w ochronie zdrowia.

- Depenalizacje wykonywanych przez lekarzy dzia-
tan, majacych na celu ratowanie zycia pacjentéw, poprzez
cofniecie zmian wprowadzonych przez bytego ministra
sprawiedliwosci.

- Wprowadzenie prawdziwego systemu no fault obowia-
zujacego w catym cywilizowanym swiecie.

Apelujemy o rozpoczecie rzeczywistego dialogu z naszym
$rodowiskiem i traktowanie nas jak partneréw (...)"

Apel ten poczatkowo miat by¢ skierowany do Naczelnej

Rady Lekarskiej, by to ona przekazata go rzagdzacym - zgod-
nie z prawem to NRL reprezentuje wobec wtadz panistwa ca-
te srodowisko lekarskie i wszystkie okregowe izby. Prezes
Robert Stepien poinformowat jednak cztonkéw ORL, iz jego
zdaniem dokument powinien zostac przestany bezposrednio
do minister zdrowia Izabeli Leszczyny. Przestrzeganie przy-
jetejwczesniej procedury chyba nie ma sensu, bowiem NRL
w obecnej kadencji wiekszo$¢ stanowisk, apelii uchwat pod-
jetych ,w terenie” odsyta z powrotem, piszac, by dana izba
sama sie tym zajeta.

Bez posrednikéw trafi wiec do Narodowego Funduszu
Zdrowia przyjety 7 lutego br. apel Prezydium Okregowej Ra-
dy Lekarskiej w Krakowie o prawidtowe rozliczanie Swiad-
czen stomatologicznych. NFZ nie moze odmawiac zapfaty za
dwa swiadczenia, traktowac ich jako jednej porady tylko dla-
tego, ze udzielono ich w tym samym dniu, a tak sie obecnie
dzieje. Naraza to Swiadczeniodawcéw na powazne straty.
,Oczywistym jest, ze nie mozna méwic o jednej wizycie pa-
cjenta, jezeli sg udzielane rézne Swiadczenia stomatologicz-
ne przez innych specjalistéw z réznych dziedzin, ktére byty
oddzielnie kontraktowane w réznych gabinetach lub porad-
niach czy przychodniach” - czytamy w apelu.

Prezydium ORL w Krakowie apeluje do prezesa NFZ 0 rze-
telng analize i podjecie dziatar w celu rozliczania Swiadczen
stomatologicznych zgodnie z przepisami prawa, tak aby nie
ograniczac dostepnosci do Swiadczen i komfortu pacjentow”.

Niestety, jednym z dokumentéw, ktéry zamiast do de-
cydentéw zostat przez NRL przestany z powrotem do Kra-
kowa, byt wrzesniowy apel OIL o objecie ubezpieczeniem
zdrowotnym os6b bezdomnych w Polsce. Decyzja wydaje
sie bardzo potrzebna, bo ratowanie zdrowia i zycia 0séb do-
tknietych bezdomnoscig nie moze by¢ uzaleznione od hoj-
nosci darczyficdw. Rzad nie moze sie dtuzej ttumaczy¢ bra-
kiem pieniedzy, jesli ubezpieczenie zdrowotne zapewniono
setkom tysiecy obywateli Ukrainy. Liczbe oséb bezdomnych
w Polsce szacuje sie na ok. 50 tys. Dzi$ pomagajg im rézne-
go typu organizacje humanitarne, fundacje, jak chocby Sto-
warzyszenie Lekarze Nadziei, ktérym kieruje wieloletni dzia-
tacz OIL w Krakowie dr Marian Kopciuch. Wtasnie na jego
prosbe Prezydium ORL 10 stycznia postanowito przekazac



Stowarzyszeniu 10 tys. zt, m.in. na dodatkowe szkolenie
lekarzy-wolontariuszy.

Dla wielu wolontariat to kwintesencja lekarskiego powo-
tania, nawet jesli dzis , powotanie” jest terminem archaicz-
nym. Ale wg niektérych archaizm cechuje takze wiekszos¢
zapiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej. Tak nie jest, lecz trudno
sie nie zgodzi¢, ze KEL wymaga poprawek i aktualizacji. Pod-
jeto juz takie prace, ewentualne decyzje maja zapas¢ na ma-
jowym Krajowym Zjezdzie Lekarzy. Na razie jednak trwajg
dyskusje, ktorych przebieg relacjonowat w grudniu czton-
kom ORL dr Stefan Bednarz. O planowanych zmianach w KEL
- szerzej informujemy na stronie 9.

Z nowym rokiem Prezydium ORL postanowito nadal
udziela¢ pomocy finansowej dwém ukrainiskim chtopcom,
ktérych rodzice, lekarze biorg udziat w wojnie z Rosja. Na-
stolatkowie pozostajg pod opieka kuratora wyznaczone-
go przez polski sad, uczeszczajg do krakowskich szkét i nie-
Zle sobie radzg, czekajac na mozliwo$¢ powrotu do rodziny.

ORL jeszcze w grudniu przyjeta takze uchwate w spra-
wie upowaznienia prezesa i skarbnika ORL do wyboru na-
jemcy czesci hotelowej budynku przy ul. Krupniczej 11a oraz
do podpisania stosownej umowy. Przypomnijmy, iz Komisja
Rewizyjna oraz Komisja Finansowa ORL poprzedniej kaden-
cji zmobilizowaty Prezydium ORL do realizacji postanowien

6 grudnia, podczas posiedzenia Prezydium Okrego-
wej Rady Lekarskiej, uroczyscie wreczono mtodym
lekarzom nagrody za najlepiej zdany egzamin specja-
lizacyjny w sesji wiosennej 2023 roku. Nagrodzeni to:

Krzysztof Bryniarski - kardiologia

Aneta Chrapek - potoznictwo i ginekologia
Magdalena Forgiel - choroby wewnetrzne
Elzbieta Freisler - ortodoncja

Karolina Kutyta-Jaworska - psychiatria
Kseniya Kubica - hematologia

RETE

Okregowego Zjazdu Lekarzy, ktéry postulowat takie dziata-
nia. Jeszcze w grudniu Izba podjeta rozmowy z potencjalny-
mi najemcami, ktérzy nie tylko bedg regularnie ptacic¢ czynsz
dzierzawny, ale tez zagwarantujg mozliwos¢ korzystania
przez OIL z pomieszczen hotelowych po preferencyjnych ce-
nach. Niezaleznie od tego, dodatkowo jeden pokdj w oficy-
nie bocznej kamienicy przy ul. Krupniczej zostanie specjal-
nie przygotowany dla potencjalnych gosci OIL. 24 stycznia
br. prezes Robert Stepien poinformowat Prezydium ORL,
ze umowe najmu postanowiono zawrze¢ z hotelem Grand
Ascot, ktory nie tylko sgsiaduje z Izbg, ale tez ztozyt najko-
rzystniejszg oferte.

To jeden z wielu przyktadéw realizacji uchwat i postu-
latéw zgtaszanych podczas Zjazdu. Juz 23 marca odbedzie
sie kolejny, XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Krakowie.
Delegatki i Delegaci otrzymajg wczesniej zaproszenia oraz
komplet materiatéw zjazdowych. Prezes ORL Robert Ste-
pieA przypomina, iz udziat w Zjezdzie jest obowigzkiem
Delegatow, ktérzy przeciez Swiadomie przystapili do wy-
boréw, zgodzili sie kandydowac i reprezentowac swoje $ro-
dowiska we wtadzach samorzgdu lekarskiego. Przynajmniej
raz w roku wszyscy powinni sie z tego obowigzku rzetel-
nie wywigzac.

(JGH)

7. Wojciech Kubik - chirurgia stomatologiczna
8. Anna Maria topatkiewicz - neurologia

9. Marcin Machaj - chirurgia szczekowo-twarzowa
10. Renata Pacholczak-Madej - onkologia kliniczna
11. Katarzyna Peterschein - pediatria

12. Olga Piechota - pediatria

13. Matgorzata Pinska - kardiologia

14. Paulina Pyrcak - hematologia

15. Artur Sipika - chirurgia stomatologiczna

16. Tomasz Tybor - choroby wewnetrzne

17. Dariusz Witkowski - chirurgia ogéIna
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Sekretarz ORL

Minety juz cztery lata od chwili wdroZenia e-recepty - obowig-
zek wystawiania recept w formie elektronicznej wszedt w Zycie
1stycznia 2020 r. Pomimo wielu przeciwnikow tej formy przepisy-
wania lekow system szybko zyskat zwolennikéw, a okres pande-
mii pokazat, Ze bez niej pogrqzylibysmy sie w kompletnym cha-
osie organizacyjnym. Nawet przeciwnicy e-recepty przyznali, Ze
to jednak dobre rozwigzanie. Niestety, z czasem zaczeto wykorzy-
stywac e-recepte do celow komercyjnych, realizowanych na po-
graniczu prawa i zwyktej przyzwoitosci. Jednak okres pandemii
praktycznie zalegalizowat teleporade jako narzedzie naszej co-
dziennej pracy, a e-recepta czy e-zwolnienie Swietnie sie do tego
nadajq i doskonale komponujq w catosc.

Czesto przytaczam historyjke zastyszanq od radcy prawne-
go pewnej izby lekarskiej, ktérego odwiedzita zatroskana mfto-
da lekarka. Zeznata, ze wystawita chyba zbyt duzo e-zwolnien
i obawia sie nieprzyjemnosci z tego tytutu u rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej. Na pytanie, co oznacza ,duzo”, lekarka od-
parta, ze ponad sto. Radca spytat jeszcze, w jakim okresie wy-
stawita te zwolnienia? Ustyszat odpowied?Z, Ze miedzy godz. 17.00
a 17.30... Opowiesc poraza (przynajmniej mnie). Doskonale wie-
my, Ze w normalnym systemie - elektronicznym czy papierowym
- nikt nie jest w stanie wystawic takiej liczby dokumentow w pét
godziny. A automat e-zwolnieri potrafi.

Poruszam ten temat, gdyZz w mediach spotecznosciowych trwa
rekrutacja lekarzy do pracy w tzw. receptomatach, oferujgc wyso-
kie zarobki wtasciwie tylko w zamian za udostepnienie swojego
numeru prawa wykonywania zawodu. System przesyta pacjento-
wi elektronicznq ankiete, czym formalnie spetfniony jest obowig-
zek zbadania pacjenta podczas teleporady. Jeszcze nalezy uisci¢
naleznosc i juz recepta zostaje przestana.

W zwigzku z licznymi doniesieniami o takich nieprawidtowo-
sciach Prezydium NRL w lipcu 2023 r. podjeto apel w tej sprawie:
JPrezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przypomina, ze Komisja
Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej w stanowisku z dnia
12 lutego 2023 1. krytycznie ocenita oferowane w internecie ustu-
gi odptatnego wystawiania recept i zwolnien w sytuacjach, kiedy
wystarczajgcym do otrzymania recepty jest wypetnienie krotkiej
ankiety, niespetniajgcej kryterium badania podmiotowego i su-
gerujqcej pacjentowi objawy, pacjent nie ma jakiegokolwiek kon-
taktu z lekarzem, finalizacja ustugi nastepuje w niezwykle krétkim

Recepty raz jeszcze

czasie, a pacjent nie byt wczesniej badany i leczony przez lekarza
wystawiajgcego recepte”.

Recepty zawsze budzity emocje. Wprowadzenie Kas Chorych
spowodowato, Ze zaczeto dostrzegac w recepcie swego rodzaju
srodek ptatniczy, oczywiscie jesli dotyczyta lekéw refundowanych.
Nieswiadomi tego lekarze widzieli w tym pewne Zrddto zarobkdw.
Do dzis pamietam historie pewnego lekarza dentysty, ktory wysta-
wit recepty na inwalidéw wojennych, czyli w 100 proc. refundowa-
ne (czytaj ,za darmo”), naviagre. Szybko jednak sie przekonat, Ze
Kasa Chorych dysponuje juz systemem wykrywania i weryfikowa-
nia refundowanych recept. Dowiedziat sie réwniez, Ze przy takich
naduzyciach koszty refundacji zwraca nie pacjent, ktdry lek wy-
kupit, a lekarz, ktdry nieprawidfowo okreslit stopieni refundadgji.
Obecnie mamy NFZ, ale zasady refundacyjne nadal obowiqzujq.

Przyktady mozna mnozyc i nalezy gtosno o nich méwic, szcze-
gdlnie mtodym lekarzom. Tym bardziej Ze znane sq przypadki
udziatu nawet lekarzy stazystow w takich procederach. tatwosc
osiggniecia duzych pieniedzy minimalnym naktadem pracy i wej-
scie w takie naganne etycznie czynnosci to ryzyko spotkania sie
7 rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej i narazenia swojej
kariery zawodowej.

Niedoskonatosci systemowe w wystawianiu recept motywujq
Ministerstwo Zdrowia do naprawiania narzedzi. Zawsze odbija
sie to rykoszetem na naszej codziennej pracy. Wspomne trudno-
sci z wystawianiem recept na leki psychotropowe, spowodowa-
ne wtasnie ingerencjq ministerstwa w system.

Apeluje do lekarzy i lekarzy dentystéw o wystawianie recept
zzachowaniem standarddw wtasciwej opieki nad pacjentem i za-
sad okreslonych w Kodeksie Etyki Lekarskiej.

Mariusz Janikowski

UWAGA!
16 lutego do wszystkich izb lekarskich dotarto pismo, w kté-
rym Prokuratura Regionalna w Szczecinie, w zwigzku z pro-
wadzonym $ledztwem, informuje, iz mogto dojs¢ do prze-
stepczego przetamania zabezpieczer systemu RWPLD
i przejecia kont placéwek medycznych, i posrednio - certy-
fikatdw ZUS ZLA lekarzy w catej Polsce, ktére moga postu-
zy¢ do wystawiania m.in. e-recept i e-zwolnien.
Petnainformacja - na stronach internetowych OIL.




Salus aegroti suprema lex esto

Jak zmienic¢ Kodeks Etyki Lekarskiej

0 tym, ze zapisy uchwalonego ponad 30 lat temu Ko-
deksu Etyki Lekarskiej nie zawsze przystaja do obec-
nych realiow, méwiono od dawna. Nowelizacja byta
oczekiwana i wkrétce prawdopodobnie stanie sie fak-
tem. Jaki ksztatt przyjmie ostatecznie Kodeks, przeko-
namy sie juz w maju, kiedy o jego dalszych losach zade-
cyduje Nadzwyczajny Zjazd Lekarzy. W styczniu projekt
zostat przekazany do konsultacji. Jak podkreslat przy
okazji przewodniczacy Komisji Etyki Lekarskiej NRL Ar-
tur de Rosier, niektére artykuty, np. dotyczace rekla-
my, sg nadal w opracowaniu. Na razie jednak nic nie za-
powiada rewolucji, wiekszo$¢ zmian proponowanych
przez Komisje ma charakter porzadkujacy, precyzujacy
nieostre dotad okreslenia. Ktos powie ,,z duzej chmu-
ry maty deszcz”, jednak deszcz przynosi wiecej pozyt-
ku niz wielka ulewa, zauwaza wiele oséb.

Koniecznos$¢ uchwalenia Kodeksu Etyki Lekarskiej zapo-
wiedziano jednoczesnie z reaktywacja izb lekarskich w1989r.,
ale prace nad nim wcale nie byty szybkie i tatwe. Dokument
przyjeto dopiero w1991 r. Juz po dwéch latach wymagat no-
welizacji, kolejnej dokonano w 2003 r. Wowczas Swiat wyda-
wat sie jeszcze dos¢ stabilny, wiec cho¢ pojawiaty sie kon-
trowersje co do pewnych zapiséw, gotowosci do wiekszych
zmian nie byto. W 2018 r. pojawity sie natomiast rozbudowa-
ne komentarze do poszczegdlnych artykutéw. W ostatnich
latach rozdZzwiek miedzy Kodeksem a rzeczywistoscig stat
sie jednak zbyt wyrazny, by nadal go ignorowac. Prace nad
nowelizacjg dokumentu trwajg od miesiecy, Komisja Ety-
ki NRL stopniowo ogtaszata kolejne propozycje. W styczniu
opublikowany zostat catosciowy projekt, dla niektérych jed-
nak nie do korica satysfakcjonujacy.

- Z wielkiej chmury maty deszcz? To dobrze. Nie potrze-
ba nam rewolucji, lecz poprawek w tych punktach, ktére nie
przystaja do obecnych czaséw - podkresla dr Stefan Bed-
narz, cztonek Naczelnego Sadu Lekarskiego oraz Komisji Ety-
ki Lekarskiej ORL, a takze przewodniczacy KEL NRL w latach
2010-2014. - Kodeks Etyki Lekarskiej powinien miec taki cha-
rakter, by nie zdezaktualizowat sie za szybko i by wpisujac
siew budowe ,systemu pacjentocentrystycznego”, o ktérym
moéwi Rzecznik Praw Pacjenta, zachowat jednak wiasciwe

proporcje odpowiedzialnosci obu stron, to jest lekarza i pa-
cjenta. A projekt przekazany ostatnio do konsultacji jest ma-
teriatem do dalszej dyskusji, niekt6re zapisy wymagaja po-
prawek. Na pewno dobrze, ze zostaty one uporzadkowane,
doprecyzowane, tam, gdzie to konieczne, zastgpiono sto-
wa ,powinien”i,moze" okresleniem ,ma” czy wrecz ,musi”,
co$ waznego dopisano, cos usunieto - wylicza dr Bednarz.

Np. artykut 4. brzmi: ,Dla wypetniania swoich zadan le-
karz powinien zachowa¢ swobode dziatann zawodowych,
zgodnie ze swoim sumieniem i wspo6tczesng wiedzg medycz-
ng". Po zmianie miatby brzmie¢: ,Dla wypetniania swoich za-
dan lekarz zachowuje swobode dziatari zawodowych zgodnie
ze swoim sumieniem i aktualng wiedzg medyczng. Artykut 7.
»Nie podejmujac albo odstepujac od leczenia lekarz winien
wskaza¢ choremu inng mozliwos$¢ uzyskania pomocy le-
karskiej” ma brzmiec,,...lekarz wskazuje...". Zgodnie z art. 8
~Lekarz powinien przeprowadzi¢ wszelkie postepowanie...”,
jesli Nadzwyczajny Zjazd tak zdecyduje, punkt ten brzmie¢
bedzie: ,Lekarz przeprowadza i dokumentuje wszelkie
postepowanie...”

- Problem dokumentacji medycznej musi by¢ w Kodeksie
mocno zaakcentowany, bowiem mimo wielu apeli do kole-
zanek i koleg6w, by nie lekcewazyli obowigzku bardzo skru-
pulatnego jej prowadzenia, wcigz wiekszos¢ spraw, jakimi
zajmujemy sie w Sadzie Lekarskim, wynika wtasnie z braku
stosownej dokumentacji. Jej posiadanie czesto pozbawiatoby
pacjenta podstaw do skargi - podkresla dr Stefan Bednarz.

Wzmocnieniu znaczenia dokumentacji stuzy tez zastgpie-
nie w stosownych miejscach tym witasnie terminem wcze-
$niej uzywanego okreslenia ,zaswiadczenie”.

- Zmieniono takze nazwe rozdziatu ,Zaswiadczenia lekar-
skie". Teraz ma to by¢ ,Dokumentacja medyczna”, zmienic sie
ma takze tres¢ kolejnych artykutdw - dodaje nasz rozmoéwca.

Np. art. 40, brzmigcy dotad ,Wydawanie zaswiadczer le-
karskich jest dozwolone jedynie na podstawie aktualnego
badania lub odpowiedniej dokumentacji”, teraz ma zawierac
dwa punkty, z ktérych pierwszy brzmi: ,Lekarz ma obowia-
zek w rzetelny sposob prowadzi¢ dokumentacje medyczng”.
Dopierow drugim pojawia sie kwestia zaswiadczen. Zmieni¢
powinien sie takze art. 41., ktéry w projekcie zapisano tak:

Nasza Izba
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.Kazde zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument musi (te-
raz jest,powinien”) umozliwia¢ identyfikacje lekarza, ktéry
go wystawit. Tres¢ dokumentu powinna by¢ zgodna z wie-
dza i kompetencjami lekarza oraz powinna zawierac rzetel-
ne informacje o stanie zdrowia pacjenta...” (obecnie art. ten
brzmi:, Tres¢ dokumentu powinna by¢ zgodna z wiedza i su-
mieniem lekarza").

- Wiele propozycji ma zwigzek ze zmianami w funkcjono-
waniu opieki zdrowotnej. Najprostszy przyktad, wg obecne-
go kodeksu teleporada nie powinna mie¢ takiego zakresu
i skali jak obecnie, ale juz wiemy, ze ta forma pomocy sta-
nowi wymierng korzy$¢ dla pacjenta. Problem w tym, by ja-
kos okresli¢ jej dopuszczalne ramy, by nie dochodzito do wy-
naturzenia idei, jakim moga by¢ na przyktad receptomaty.
Z drugiej strony, chyba wszyscy mamy Swiadomos¢, ze ni-
gdy nie uda sie w stu procentach zapobiec wszelkim pato-
logiom - wyjasnia dr Bednarz.

Codo ,patologii”, w projekcie nowelizacji pojawia sie roz-
budowany artykut 77 (czesciowo odpowiednik obecnego art.
71), na podstawie ktdérego fatwiej bedzie ocenia¢ postawy
etyczne m.in. lekarzy kwestionujacych wiedze medyczna,
co (jak najwyrazniej dowiodta pandemia) moze sie zdarzy¢,
czy medykdéw nadaktywnych w mediach spotecznosciowych.
O ile ten punkt KEL zostanie znowelizowany, lekarz bedzie
sie musiat kierowa¢ nastepujacymi regutami:

1. ,Lekarz ma obowigzek zwracania uwagi spoteczen-
stwa, wtadz i kazdego pacjenta na znaczenie ochrony zdro-
wia, a takze na zagrozenia ekologiczne.

2. Swoim postepowaniem i wypowiedziami publiczny-
mi lekarz nie moze propagowac postaw antyzdrowotnych.
Lekarz powinien by¢ przyktadem wtasciwych postaw zdro-
wotnych i dbac o wtasne zdrowie i dobrostan.

3. Wypowiadajac sie na forum publicznym przy udzia-
le 0s6b niebedacych lekarzami (takze w mediach, interne-
cie i serwisach spotecznosciowych) na temat odkry¢ nauko-
wych, technologii medycznych albo diagnostyki lub terapii,
lekarz powinien mie¢ pewnos¢, ze jego wypowiedzi opierajg
sie na aktualnej wiedzy medycznejisg sformutowane w spo-
s6b przystepny dla odbiorcéw.

4. Dziataniamiizachowaniem lekarza winternecie i me-
diach powinny kierowac te same zasady etyczne, co przy bez-
posrednim kontakcie z pacjentem, personelem medycznym
czy innymi lekarzami”.

Miedzy innymi te propozycje zmian uwsp6tczesniajg przy-
jete juz w starozytnosci zatozenie, ze profesja lekarza zo-
bowiazuje, ze jest to ,zawdd zaufania publicznego” i kazdy
lekarz moze mie¢ wptyw na innych. Musi wiec reprezento-
wac wiasciwg postawe etyczng, opisang chocby w polskim
i innych kodeksach lekarskich, wynikajaca z og6lnych norm

etycznych - jak méwi pierwszy, podstawowy artykut KEL.

Oczywistym jest wiec tez fakt, ze Kodeks odnosi sie réw-
niez do spraw najwazniejszych, kwestii zycia i Smierci. Pewne
zmiany majg nastapi¢ m.in. w artykutach dotyczacych terapii
daremnej (w projekcie nie méwi sie juz o terapii ,uporczy-
wej", awiasnie ,daremnej”), stwierdzenia $mierci, pobiera-
nia narzadéw, odpowiedzialnosci za zycie. Nie da sie ukry¢,
ze impulsem do niektérych modyfikacji KEL byty prawdziwe
zdarzenia, dramatyczne sytuacje, tragedie pacjentdw i ich
rodzin nagtasniane przez media.

- Na przyktad w artykule 38 projekt przewiduje dopisa-
nie zdania, ktdre obecnie jest czedcig art. 39, a brzmi: ,Po-
dejmujac dziatania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz row-
noczesnie odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka”, ale bez
stéw ,réwniez przed jego urodzeniem”, ktére teraz sg za-
warte w KEL. W kolejnym punkcie lekarz zamiast ,powinien
udzielac...",,,ma obowigzek udziela¢ zgodnych z wiedzg me-
dyczng informacji dotyczacych proceséw zaptadniania i me-
tod requlacji pocze¢, uwzgledniajac ich skutecznos¢, mecha-
nizm dziatania i ryzyko”. Podejrzewam, ze cze$¢ tego typu
propozycji bedzie jeszcze dtugo omawiana, ale tylko dzie-
ki szerokiej dyskusji mozemy doj$¢ do konsensusu - méwi
dr Stefan Bednarz.

Sugerowanych zmian w Kodeksie Etyki Lekarskiej jest wie-
le, wspomnielismy tylko o kilku. Jednak znaczna cze$¢ ma
charakter porzadkujacy obecny stan, a o tych najtrudniej-
szych czy kontrowersyjnych zapewne przed Zjazdem i pod-
czas jego obrad wiele jeszcze ustyszymy. Trwajg konsultacje,
swoje uwagi do projektu przekazatjuz m.in. doktor Bednarz.

Poczatkowo dyskusja toczyta sie nawet nad potrzebg mo-
dyfikacji artykutu 1. KEL, zwtaszcza punktu 3., ktéry mowi:
»Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postepowanie le-
karza, ktére podwaza zaufanie do zawodu". Niekt6rzy uwa-
zajq, ze dzis zawod lekarza jest takg sama profesja, jak in-
ne, na Zachodzie nikt nie wspomina o ,misji” czy - nie daj
B6g - o ,powotaniu”, ale o dziatalnosci gospodarczej, tro-
che szlachetniejszym biznesie, w ktérym jest potrzebny ja-
ki$ ,branzowy kodeks postepowania”, ale czy az tak rygory-
styczny? Jednak to odosobnione gtosy. Lekarz odpowiada za
zycie i zdrowie drugiego cztowieka. Kodeks jest niezbedny,
nie mozna ufa¢ odpowiedzialno$ci wszystkich lekarzy, sko-
ro niektérzy mogli np. ,sprzedac” swoje nazwisko automa-
tom do wypisywania recept. Ponadto, lekarze i jego bliscy
tez bywaja pacjentami, chyba kazdemu powinno wiec zale-
ze¢, by w Kodeksie Etyki Lekarskiej znalazty sie takie zapisy,
ktdre ochronig lekarza przed nim samym. A to przetozy sie
na autorytet, prestiz i szacunek do tego zawodu.

Jolanta Grzelak-Hodor



Nasza Izba

Debata ekspertéow w krakowskiej OIL

Etat czy kontrakt?

16 stycznia w auli OIL w Krakowie zaproszeni eksperci
prébowali odpowiedzie¢ na pytanie ,,Co jest korzystniej-
sze dla lekarza i lekarza dentysty - etat czy kontrakt?".
Mimo wprowadzenia ustawy o minimalnych wynagro-
dzeniach w ochronie zdrowia, wg oficjalnych danych
w polskich szpitalach az ok. 57 proc. lekarzy pracuje
obecnie na podstawie uméw cywilnoprawnych. Czy jed-
nak oznacza to, ze taka forma zatrudnienia jest dla le-
karzy lepsza niz klasyczna umowa o prace? Czy w ogéle
mozna odpowiedzie¢ na tak postawione pytanie?

W dyskusji, prowadzonej przez Pawta Bujnego, przewod-
niczacego Zespotu ds. Szpitalnictwa ORL, udziat wzieli prof.
Beata Buchelt z Katedry Zarzadzania Kapitatem Ludzkim
UEK, dr Jerzy Friediger, lekarz specjalista, wieloletni dyrek-
tor Szpitala im. Zeromskiego w Krakowie i cztonek wtadz
OIL, radca prawny mec. Marcin Wojdyto, dr Piotr Jaszczyn-
ski, przewodniczacy OZZL przy Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie, Piotr Bralewski, niezalezny doradca finanso-
wy i jednocze$nie praktykujacy lekarz, oraz przedstawi-
cielki ZUS Jannula Licios, naczelnik Wydz. Obstugi Klientéw
i Korespondencji, i Monika Laszczyk, naczelnik Wydz. Ubez-
pieczen i Sktadek.

Na poczatku mecenas Wojdyto scharakteryzowat krot-
ko obie formy zatrudnienia, méwiac o ich zaletach i wa-
dach. Wspétistniejg w polskiej ochronie zdrowia od ok. 20
lat, jednak trudno arbitralnie wskazac,
co jest korzystniejsze dla lekarza, bo-
wiem wszystko zalezy od indywidual-
nych potrzeb i oczekiwan. Ktos woli na
kontrakcie lepiej zarobi¢, zwykle pracu-
jac o wiele wiecej niz ,etatowiec”, ktos
inny bardziej ceni sobie zabezpieczenia
wynikajace z kodeksu pracy oraz do-
datkowe przywileje zwigzane z umo-
wa o prace. Poza do$¢ wyrazng réznicg
w mozliwosciach zarobkowych kolej-
na dotyczy np. zakresu obowigzkéw.
W ramach kontraktu do obowigzkéw
lekarza nalezy wszystko, co zapisane
w umowie cywilnoprawnej, w ramach

etatu zakres obowigzkdw moze by¢ szerszy, bo pracownik
jest zobowigzany wykonywac polecenia pracodawcy, nie-
koniecznie ujete w dokumentach. Jednoczesnie jesli lekarz
nie zastrzeze sobie w umowie cywilnoprawnej np. prawa do
urlopu, nie musi go otrzymac¢, w przeciwieAstwie do ,eta-
towca”, ktérego chroni prawo pracy. Teoretycznie umowa
o prace daje tez wieksze gwarancje zatrudnienia.

Forma zatrudnienia nie jest obojetna takze w innym
aspekcie - odpowiedzialnosci lekarza oraz koniecznego
ubezpieczenia OC lekarza i lekarza dentysty, 0 czym mowit
takze doktor Bralewski. W przypadku kontraktu do sporu
zwigzanego z ewentualng odpowiedzialnoscig cywilng dojs¢
moze w relacji lekarz-pacjent oraz lekarz-podmiot zlecaja-
cy mu prace. Nie wszyscy lekarze , kontraktowi” zdajg sobie
sprawe z tego, ze tylko na podstawie umowy o prace nie po-
nosi sie indywidualnej odpowiedzialnosci cywilnej wobec
pacjenta. Nie wszyscy pamietajq tez, ze wymagana prawem
minimalna wartos¢ obowigzkowego ubezpieczenia OC dla
lekarza jest stanowczo za mata, nie byta waloryzowana od
kilkunastu lat, mimo iz roszczenia pacjentéw sg nie tylko co-
raz czestsze, ale tez coraz wieksze.

Dylematu nie rozstrzygnety takze przedstawicielki ZUS.
Gdyby tak, zarabiajgc na kontrakcie wiecej niz za te samg pra-
ce w ramach umowy o prace, odktadato sie nadwyzke finan-
Sowa ha poczet przysztej emerytury, czas choroby czy chochby

Fot. . Grzelak-Hodor
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urlop macierzynski, bilans mégtby wskazywac na przewage
kontraktu. Ale to dos¢ idealistyczne podejscie do problemu.

Prof. Beata Buchelt podkreslata natomiast, iz cho¢ jed-
nostka zawsze powinna mie¢ wyboér, w wielu krajach
w ochronie zdrowia zaczyna sie odchodzi¢ od kontraktéw,
poniewaz wszystkie badania dowodzg, ze ta forma zatrud-
nienia nie sprzyja jakosci Swiadczen.

- Gdy nie requlujemy czasu pracy lekarza w jakis sposdb,
to moze sie pojawic zjawisko homo economicus polegajace na
tym, ze koncentruje sie on na zyskach i pracuje tyle, ile da
rade, co zagraza bezpieczeAstwu pacjentéw - mowita prof.
Buchelt, dodajac, ze czasem, kiedy lekarz juz ,nie daje ra-
dy”, moze prébowac czyms sie wspomagac, czego przykta-
déw niestety mamy az nadto.

W kazdym razie kraje Unii Europejskiej ograniczaja czas
pracy lekarzy. Odchodzg od kontraktéw nie tylko z tego po-
wodu - kazdy, by wydajnie pracowa¢, potrzebuje odpoczyn-
ku, a lekarz musi mie¢ réwniez czas na rozw6j i zdobywanie
nowej wiedzy, ktéra w medycynie zmienia sie wyjatkowo

szybko. Kontrakt zmniejsza takze poziom lojalnosci wobec
pracodawcy, personel niezwigzany z placéwka medyczng
umowg o prace nie identyfikuje sie z firmg. Umowa o pra-
ce takze pod wieloma innymi wzgledami wydaje sie lepsza
dla lekarza, niestety, zdaniem prof. Buchelt, w Polsce wcigz
funkcjonuje patologiczny system wynagradzania lekarzy, co
pewnie jest gtéwng przyczyng prowadzenia wtasnej dziatal-
nosci gospodarczej.

Zreszty, ,patologii” w ochronie zdrowia jest mndstwo,
o kilku wspomnieli podczas debaty takze dr Jerzy Friediger
i dr Piotr Jaszczyniski. Spotkanie trwato blisko trzy godziny,
lecz odpowiedz nie padta. Warto jednak doda¢, ze ponad
60 proc. polskich lekarek i lekarzy deklaruje, iz woleliby pra-
cowac na etacie i w tylko jednym miejscu, ...za wynagrodze-
nie, ktére pozwoli na taki luksus.

(jgh)

Na profilu facebookowym Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie moz-
na obejrzec filmowy zapis catej debaty ekspertéw nt. etat czy kontrakt.

W drodze po nostryfikacje

Na poczatku lutego odbyto sie spotkanie integracyjne
lekarzy obcokrajowcow zrzeszonych w Okregowej Izbie
Lekarskiej w Krakowie (obecnie jest ich 526), ktére sta-
to sie tez okazjq do dzielenia sie wskazéwkami, jak od-
nalez¢ sie w ggszczu przepiséw dotyczacych zatrudnia-
nia w Polsce lekarzy spoza Unii Europejskiej. Inicjatorka
spotkania byta przewodniczaca Komisji ds. Wspé6tpra-
cy Zagranicznej i Obcokrajowcéw, wiceprezes ORL Ma-
rzena Ksel-Telesnicka.

Zapewne wielu lekarzom obcokrajowcom, nieznajacym je-
zyka polskiego, ktérzy musza nostryfikowac w naszym kraju
swoj dyplom zdobyty poza Unig Europejska, wydaje sie nie-
mozliwym, by z takim startem zawalczy¢ nawet o polski tytut
profesora nauk medycznych. Ajednak jest to mozliwe, trze-
ba tylko - jak wyznat prof. Wadim Wojciechowski z Katedry
Radiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego
- pracowac, pracowac, pracowac... Cho¢ oczywiscie dobrze
jest tez miec szefa, ktéry wspiera rozwéj naukowy, i przede
wszystkim wierzy¢ we wiasne sity. Prof. Wojciechowski, kto-
ry podczas spotkania wygtosit krdtki wyktad pt. ,Jak w Pol-
sce mozna zostac profesorem”, przed 30 laty ukorczyt stu-
dia medyczne w Kazachstanie, jednak catg pézniejszg kariere

prof. Wadim Wojciechowski

zawodowa i naukowg zwigzat z Polska - od nostryfikacji dy-
plomu po przyznanie mu decyzjg prezydenta RP tytutu pro-
fesora w 2003 r. Na pytanie prowadzacej spotkanie doktor
Anny Ptotek, co byto najwiekszg przeszkoda, jakg napotkat
na swojej drodze naukowej, odpowiedziat, ze brak znajomo-
$cijezyka. I'w tej kwestii nic sie nie zmienito - znajomosc je-
zyka polskiego jest kluczowa przy podejmowaniu przez OIL
decyzji dotyczacej przyznania cudzoziemcowi prawa wyko-
nywania zawodu lekarza w Polsce.



Swoimi do$wiadczeniami dotyczacymi przebiegu kariery
zawodowe]j w Polsce dzielili sie takze pozostali uczestnicy
spotkania, gtéwnie lekarze z Ukrainy. Kazda z opowiedzia-
nych przez nich historii byta inna - fascynujaca, nie zawsze
prosta, ale tez na pewno inspirujaca dla wielu osdb, ktére
by¢ moze dopada zwatpienie, czy bycie petnoprawnym le-
karzem obcokrajowcem w Polsce, z uwzglednieniem uzy-
skanych wczesniej specjalizacji i tytutéw naukowych, jest
mozliwe. Godna podziwu jest determinacja niektérych le-
karzy, zwtaszcza tych, ktorzy trafili do naszego kraju przed
pandemia covid, wiec nie mogli podja¢ pracy w ramach
~uproszczonej $ciezki”. Doktor Natalia Melnyk i jej maz Pe-
tro na przyjazd do Polski zdecydowali sie 7 lat temu. Ponie-
waz wéwczas obcokrajowcom o wiele trudniej byto uzyskac
pozwolenie na prace, nie udato im sie zatrudni¢ w szpitalu.
Chcac zostac w Polsce, podjeli prace przy tasmie produk-
cyjnej w fabryce Valeo w Chrzanowie. Zdarzato sie, ze po
nocnej zmianie w sobote rano jechali na zajecia w szkole
policealnej o profilu medycznym. Dzi$ oboje pracujg w szpi-
talu w Chrzanowie - pani Natalia wspomaga prace oddzia-
tu ortopedii, a jej maz, ktory nostryfikowat dyplom i odbyt
w ramach wolontariatu staz podyplomowy, jest zatrudnio-
ny na oddziale chirurgii ogélnej i onkologicznej. Aby uta-
twic zycie innym, ,mtodszym stazem” lekarzom z Ukrainy,
doktor Melnyk zatozyta na Facebooku grupe ,Nostryfika-
cja dyplomu lekarza w Polsce”, ktéra stanowi forum wy-
miany do$wiadczen.

Podczas spotkania nie zabrakto tez pytan do przedsta-
wicieli Komisji Wspotpracy Zagranicznej, ktérg reprezen-
towali prof. Jolanta Pytko-Poloriczyk, doktor Anna Wolnik

i dr Jerzy Friediger. Dotyczyty gtdwnie zasad nostryfika-
cji dyplomow i tytutéw naukowych (zdarzaja sie sytuacje
dramatyczne, gdy np. praca doktorska, ktéra nalezy przed
nostryfikacjg przettumaczy¢, zostata w ogarnietym wojng
kraju) oraz uznawania uzyskanej poza granicami naszego
kraju specjalizacji. Cho¢ nie wszyscy o tym wiedzg, nie za-
wsze trzeba jg odby¢ na tych samych zasadach jak polscy
rezydenci - w zaleznosci od doswiadczenia zawodowego
i odbytych, udokumentowanych kurséw poza naszym kra-
jem, szkolenie specjalizacyjne moze zostac skrocone. Na-
lezy w tym celu ztozy¢ wiosek do CMKP, a komisja wskaze,
ktére kursy nalezy jeszcze odby¢. Z wnioskiem o skrdcenie
specjalizacji po roku od jej rozpoczecia moze takze wysta-
pi¢ do CMKP kierownik specjalizacji.

Jednak niektére zapisy dotyczace uprawnien lekarzy spo-
za Unii nie sg jasne nawet dla dyrektoréw placéwek me-
dycznych, wymagajg one doprecyzowania i jedoznacznej
interpretacji przez Ministerstwo Zdrowia, o co Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej bedzie zabiegac. Natomiast le-
karze obcokrajowcy zapewne nie zawsze zdajq sobie spra-
we, z jakich powoddw mogg mie¢ problemy zwigzane z wy-
konywaniem u nas zawodu lekarza. Niektére z nich starata
sie przyblizy¢ przewodniczaca Okregowego Sadu Lekar-
skiego Bozena Kozanecka, ktdra powiedziata, na co przede
wszystkim nalezy zwraca¢ uwage, by wystrzec sie niepo-
trzebnych probleméw i ttumaczenia sie przed Okregowym
Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej czy Okregowym
Sadem Lekarskim. Przede wszystkim nalezy dbac o nalezy-
cie wypetniang dokumentacje medyczng, poniewaz w sy-
tuacjach spornych, gdy jest tylko stowo przeciwko stowu,
stanowi ona czesto jedyny dowdd, ze
wizyta lekarska i badanie miaty wia-
$ciwy przebieg. Tym bardziej ze coraz
czesciej pacjenci wykorzystujg doku-
mentacje medyczng po to, zeby osia-
gnac z tego korzysci.

By nie zostawia¢ zaproszonych gosci
w atmosferze rozwazan o zawinionej
badZ nie winie lekarza, na zakoncze-
nie oficjalnej czesci spotkania odbyt sie
piekny koncert z udziatem wioloncze-
listdw Doroty Imietowskiej i tukasza
Pawlikowskiego oraz pianistki Rena-
ty Zetobowskiej-Orzechowskiej, ktorzy
zaaranzowali i wykonali m.in. ukrain-
ska kolede ,Szczedryk”.

Tekst i zdjecia Katarzyna Domin

-
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Z naszych szpitali

Chirurgia robotyczna
rozwija sie dynamicznie

Operacje przy uzycia robota chirurgicznego przestaja
by¢ zabiegami dostepnymi prawie wytacznie dla pacjen-
ta komercyjnego. Coraz wiecej tego typu Swiadczen fi-
nansuje NFZ, a podniesienie wycen spowodowato, ze
wiele zabiegéw robotycznych jest dla szpitali rentow-
nych. Jednak pod wzgledem liczby operacji wykonanych
w asyscie robotéw chirurgicznych Matopolska dopiero
dogania nie tyle Europe, co reszte Polski.

4 stycznia w Szpitalu Specjalistycznym im. Rydygiera
w Krakowie odby# sie ,inauguracyjny” zabieg zaimplemen-
towania protezy stawu kolanowego przy pomocy robota or-
topedycznego ROSA. Operacja, ktérej wyjatkowo mogli sie
przygladac¢ przedstawiciele medidw, nie przypominata tej
zobrazowanej na oktadce raportu z 2023 r.,,Chirurgia robo-
towa”, gdzie w role doktora Tulpa na Rembrantowskim ob-
razie wciela sie humanoidalny robot. Pod tym wzgledem nic
sie w medycynie nie zmienito - podczas operacji nadal naj-
wazniejsze sg doswiadczenie i umiejetnosci chirurga, a sys-
tem robotyczny jedynie umozliwia wykonanie jej bardziej
precyzyjnie, mniej inwazyjnie i mniej obcigzajaco dla leka-
rza. Dla obserwatora tej operacji niezwykte byto to, w jaki
sposdb lekarze potrafili jednoczesnie wykorzystywac trady-
cyjne narzedzia chirurgiczne i zaawansowany system infor-
matyczny, cig¢ tkanki i niczym kontroler ruchu lotniczego
odczytywac z ekrandw najrdézniejsze parametry.

Ze statystyk wynika, ze po tradycyjnym zabiegu wszcze-
pienia implantu stawu kolanowego ok. 20 procent pacjen-
téw jest niezadowolonych z wyniku operacji. Uskarzaja sie
przede wszystkim na sztywnos¢ kolana i bolesnos¢. - Caty
czas rozwazalismy, co poprawi¢ podczas zabiegdw, by spet-
ni¢ oczekiwania pacjentéw - powiedziat dr Grzegorz Kwiat-
kowski, ordynator Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Na-
rzadu Ruchu Szpitala im. Rydygiera, ktéry wraz z zespotem
przeprowadzit wspomniany zabieg. - Majac robota moze-
my dokonywac precyzyjnych pomiaréw i w efekcie zdecydo-
wanie doktadniej mocowac implanty kolanowe. Umozliwia
on tez oszczedzanie tkanek miekkich, dlatego jest mniejsza

traumatyzacja w trakcie tej procedury. Dzieki temu pacjen-
ci szybciej wracajg do petnej sprawnosci, a dolegliwosci bo-
lowe po operacji s duzo mniejsze.

Ajak przebiega sam zabieg? - Musimy ,pokazac” roboto-
wi staw kolanowy. Gdy robot oceni, jak ten staw jest znisz-
czony, podpowiada mi, jakie musze wykonac ciecia koricdw
kostek, zeby prawidtowo zatozy¢ proteze - wyjasnia ordy-
nator Oddziatu Ortopedii.

Szpital im. Rydygiera w biezagcym roku planuje ponad 100
zabieg6w protezoplastyki kolana z wykorzystaniem robota
ROSA (czwartym takim robotem w Polsce, a drugim w Mato-
polsce), ktéry przez najblizsze 3 lata bedzie dzierzawi¢, gdyz
jego cena to ponad 1 min euro. Zabiegi te bedg dla pacjen-
téw bezptatne - procedure sfinansuje NFZ, a koszt jedno-
razowego sprzetu dodatkowego (ok. 2 tys. zt) ze Srodkdw
wiasnych pokrywac bedzie szpital. NFZ od