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Omaki §élice

Restauracja Délice zaprasza do zabytkowych wnetrz siedziby Okregowej
Izby Lekarskiej. Oprocz komfortowego wnetrza, w sezonie letnim Délice
oferuje swoim gosciom réwniez stylowe stoliki na podescie zewnetrz-
nym z widokiem na Fontanne Multimedialng.

Motywem przewodnim kuchni jest francuski ser raclette, na bazie kto-
rego skomponowana jest znaczna czes¢ karty menu. Ponadto restau-
racje Délice wyrdznia sezonowosSc¢ karty oraz nieoczywiste potaczenia
smakowe. Dla mitosnikdw wina przygotowana jest spora selekcja win
butelkowanych oraz szesciu win degustacyjnych, ktore znajdujg sie na
kranach, a ich oferta bedzie systematycznie zmieniana.

Lokal dysponuje dwiema oddzielnymi salami oraz korytarzem zaadapto-
wanym rowniez pod miejsca siedzgce. Kazda z sal wyposazona jest w te-
lewizor oraz profesjonale nagto$nienie z myslg o stworzeniu dogodnych
warunkow do przeprowadzenia konferencji.

Lokal pracuje 7 dni w tygodniu. Od poniedziatku do pigtkg jest otwarty od
godziny 14.00, a w weekendy od godziny 12.00. Restauracja Délice to
idealne miejsce na kameralne spotkania, organizacje eventow, przyjec¢
okolicznosciowych oraz konferencji.
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Czy komputer zastgpi lekarza? Wykorzystanie cyfrowych algorytmow
w zyciu codziennym stato sie powszechne, gtéwnie za sprawg szybkiej komunika-
cji opartej na bezprzewodowym internecie i nowoczesnych technologiach infor-
matycznych. Przy czym — jak zawsze przy objawianiu sie nowinek technicznych
— towarzyszg nam watpliwosci, obawy, pytania z pogranicza etyki, humanizmu
i utylitaryzmu: wygoda czy skutecznosc¢? Szybkosc¢ informacji czy rzetelnose?
Wiecej zalet czy wad dla rozwoju intelektualnego cztowieka, a szerzej — dla cywi-
lizacji? Wolnos¢ wyboru czy dyktat maszyny?

Te pytania nie omijajg medycyny — zresztg nie tylko w ostatnim czasie.
Dotycza tych sfer nowoczesnosci, ktore warto poznac, by z nich efektywnie sko-
rzystac, a w koncu — sie przyzwyczai¢. Niewatpliwie takie dylematy towarzyszyty
wielu z naszych przodkow, kiedy na Swiecie pojawity sie pierwsze szczepionki, leki
doustne, terapie genowe czy ostatnio — roboty pomagajgce w ultraprecyzyjnych
operacjach chirurgicznych. Takze (a moze przede wszystkim) ozywione dyskusje
w Swiecie medycyny praktycznej budzi pojecie Sztucznej Inteligencji czyli Al - ar-
tificial intelligence.

Dr Artur Drobniak, ekspert w dziedzinie medycznego wykorzystania Al
i wspottworca Centralnego Osrodka Badan Innowacji i Ksztatcenia Naczelnej Izby
Lekarskiej, w obszernej rozmowie na famach tego numeru przedstawia szereg
mozliwych zastosowan Sztucznej Inteligencji: od pracy w gabinecie lekarskim,
poprzez organizacje stuzby zdrowia i dokumentacje, po konkretne rozwigzania
diagnostyczne i lecznicze — coraz bardziej powszechne w takich dziedzinach
jak: radiologia, psychiatria czy chirurgia. Prezes warszawskiej ORL przypomina
jednoczesnie o warunkach medycznego korzystania z Al wynikajgcych ze zno-
welizowanego Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz unijnej dyrektywy okreslajgcej ramy
prawne — tzw. Al Act. Specjalista podkresla przy tym, ze Sztuczna Inteligencja jest
po prostu dodatkowym, porecznym i efektywnym narzedziem naszej pracy. Trud-
no dzis rozstrzygac, czy kiedykolwiek Al wyreczy lekarza w jego podstawowych
czynnosciach? Na pewno ,wchodzenie” Sztucznej Inteligencji do wspotczesnej
medycyny jest coraz szybsze i nieuniknione, bo za kilka lat trudno bedzie sobie
wyobrazi¢ bez niej funkcjonowanie systemu opieki zdrowotne;.

W numerze zwracamy Panstwa uwage takze na dorobek Kliniki (wczesniej
oddziatu) Chirurgii Szczekowo-Twarzowej rzeszowskiego Klinicznego Szpitala
Wojewddzkiego — na historie, stan obecny i wyzwania w tej dziedzinie medycznej
wskazujg: Bogumit Lewandowski i Robert Brodowski. W tym kontekscie warto po-
chyli¢ sie nad wtasnymi doswiadczeniami zawodowymi kazdej i kazdego z grona
odbiorcéw Biuletynu, by doceni¢ znaczenie wielu osrodkdw, w ktérych pracujemy,
a wspottworzgeych od lat tradycje medyczng naszego regionu — tg drogg zapra-
szamy Panstwa do dzielenia sie swoimi historiami i wspomnieniami (adres do
kontaktu w stopce redakcyjnej ponizej).

Dzieki nadestanym artykutom - wspominamy na przyktad dwie postacie
wazne dla naszego srodowiska: jedna to Stanistaw Kublin, zmarty 46 lat temu
wspotorganizator rzeszowskiej poradni specjalistycznej, a druga — to Grazyna
Cisowska, specjalistka endokrynologii, ktéra odeszta od nas niedawno.

Z drugiej strony — przed nami bliska przysztos¢ zwigzana z wyborami
nowych wtadz naszego samorzgdu: przypominamy zatem o prawie do wyboru
delegatéw na zjazd okregowy delegatéw X kadencji. Nastepnym etapem bedzie
wybor nowych wiadz rzeszowskiegj izby, a pdzniej — catego krajowego samorzadu
lekarskiego. Warto skorzystac z tego prawa, by kazdy z nas czut site swojego gto-
su i swojej reprezentaciji. | by nikt nie decydowat o nas bez nas.

Adres redakgji:

ul. Dekerta 2, 35-030 Rzeszow, kontakt@oil.rzeszow.pl, tel.. 17 717 77 17
Adres internetowy OIL:

www.oil.rzeszow.pl

Rachunek bankowy PEKAO SA: 60 1240 4751 1111 0000 5512 1415

Redakcja zastrzega sobie prawo adiustacji i skracania nadestanych materiatéw.
Materiatow nie zamdwionych redakcja nie zwraca. Redakcja nie odpowiada za tres¢ zamieszczonych reklam.
Zamowienia na druk materiatow reklamowych przyjmuje Biuro (adres powyzej).
Redakcja przyjmuje materiaty tylko na nosnikach elektronicznych.
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Okiem prezesa

W poszukiwaniu priorytetow

Przy okazji wymiany Rady Ministrow jestesmy
Swiadkami tworzonej po raz kolejny retoryki, ze oto nie
bedzie nam lekarzom dobrze tylko pacjentom. Pan Pre-
mier zmienit 0 nas zdanie w przeciggu roku — zachodze
w gtowe, co takiego sie stato? Bowiem jeszcze rok temu
w swojej wypowiedzi twierdzit, ze zwolnitby kazdego mi-
nistra, ktéry w takim tonie wypowiadat sie o lekarzach.
Razem z pacjentami lekarze, pielegniarki, ratownicy me-
dyczni, laboranci, fizjoterapeuci, psychologowie kliniczni
oraz inni wspomagajacy system sg nieodtgczng czesciag
jednej catosci i tylko zal bierze, ze ponownie musimy
o tym przypominac¢. Ustawowe ptace minimalne dla le-
karzy specjalistow to 1,45 Sredniej krajowej w przelicze-
niu na etat. Czy to duzo? Sama Pani Minister Leszczyna
mowita o 3 srednich. To 1,45 $redniej krajowej jest prze-
liczone na kwoty nieco wieksze, jesli chodzi o umowy
kontraktowe w wiekszosci jednostek ochrony zdrowia,
a to dlatego, ze wliczono w nie koszty pracownicze, ktore
tzw. kontraktowcy sami muszg optacac.

Kiedys znany mi dyrektor szpitala wojewddzkie-
go doktadnie ttumaczyt, ze nie da ani grosza wiecej na
tzw. kontrakcie ponad to, ile przeznacza temu, ktory jest
zatrudniony na umowie o prace. Wtedy jeszcze dyrekcje
traktowaty kontrakty jako krok naprzeciw oczekiwaniom
ptacowym, ta forma wynagrodzenia miata by¢ dla lekarzy
nagroda. Jednak w przeciggu lat okazata sie dla wiekszo-
sci putapkg, poniewaz tatwiej byto manipulowac¢ takimi
umowami zarzadzajgcym zaréwno w kwestii tworzenia
komindw ptacowych, jak i czasu pracy, ktory w niektorych
przypadkach moze wydawac sie dla wielu z nas skanda-
liczne dtugi. Sam spotkatem sie z umowami, w ktérych
niektorzy koledzy lekarze nie zauwazyli, ze nie ma moz-
liwosci ich rozwigzania. Bardzo czesto umowy kontrak-
towe sg tak skonstruowane, ze udzielajgcy zamdwienia
moze przez nawet rok nie wyptacac czesci wynagrodze-
nia.

W ostatnim z wywiaddw jednego czasopisma
z branzy medycznej z prezesem Agencji Oceny Techno-
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logii Medycznych (AOTMIT) Danielem
Rutkowskim mozemy dowiedzie¢ sie,
ze jest kilkuset lekarzy — miedzy 450
a 500, ktérych wynagrodzenia wynosza
ponad 100 tysiecy ztotych. Wynikac
to moze z wyceny danych swiadczen,
optaca sie bowiem zarzgdzajgcym do-
brze wynagrodzi¢ lekarzy tam, gdzie
procedury sg bardzo dobrze ptatne przez NFZ. Nasuwa sie tylko
pytanie: co z jednostkami ochrony zdrowia, ktére dostarczaja
Swiadczen stabo wycenianych, a ktére sg potrzebne pacjentom
i rownie wazne, jak te wysoko wycenione?

W ciggu 30 lat pracy jako lekarz i dziatacz samorzadu
lekarskiego bytem swiadkiem powotan wielu rzgdow i wielu mi-
nistréw zdrowia, zawsze z nadziejg patrzgc na rozpoczynajaca
sie kadencje i powotanie ministerialne. Jednak zmiany, jakie
sg potrzebne, zeby system ochrony zdrowia w naszym kraju
funkcjonowat z korzyscig dla pacjentoéw i dla nas, nie nadgzajg
za rozwijajaca sie technologig, nowymi lekami i innowacyjnymi
terapiami. Ciezko mi wyttumaczy¢, dlaczego szpitale, ktore
wypetnity wnioski pozytywnie z punktu formalnego nie dostaty
wsparcia z Krajowego Planu Odbudowy. Tak samo ciezko mi
wyttumaczy¢, dlaczego wolimy budowac np. stadiony, a drogi
dojazdowe do osiedli mieszkalnych sg czesto tylko ,utwardzo-
ne’. Potrzebne jest wiec ustalenie priorytetow, dzieki ktorym
bedziemy mogli normalnie funkcjonowac, no ale to juz chyba
zbyt politycznie powiedziane.

Wrécitem witasnie z zakonczenia Raju Gorskiego Biesz-
czady 2025 Stuzby Zdrowia, ktére po raz kolejny organizowany
byt przez naszg Komisje Sportu, Turystyki i Kultury ORL w Rze-
szowie. Musze pogratulowac gronie prawie 250 gosci i oczy-
wiscie organizatorom. Ale pisze to nie w kategorii oceny, ktéra
oczywiscie jest na ,szostke”, ale dlatego, ze widze juz kolej-
ne pokolenia w tym lekarzy, ktorzy przyjezdzajg i tworzg tam
w Bieszczadach niesamowicie rodzinno- urlopowg atmosfere.
Daje mi to nadzieje, ze jednak pomimo wszystkich trudnosci,
mozemy i potrafimy by¢ ze sobg razem, rozwija¢ sie i cieszy¢
tym, co mamy.

Wypoczywajmy wiec i zbierajmy sity ...

lek. Krzysztof Marchewka
pediatra




Wybory delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy X kadenc;ji

Jak gtosowac?

KOLEZANKI, KOLEDZY

Zakonczyta sie faza zgtaszania kandydatow na delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie X kadencji. Okregowa Komisja Wyborcza (OKW) w Rze-
szowie podjeta dn. 19.08.2025 r. Uchwate w sprawie sporzadzenia i zamkniecia listy kandydatow
na delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie X kadencji. Lista
ta jest opublikowana na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej (OIL) w Rzeszowie www.oil.
rzeszow.pl oraz jest udostepniona do wgladu w siedzibie izby.

26.08.2025 r. rozpoczety sie wybory delegatéow na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Le-
karskiej w Rzeszowie. Rejon K10.SYM/18 ,Lekarze emeryci Rzeszow + powiat” zagtosuje jako pierwszy,
nastepnie gtosowania bedg przeprowadzane sukcesywnie w kolejnych rejonach. Do cztonkow wszystkich
rejonow zostang wystane pakiety wyborcze z instrukcjg oraz kartg do gtosowania.

Sprawdz termin rozpoczecia oraz czas trwania wyborow w Twoim rejonie

Informacje zawarte sg w Zatgczniku do uchwaty OKW z dnia 30.06.2025 r. (na stronie izby, zaktadka
Wybory 2025) i dotyczg terminu:

* rozpoczecia gtosowania w trybie elektronicznym i korespondencyjnym,
+ zakonczenia przyjmowania gtosow w trybie korespondencyjnym,
* gtosowania osobistego w lokalu wyborczym.

Jak gtosowac?

Kazdy cztonek OIL w Rzeszowie moze zagtosowac:
+ elektronicznie — poprzez system gtosowania online: wybory.rzeszéw.nil.org.pl,

Film-instrukcja glosowania elektronicznego na stronie izby www.oil.rzeszow.pl

+ korespondencyjnie — przesytajgc wypetniong karte do gtosowania do izby,

+ osobiscie — w wyznaczonym dniu, w siedzibie OIL, Rzeszdw, ul. Dekerta 2 w godz. 16.00-18.00, z wyjat-
kiem Rejonu K10.SYM/17 ,Lekarze Tarnobrzeg, Nowa Deba + powiat + lek. emeryci” w Biurze Tereno-
wym w Tarnobrzegu, ul. 11 Listopada 8

Lista kandydatow na delegatow WYBORY 2025

dostepna na stronie internetowe; X KADENCJA -

oraz w Biurze OIL w Rzeszowie.

LAPRASZAMY
DO N
GLOSOWANIA' sprawdzinformacje: ¢

www.oil.rzeszow.pl E
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Varia

Jolanta Sobieranska-Grenda 24 lipca objeta teke mi-
nistra zdrowia. Jak czytamy na stronie resortu — od 2017
roku petnita funkcje prezesa samorzadowej spotki Szpitale
Pomorskie, w ktérej przeprowadzita skuteczng restruktu-
ryzacje. Kariere zawodowag rozpoczeta w administracji sa-
morzgdowej, w Starostwie Powiatowym w Malborku, gdzie
petnita funkcje kierowniczki Biura Rady Powiatu, a w latach
2007-2011 sekretarza powiatu malborskiego. Jest absol-
wentkg Wydziatu Prawa i Admini-
stracji Uniwersytetu Gdanskiego.
Ukonczyta studia MBA dla Kadry
Medycznej oraz Advanced Mana-
gement Program w Akademii Le-
ona Kozminskiego w Warszawie.
Posiada tytut doktora w dziedzi-
nie ekonomii i finanséw. Jolanta
Sobieranska-Grenda zostata wy-
rézniona tytutem ,Menedzer Roku
2022" w konkursie Lwy Kozmin-
skiego oraz ,Kobieta Rynku Zdro-
wia 2025”".

Niewystarczajace i nieskuteczne byty d2|a’rama
ministra zdrowia oraz NFZ na rzecz zwiekszenia dostep-
nosci wczesne] diagnostyki przewlektej choroby nerek
(PChN) - takie ustalenia przedstawita w sierpniu Najwyz-
sza lzba Kontroli. Wedtug NIK - z programu pilotazowego
,Profilaktyka 40 PLUS", na ktéry wydatkowano 395 min zf,
skorzystato 19% uprawnionych oséb. Tymczasem na dia-
gnostyke i leczenie pacjentéw z PChN w badanym okresie
przeznaczono ponad 6 mld zt, z czego az 92% stanowity
koszty dializoterapii i przeszczepow. Zdaniem kontrolerow -
duze wydatki nie przektadaty sie jednak na jakos$¢ opieki nad
pacjentami z chorobami nerek. Czas oczekiwania na wizyte
w poradniach nefrologicznych w latach 2022-2024 wydtuzyt
sie niemal dwukrotnie. Dostep do leczenia nefrologicznego
byt nierownomierny w skali kraju, a kadra specjalistow coraz
starsza. Istotnym problemem byty braki kadrowe i niskie
zainteresowanie specjalizacjg nefrologia wsrod mtodych
lekarzy. Wedtug szacunkowych danych zawartych w Mapie
Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) liczba oséb dotknietych PChN
w 2023 r. przekroczyta 4,5 min, a w 2034 r. ma osiggnac
52 min.

Naczelna Rada Lekarska
popiera dziatania zmierzajgce do
wprowadzenia w zycie tzw. lex
szarlatan. Jak czytamy w przy-
jetym w lipcu stanowisku — NRL
od wielu lat podkresla, ze praktyki
pseudomedyczne sg wysoce szko-
dliwe spotecznie i niebezpieczne
dla zdrowia ludzkiego, dlatego wy-
razny przepis ustawy, ktory stwier-
dza, ze sg one zakazane, zastuguje
na poparcie. Zastrzezenia Naczel-
nej Rady Lekarskiej budzi fakt, ze w projekcie ustawy przewi-
dziano jedynie administracyjnoprawny model zwalczania
praktyk pseudomedycznych - tj. przewiduje sie wyposaze-
nie Rzecznika Praw Pacjenta w narzadzie do prowadzenia
postepowania i wydania decyzji administracyjnej o uznaniu
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praktyki za praktyke pseudomedyczng i nakazania jej za-
niechania oraz mozliwos$¢ naktadania kar pienieznych. (..)
W ocenie samorzgdu lekarskiego jedynym srodkiem moga-
cym realnie ukrocic praktyki pseudomedyczne bytoby wpro-
wadzenie zmian w przepisach o odpowiedzialnosci kar-
nej osob, ktore biorg udziat w ich wykonywaniu, zwtaszcza
w sytuacjach, gdy praktyka pseudomedyczna ma na celu lub
prowadzi do rezygnacji przez pacjenta z leczenia zgodnego
z aktualng wiedzg medyczng w placowkach medycznych do
tego uprawnionych lub do niepodjecia takiego leczenia.
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej tukasz Jankowskl
przedstawit proces i krytyczng ocene dotychczasowego
funkcjonowania uproszczonych trybdw uzyskiwania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty w Polsce
przez osoby spoza Unii Europejskiej. Podkreslit, ze samo-
rzad lekarski od lat sprzeciwia sie rozwigzaniom, ktére
wprowadzone zostaty jeszcze w czasach pandemii, a ich
celem jest umozliwienie szybkiego i uproszczonego dostepu
do zawodu bez odpowiedniej weryfikacji kompetencji. Jak
czytamy na stronie NIL — obecne przepisy nie przewiduja
weryfikacji kluczowych elementéw, takich jak kompetencje
zawodowe, posiadanie dyplomu o potwierdzonej autentycz-
nosci czy znajomosc¢ jezyka polskiego. W Polsce od wielu lat
petne prawo wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
moze by¢ przyznane wytgcznie przez okregowe izby lekar-
skie, ktére odpowiedzialne sg za sprawdzanie kwalifikacji
i nadzor nad pracg lekarzy. Tymczasem, w ramach uprosz-
czonych trybdéw, do systemu wprowadzono osoby niezwe-
ryfikowane, réwniez takie, ktérym izba odmowita nawet wa-
runkowego PWZ, co oznacza brak nadzoru, brak podlegtosci
organom odpowiedzialnosci zawodowej i sgdom lekarskim,
a takze brak wymogu przestrzegania Kodeksu Etyki Lekar-
skiej. W tym kontekscie Prezydium NRL zaapelowato o od-
powiednie dziatania do Prezydenta RP i Ministra Zdrowia.
Trwajg rozmowy w sprawie przywrécenia oddziatéw
noworodkowego i ginekologiczno-potozniczego w szpita-
lu powiatowym w Lesku. O przysztosci placowki dyskutowa-
li 22 sierpnia zarzadcy szpitala, samorzadowcy, przedstawi-
ciele resortu zdrowia i NFZ oraz wicewojewoda podkarpacki.
Koszt utrzymania oddziatéw to pét miliona ztotych mie-
siecznie. Dyskusja zwigzana jest z planami potaczenia
trzech placowek w Sanoku, Lesku i Ustrzykach Dolnych
w jeden szpital bieszczadzki. Ministerstwo zdrowia pracuje
nad wdrozeniem przepiséw umozliwiajgcych potaczenie, ale
w przypadku potgczenia tych trzech placéwek koszt reorga-
nizacji i oddtuzenia szacowany jest na 500 milionéw ztotych.




Varia

Dwa respiratory, kardiomonitor oraz analizator para-
metrow krytycznych — to nowy sprzet, ktory trafit do SPZZ207
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli —
informuje stalowowolskie starostwo powiatowe. 20 sierpnia
przekazata go wojewoda podkarpacki Teresa Kubas-Hul.
tgczna wartos¢ przekazanych stalowowolskiemu szpitalowi
urzgdzen, to 170 tys. zt. Pochodzg one z Rzgdowej Agenc;ji
Rezerw Strategicznych.

Jak informuje Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
Chopina w Rzeszowie — Jakub Kempisty, specjalista uro-
logii z Kliniki Urologii i Urologii Onkologicznej USK otrzymat
prestizowy certyfikat potwierdzajgcy wykonanie ponad 200
operacji z uzyciem robota chirurgicznego, uzyskujgc tym
samym tytut Eksperta DaVinci. Rownoczesnie Jakub Kem-
pisty zostat powotany na stanowi-
sko petnomocnika dyrektora ds.
Podkarpackiego Centrum Chirurgii
Robotycznej. Jak mowi specjali-
sta — Chirurgia robotyczna to nie
tylko przysztosc, to teraZniejszosc¢
nowoczesnej medycyny. Dzieki ro-
botowi da Vinci mozemy operowac
Z niespotykang wczesniej precy-
Zjg, minimalizujgc uraz operacyjny
i skracajgc czas rekonwalescencji
pacjentow.

W Szpitalu Powiatowym w Nowej Debie otwarto
pracownie tomografii komputerowej. Jak informuje Pod-

karpacki Urzad Wojewddzki — placowka jest strategiczna
z punktu widzenia zapewnienia bezpieczenistwa zdrowotne-
go. Nowy sprzet bedzie stuzyt nie tylko mieszkancom, ale tez
szkolgcym sie tu zotnierzom Sit Zbrojnych RP oraz stacjonu-
jacym wojskom sojuszniczym.

Wojewoda podkarpacki powotata nowych konsultan-
tow wojewodzkich. Szef Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu Dzieci i Dorostych w Klinicznym Szpitalu
Wojewddzkim Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
Stawomir Snela zostat konsultantem w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu. Marek Gronkowski, kierowni-
ka Oddziatu Psychiatrycznego, kierownik Centrum Zdrowia
Psychicznego oraz z-ca dyrektora ds. lecznictwa SPZZ0Z
w Nowej Debie objat stanowisko konsultanta w dziedzinie
psychiatrii. Janusz Kaliszczak z Wojewoddzkiego Zespotu
Specjalistycznego w Rzeszowie, koordynatorem ds. me-
dycznych w Szpitalu Chordb Ptuc i Opiece Dtugoterminowej
w Gornie, zostat wojewodzkim konsultantem w dziedzinie
epidemiologii. Na piecioletnig kadencje zostali powotani
takze: konsultant w dziedzinie ortodoncji Andrzej Jasinski
Wojewodzkiego Zespotu Specjalistycznego w Rzeszowie;
oraz konsultant w dziedzinie hipertensjologii Mariusz Ma-
kowski z Oddziatu Kardiologicznego w rzeszowskim SPZ0Z
MSWiIA; w dziedzinie psychoterapii uzalezniern — Magdale-
na Turza-Krajewska z Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uza-
leznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia w Stalowej Woli.

Fot.: www.gov.pl/web/zdrowie, fb Miasto i Gmina Le-
sko, USK w Rzeszowie, stalowowolski.pl, rzeszow.uw.gov.p!
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Konferencja o Al

Al Summit Rzeszow
2025

Next-Generation Artificial Intelligence
for Law, Science, Innovation and Society
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Rzeszow Al Summit odbedzie sie 23 wrzesnia 2025 r. w budynku AO Uniwersytetu Rzeszowskiego przy
ul. Pigonia 1. Jak zapowiada uczelnia, organizujgca to wydarzenie wspolnie z Rzeszowskg Agencjg Rozwoju Re-
gionalnego oraz Podkarpackim Centrum Innowacji — Al Summit potgczy perspektywy prawnikow, filologow, le-
karzy, informatykow, inzynierow i innowatoréw. Interdyscyplinarna konferencja naukowa zgromadzi specjalistow
z roznych obszaréw wiedzy, by wspdlnie zastanawiac sie nad wptywem sztucznej inteligencji nowej generacji na
wspotczesny swiat. Wsrod wiodgeych tematow znajdg sie zastosowania sztucznej inteligencji w diagnostyce,
analizie danych medycznych i procesach decyzyjnych w ochronie zdrowia.

Szczegoty i zapisy — www.ur.edu.pl/pl/konferencje/rzeszow-ai-summit-2025-next-generation-artificial-in-
telligence-for-law-science-innovation-and-society
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Dr Artur Drobniak, dyrektor Centralnego Osrodka Badari Innowacji i Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej, twor-
ca Sieci Lekarzy-innowatoréw, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Al to dodatkowa para oczu

Panie Doktorze, jak dzi$ mozemy scharaktery-
zowac sztuczng inteligencje w medycynie? Z jakiego
rodzaju wsparciem mamy do czynienia? | czy lekarz
przysztosci nie obedzie sie bez Al?

Odpowiadajgc na to pytanie, trzeba wskazac
przede wszystkim na pewne uwarunkowania prawne
i geograficzne. Algorytmy sztucznej inteligencji praw-
dopodobnie znajdujg juz duzo szersze wykorzystanie
w krajach azjatyckich i na pewno szersze w Stanach
Zjednoczonych niz w Europie. Ten proces na swiecie
przyspiesza, rowniez w Unii Europejskiej, a dowodem
na to jest choc¢by uchwalona przez Komisje Europejska
dyrektywa dotyczgca Al — Al ACT. Ma ona regulowac
zastosowanie algorytmow sztucznej inteligencji w wie-
lu dziedzinach zycia, nie tylko medycyny. Czym na dzis
jest medyczna Al? Gdybym miat to okresli¢ obrazowo,
to nazwatbym jg takg drugg doktadng parg oczu leka-
rza. Mianowicie narzedzia algorytmow sztucznej inte-
ligencji sg w stanie podpowiada¢ nam diagnozy i sg
w stanie nas alarmowac o odchyleniach u pacjentow.
Nie zastepujg natomiast rozumu lekarza, bo majg swo-
je, przynajmniej na dzis, ograniczenia.

Jako polskie srodowisko lekarskie w samo-
rzgdzie na pewno jako pierwsi w Unii Eu-
ropejskiej, a by¢ moze na swiecie, na ubie-
gtorocznym Krajowym Zjezdzie Lekarzy
wprowadzilismy do kodeksu etyki lekarskiej
12. artykut dotyczacy wykorzystania sztucz-
nej inteligencji

Zwracam tez uwage na role sztucznej inteligencji
w analizie danych. Nie wszyscy my lekarze dostrzega-
my, ze wkrotce zmierzymy sie z nieuniknionym — zale-
wem fali informacji i danych o pacjencie, ktérych nie
jestesmy w stanie w krotkim czasie przerobi¢. Mam
na mysli oczywiscie dane ptyngce z réznych urzg-
dzen wspomagajgcych diagnostyke pacjentow, ktore
Sg juz powszechnie stosowane chocby w cukrzycy,
czy w chorobach neurologicznych, czy w chorobach
psychiatrycznych. Algorytmy sztucznej inteligencji po-
zwolg przetworzy¢ te ogromne ilosci danych z aplika-
cji, z urzagdzen monitorujgcych stan zdrowia pacjen-
ta — i wyciggnac z nich pewne kompendium wiedzy
dla lekarza-klinicysty. Uwazam tak obiektywnie, ze to

jest kwestia dekady, kie-
dy de facto sztuczna in-
teligencja stanie sie pet-
noprawnym narzedziem
w naszym lekarskim ,ar-
senale diagnostycznym®”.
Tak jak kiedys wprowa-
dzono badania ultrasono-
graficzne czy tomografie
komputerowag, tak wkrot-
ce Al stanie sie pewnym
standardem, zwtaszcza
w analizie wiasnie wielkiej
ilosci danych, czy interpre-
tacji obrazéw bgdz sygna-
téw alarmowych o stanie
zdrowia pacjenta.

Jezeli chodzi o unijng dyrektywe Al, o ktoérej
Pan wspominal, czy znajduja si¢ w niej konkretne
wytyczne dotyczace leczenia, medycyny, sfery stuz-
by zdrowia?

Nie ma, jest to akt prawny, ktory reguluje w znacz-
nym stopniu to, w jaki sposob te rozwigzania wykorzy-
stujgce algorytmy sztucznej inteligencji powinny by¢
,przebadane” zanim zostang dopuszczone do uzytku
w roznych dziedzinach zycia. To pierwszy taki akt na
Swiecie, bo Unia Europejska poszta troche inng droga
niz Stany Zjednoczone czy Chiny, ktére niemal w spo-
séb catkowicie niekontrolowany pozwalajg rozwijac
rozne narzedzia i algorytmy sztucznej inteligenciji, pod-
czas gdy Unia Europejska zastosowata prawne obo-
strzenia we wprowadzaniu tych narzedzi, zachowujgc
daleko idgcg ostroznosce

Wspomniat Pan o niebagatelnej roli Al przy
diagnostyce, przy przetwarzaniu ogromu danych,
ktorych dostarczaja rozmaite urzadzenia medyczne.
Zatem w jakich dziedzinach medycyny w naszym
kraju sztuczna inteligencja znalazta juz najszersze
zastosowanie i czy to jedynie sfera diagnostyczna?

Takg dziedzing numer jeden jest na pewno ra-
diologia. Mamy polskg firme, ktérej narzedzie wska-
zuje zmiany w obrazach tomografii komputerowe;
i rezonansu magnetycznego — ten BrainScan opisuje
nawet 30 patologii mozgu. W kardiologii jest projekt
Cardiomatics prowadzony przez Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny, ktory przez catg dobe gromadzi dane
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z holterow EKG w chmurze i wykorzystujgc algorytmy,
wskazuje na potencjalne zaburzenia serca u pacjenta.
Sag tez rozne algorytmy, ktére pomagajg w predykcji
choréb rzadkich. Sg oczywiscie stosowane na razie
przez niewielu lekarzy.

Zwrocitbym tez uwage na psychiatrie, gdzie na
razie gtownie chodzi o diagnostyke i prowadzenie pa-
cjenta na przyktad z depresjg bgdz zaburzeniami snu.
Ponadto wiele szpitali wykorzystuje do zabiegow ro-
boty. Nawet sobie pewnie nie zdajemy sprawy, ale sg
one czesto wspomagane w trybie dynamicznej pracy
asysty Al w postaci kompensacji drgan, czy detekcji
struktur. Z kolei w urzadzeniach ultrasonograficznych
sztuczna inteligencja analizuje bgdz w czasie rzeczy-
wistym obraz i jest w stanie podpowiedzie¢ lekarzowi
wykonujgcemu to badanie, nawet w sposob nieuswia-
domiony, gdzie znajdujg sie jakies patologie.

Nie zapominajmy o kwestiach organizacji stuzby
zdrowia, ktére moze bezposrednio nie sg wykorzysty-
wane przez lekarzy, ale ha pewno znaczgco wptywajg
na naszg prace, choc¢by tak zwane chatboty pacjenc-
kie. Stosowane sg juz w roznych placowkach, gdzie
np. prowadzg automatyczny triaz na podstawie da-
nych dostarczonych przez pacjenta. W tej sferze dziata,
gtownie za granicg, duza polska firma Infermedica. Co
ciekawe, ze polska firma, osiggajgca sukcesy za grani-
ca np. w Australii czy w potudniowej Europie, w Polsce
jest w fazie pilotazowej w kilku jednostkach. Troche
tak jest z innowacjami, ze Polska zawsze byta i jest
trudnym rynkiem dla szeroko pojetych rozwigzan inno-
wacyjnych w medycynie.

A z czego to moze wynikaé? Z naszych przy-
zwyczajen? A moze z niedostatku kapitatu, z niecier-
pliwosci inwestorskiej?

Chyba to drugie jest szczegodlnie widoczne.
Przy finansowaniu inwestorzy oczekujg wysokiej sto-
py zwrotu w ciggu 3-4 lat, podczas gdy w przypadku
medycyny ta wysoka stopa zwrotu jest przewidziana
znacznie pozniej — po 10-15 latach. Wynika to przede
wszystkim z konserwatyzmu medycyny, z przepisow,
z wolno zmieniajgcych sie przyzwyczajen nas, pracow-
nikéw systemu opieki zdrowotnej. Natomiast faktycz-
nie pozyskiwanie inwestorow nie jest tatwg rzeczg dla
startupow, jak i fakt, by nie ulec presji szybkich efektéw
finansowych, co jest najwiekszym problemem w tej
chwili. Druga sprawa to oczywiscie wsparcie panstwa.
Mato mamy narzedzi prawno-organizacyjnych, kto-
re wspieratyby komercjalizacje rozwigzan. Jest dosc
duzo propozycji, ktére na etapie naukowym fajnie wy-
gladajg, ciekawie sie rozwijajg, natomiast pozniej prze-
skok do fazy komercjalizacji sie nie udaje i firma upada.
Jest to problem catej Europy, a u nas w kraju szczegol-
nie odczuwalny.
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W sferze nowoczesnych narzedzi medycznych
poza Europg istnieje Swiadomosc, ze na dziesiec
projektow uda sie dwa i trzeba dywersyfikowac portfel
inwestorski, ale to nie znaczy, ze nie trzeba w to inwe-
stowac. Bo inwestuje sie we wszystko, co ma jakis
sens, a finalnie i tak rynek to zweryfikuje. U nas jest od-
wrotne podejscie, czyli inwestujemy w cos, co wiemy,
ze juz zadziata - ale to zabija jakgkolwiek kreatywnosc¢
i innowacyjnose.

Niemcy wprowadzili rozwigzanie DiGA (Digita-
le Gesundheitsanwendungen) czyli cyfrowe aplikacje
zdrowotne wykorzystujgce innowacje i sztuczng inte-
ligencje, refundowane z funduszy publicznych. Potem
Francuzi wprowadzili za prawie miliard euro program
PECAN (Prise en Charge Anticipée Numerique) dzia-
tajgcy podobnie jak DiGA i finansowany po to, zeby to
przedsiebiorstwo tworzgce takg aplikacje/innowacyj-
ne rozwigzanie mogto sie rozwijac i sie finansowo nie
pograzyto na wczesnym etapie komercjalizacji. Nasze
(NIL IN) rozmowy z Ministerstwem Zdrowia czesto wy-
gladaty tak, ze pienigdze podatnikow mozemy wyda-
wac na cos, co sie sprawdza, wiec jesli dofinansujemy
pieC rozwigzan, z ktorych sie sprawdzi tylko jedno lub
dwa, to bedzie MZ oskarzone o to, ze wydato pienigdze
na te trzy lub cztery, ktére sie nie udaty. Nie warto zatem
ryzykowac¢. Mamy wiec odwrotne podejscie do inno-
wacji niz w USA i nieprzypadkowo Stany Zjednoczone
tak na nad nami dominujg w tym zakresie. Bedziemy
kupowac¢ sprawdzone produkty ze Stanow czy z Chin,
a sami pozostaniemy bierni i bedziemy wtérnie musieli
tylko przygladac sie rozwojowi technologii z zewnatrz.

Powiedziat Pan o coraz wiekszym wykorzysta-
niu Al w diagnostyce radiologicznej, kardiologicznej,
w psychiatrii, robotyce chirurgicznej czy w chorobach
rzadkich, ale tez wr6émy do watku organizacji stuzby
zdrowia i pracy z pacjentem.

Tu warto wymieni¢ chatboty, automatyczne czy
potautomatyczne triaze albo tez wspomaganie przebie-
gu wizyt lekarskich. Istniejg rozwigzania, ktére ,stuchajg”
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rozmowy pacjenta z lekarzem i w bardzo dobry sposéb
pomagajg lekarzowi przygotowac notatki z wizyty tak,
ze lekarz nie musi pisac. Po kilkudziesieciu pacjentach
obstuzonych tym algorytmem Al i poprawionych przez
lekarza wedtug jego uznania algorytm nauczy sie two-
rzyC notatki takie, jakie lekarz sam napisze — sztuczna
inteligencja uczy sie tego, na czym lekarzowi zalezy i co
powinno sie w tej notatce znalez¢. To esencja wychwy-
tywana przez algorytm, a dla nas znaczne utatwianie
prowadzenia dokumentacji medycznej.

Na przyktad automatyczne kodowanie proce-
dur ICD-9 w epikryzie, w oparciu o program UpMedic.
Wiem, ze tez Comarch pracuje nad medycznym roz-
wigzaniem Al. Powstaty tez algorytmy, ktore utworzyt
GUMED - szpital uniwersytecki z Gdanska, naprawde
czotowy w Polsce, jesli chodzi o nowoczesng organiza-
cje. Stworzyli algorytmy do predykcyjnego zarzgdzania
tozkami i SOR-em, co znacznie zwieksza efektywnosg,
zmniejsza koszty, czyli zarowno skraca czas hospitali-
zacji, skraca czas oczekiwania na SOR-ze, a jednocze-
Snie zmniejsza potrzeby obsady personelu, dostoso-
wujac jg do danych z przesztosci dotyczacych liczby
pacjentow i problemow, z jakimi sie zgtaszajg itp.

Poza tym na przyktad CEZ (Centrum e-Zdrowia)
prowadzi wiasnie pilotaz elektronicznej karty chemio-
terapii z autouzupetnianiem lekéw i dawek.

A jakie sg innowacyjne programy Al dla medy-
kow wytworzone w Polsce? Przez polskie startupy na
przyktad?

Oprocz wspomnianych wczesniej Brain Scan czy
Cardiomatics — zwrocitbym uwage na polski startup,
ktory wyprzedzat swoj czas, zanim Al stata sie popular-
na — to Braster do termograficznej diagnostyki zmian
w piersiach. Natomiast UpMedic, Radiato, Cardioma-
tics sg naszymi produktami eksportowanymi do ponad
20 krajow Swiata. Narodowe Centrum Badan i Rozwoju
finansuje projekt dotyczacy algorytmow predykcji cho-
rob rzadkich. Chodzi o to, bysmy wykrywali choroby
rzadkie u 0sob, u ktorych te symptomy sg, ale my nie je-
stesmy w stanie ich przypisac¢ do tej choroby rzadkiej.
Ci ludzie czesto znajdujg rozpoznanie dopiero po kilku
latach od wystgpienia objawow.

A na jakim etapie medycy spotykaja sie z infor-
matykami? Czy w systemach osrodka zdrowia, kliniki
czy instytutu badawczego? Gdzie ta wspotpraca sie
zaczyna?

Zalezy chyba od jednostki. Startupy tworzgce
rozwigzania Al czesto wciggajg lekarzy w prace jako
tak zwanych CMO (Chief Medical Operation) jako koor-
dynatorow medycznych juz na wczesnym etapie two-
rzenia produktu. Zdarzato sie bowiem, ze wielu inzy-
nieréw czy naukowcow zabierato sie za rozwigzania
medyczne, nie znajac realidw, a potem srodowisko
lekarskie nie chciato korzystac z tych rozwigzan, bo nie

widziato w tym sensu. W tej chwili szuka sie lekarzy na
wczesnym etapie, zeby sprawdzi¢ sens nowego roz-
wigzania i w jakim stopniu znajdzie ono powszechne
zastosowanie w medycynie.

Badania prowadzone sg tez w instytutach wspot-
flnansowanych ze srodkéw publicznych, gdzie de facto
juz na wczesnym etapie lekarze wspottworzg te rozwig-
zania. Dominuje pewnie system, ze z badarn naukowych
cos wynika, tworzy sie spoétka lub inna forma prawna,
tzw. startup, ktory pracuje nad komercjalizacjg ustug
i bardzo czesto w sktadzie zarzgdow tych nowych firm
zasiadajg lekarze, np. prowadzgcy badania naukowe
w tym kierunku. W naszym kraju ta praktyka juz jest
coraz czestsza.

Gdzie dla lekarza znajduje sie granica wykorzy-
stania sztucznej inteligencji? W ktérym momencie
moze pojawic¢ sie wiecej zagrozen niz korzysci? Jak
zapisac te reguty?

Jak wiemy, medycyna jest konserwatywna nie-
przypadkowo. Granica tej odpowiedzialnosci jest jasno
postawiona. Medycyna zna wiele przypadkéw btedow,
czy w farmakoterapii, czy w operatywie, czy w poste-
powaniu klinicznym, ktore nie pomagato pacjentom,
a wrecz znaczgco szkodzito. | tak samo moze by¢
w przypadku sztucznej inteligencji. Te ostroznosc¢ oczy-
wiscie musimy zachowywac. We wspomnianym juz
europejskim akcie Al zakazano stosowania Black Box,
czyli czarnej skrzynki bez monitoringu/audytowalnosci
zdarzen uczenia maszynowego. Black Box to jakby pro-
ces doskonalenia sie tych algorytmow sztucznej inteli-
gencji od startu do mety, wynik jest wprawdzie dobry,
ale nie znamy przebiegu trasy/toku rozumowania Al.

Ma zostac¢ wprowadzony tez zakaz systemow
0 nieakceptowalnym ryzyku, czyli tak zwany social
scoring medyczny — w sytuacji kiedy potencjalne ry-
zyko jest zbyt wysokie dla odbiorcy, w tym przypadku
- pacjenta. Tu obowigzuje zasada human-in-the-loop,
czyli to zawsze lekarz podejmuje ostateczng decyzje
kliniczng i dokumentacja - teoretycznie przynajmniej -
powinna wskazywac, ze nawet rekomendacja zostata
zweryfikowana klinicznie. Powinny by¢ raportowane
zdarzenia niepozgdane i wtedy kazdy z dostawcow roz-
wigzan, algorytmow, aplikacji, urzadzen ma obowigzek
rewalidacji algorytmow po kazdej istotnej aktualizacji.

Jako polskie srodowisko lekarskie w samorzg-
dzie na pewno jako pierwsi w Unii Europejskiej, a by¢
moze na swiecie, na ubiegtorocznym Krajowym Zjez-
dzie Lekarzy wprowadzilismy do kodeksu etyki lekar-
skiej 12. artykut dotyczgcy wykorzystania sztucznej
inteligencji. Aktualny kodeks etyki lekarskiej pozwala
na korzystanie z algorytmow sztucznej inteligenciji, ale
pacjent powinien by¢ o tym poinformowany. A osta-
teczna odpowiedzialnosc¢ i oczywiscie decyzja spoczy-
wa na cztowieku czyli w tym przypadku — na lekarzu.
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Panie Prezesie, zapisy dotyczace Al sg w no-
wym kodeksie, srodowisko zatem wyprzedza pewne
sytuacje, natomiast z drugiej strony patrzac - na ile
polski system opieki zdrowotnej jest przygotowany
na Al?

Nasz system jest, przynajmniej prawnie, przygo-
towany do cyfryzacji. Moze troszeczke gorzej z prakty-
ka. Ale nie odstajemy jakos istotnie od innych krajow
europejskich pod kgtem przygotowania systemowego.
Natomiast pozostaje po prostu kwestia przestawienia
sie ludzi: i pacjentow i lekarzy, doprowadzenia do takiej
sytuacji, ze po prostu Swiat bedzie nas wyprzedzat, be-
dzie nam pewnie dawat jakies wzorce, a my bedziemy
sie dostosowywac. Pewnie z czasem i my bedziemy
w stanie cos ciekawego zaproponowac w tym zakre-
sie. Trudno jednoznacznie przewidywac, niemniej uwa-
zam, ze W ciggu dekady sztuczna inteligencja w medy-
cynie bedzie bardzo powszechna — zaréwno w kwestii
organizacji podmiotéw udzielajgcych swiadczen, jak
i w sferze pracy lekarskiej.

Jak uczyé¢ pacjentow odpowiedzialnego korzy-
stania z medycznej Al tak, aby nie zostali wprowa-
dzeni w btad, na przyktad w trakcie terapii?

Trzeba uczy¢ przede wszystkim lekarzy, wiec my
lekarze powinnismy mie¢ wiedze na tyle szerokg w tym
zakresie, zeby sobie poradzi¢ z pytaniami pacjentow na
ten temat. To jest strasznie trudne w dzisiejszych cza-
sach, gdzie autorytety upadty, gdzie ton dyskusji nadaja
social media. Ten zakres ilosci informacji, szumu infor-
macyjnego, ktory dociera do przecietnego cztowieka
jest tak duzy, ze on nie jest w stanie tych informacji
zweryfikowa¢ do konca. Edukacja w zakresie rozwig-
zan sztucznej inteligenciji, przynajmniej w Europie, be-
dzie odbywata sie w oparciu o dopuszczenie bgdz nie-
dopuszczenie produktu do uzytku. | tutaj sg ku temu
wytyczne czy certyfikaty takie jak MDR (Medical Device
Regulation). Nowa certyfikacja urzgdzen medycznych,
co w przypadku sztucznej inteligencji oznacza certyfl-
kacje algorytmaow, ktore muszg by¢ zwalidowane, musi
by¢ wykonane badanie obserwacyjne, badz kliniczne
o okreslonych jego wynikach, by takie narzedzie zosta-
to dopuszczone do systemu leczniczego.

Czyli mozna powiedzieé, ze w sposob legalny
nie bedzie mozna korzystaé¢ z rozwigzan, aplikacji,
ktore nie sg zarejestrowane w Polsce na takiej za-
sadzie jak lekarstwa w Rejestrze Produktow Leczni-
czych?

Zawsze porownuje to do farmakoterapii z prze-
tomu lat piec¢dziesigtych i szesc¢dziesigtych. Przeciez
przed wojng nie byto terapii lekami. A teraz zyjemy
W czasach, ze nie wyobrazamy sobie zycia bez leku,
prawda? W tej chwili widze analogiczny przetom zwig-
zany z algorytmami sztucznej inteligencji - po prostu to
bedzie nowa rzeczywistosc, w ktorej bedziemy musieli
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sie odnalez¢ my lekarze i my pacjenci. Ale obiektyw-
nie uwazam, ze znaczgco podniesie to Sredni poziom
diagnostyki i leczenia.

Wiec jak edukowaé?

To jest trudne pytanie. Mnie sie wydaje, ze to
jest mniej zwigzane z samg edukacjg, a bardziej -
z dopuszczaniem tych narzedzi do obrotu. To bedzie
pewien proces ciggty, w ktorym te narzedzia zostang
zbadane i zabezpieczone. Wowczas bedziemy sie ich
uczy¢ — i pacjenci, i lekarze.

Tworzgc Osrodek Ksztatcenia Naczelnej
Izby Lekarskiej, dla mnie najwazniejsze byto
to, zeby zapewnic lekarzom dostep do moz-
liwosci edukacyjnych i wiedzy w kompeten-
cjach, ktorych nas nie uczono na studiach
I nie uczymy sie tego na specjalizacjach

Wréémy jeszcze do samorzadu lekarskiego.
W tym wszystkim, o czym rozmawiamy, jakie jest
znaczenie Centralnego Osrodka Badan, Innowacji
i Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej (COBIK)?

Tworzgc Osrodek Ksztatcenia Naczelnej I1zby Le-
karskiej (czes¢ COBIK) dla mnie najwazniejsze byto to,
by zapewni¢ lekarzom, czy to specjalistom, czy niespe-
cjalistom, dostep do mozliwosci edukacyjnych i wiedzy
w kompetencjach, ktorych nas nie uczono na studiach
i nie uczymy sie tego w trakcie specjalizacji. Mowigc
wprost — edukujemy z kompetencji niezbednych leka-
rzowi w dzisiejszych czasach, potrzebnych do pracy
praktycznie tak samo jak nasza wiedza stricte zawodo-
wa. Sg to: umiejetnosci komunikacyjne, umiejetnosci
zarzgdzania sobg, zarzgdzania matymi zespotami, ale
tez otwartos¢ na pewne innowacje i procesy, ktére na
zachodzg naszych oczach. Uczymy, jak skutecznie
wprowadza¢ zmiany w swojej pracy klinicznej. Stwo-
rzylismy dedykowany cykl szkolen pod hastem ,Wtorki
z innowacjami”’, gdzie organizujemy webinary z roz-
nymi wyktadowcami — praktykami, czy tez z tworca-
mi rozwigzan innowacyjnych wspomagajgcych naszg
prace, czy w zakresie organizacji pracy, czy w zakre-
sie kompetencji zawodowych. Uwazam, ze im wie-
cej o tym mowimy, tym mniej sie boimy, ze sztuczna
inteligencja zastgpi lekarzy. Na dzis mysle, ze lekarze
wykorzystujgcy algorytmy sztucznej inteligencji sitg
rzeczy zastgpig z czasem tych, ktérzy z tego nie ko-
rzystajg, bo po prostu bedg skuteczniegjsi, szybsi, lepsi.
W Osrodku Ksztatcenia NIL szkolimy okoto 40 tysiecy
lekarzy i lekarz-dentystow rocznie. W kazdy wtorek to
miedzy 300 a 400 uczestnikéw takiego webinaru z in-
nowacji. Widzimy gtod innowaciji, gtod Al i i staramy sie
wypetnic te luke w najbardziej merytoryczny sposob.



Wywiad

2,5 roku temu zatozylismy sie¢ lekarzy inno-
watorow czyli NIL IN (NIL Innovation Network) Sie¢
ewoluowata przez ten czas, zawiera w tej chwili grupy
robocze, ktore zajmujg sie réznymi problemami: inno-
wacjami w szpitalnictwie, w pracy ambulatoryjnej, spe-
cjalistycznej czy w POZ. Sie¢ jest dla kazdego, kto chce
wspotuczestniczy¢ w budowaniu innowacji w ochronie
zdrowia albo w zmianach systemowych w tym zakre-
sie.

Organizujemy konkurs na wdrozenie innowacji
w opiece zdrowotnej. W tym roku czeka nas trzecia
edycja i obserwujemy, ze zgtasza sie coraz wiecej 0sob
i instytucji. Konkurs jest dedykowany gtownie lekarzom
lub swiadczeniodawcom i obserwujemy, ze czesto
zgtaszajg sie do nas ludzie z niekoniecznie najwiek-
szych osrodkow i to jest wspaniate zjawisko. Przyktad:
innowacyjna organizacja pracy swojego powiatowe-
go POZ-u, co zwiekszyto znaczgco wyniki zdrowotne
dla miejscowej populacji. To pokazuje, ze innowacja
nie tylko dziata odgornie z Warszawy, Nowego Jorku
czy z Pekinu i Szanghaju, ale réowniez oddolnie ludzie
Mmajg swoje rozwigzania, ktére znaczgco upraszczaja
ich zycie i poprawiajg stan zdrowia pacjentow. Bardzo
promujemy tego typu inicjatywy. Zresztg, z Panstwa
rejonu, przed dwoma laty w konkursie laureatem byto
Centrum Medyczne Medyk z Rzeszowa.

Poza tym — co roku organizujemy konferencje
dla lekarzy oraz interesariuszy systemu opieki zdrowot-
nej NIL IN Summit. W tym roku konferencja zwigzana
byta z prezydencjg Polski w UE i odbywata sie pod ha-
stem European Health Data Innowation Summit. Dys-
kutowalismy o EHDS-ie czyli o europejskiej przestrzeni
danych medycznych, do ktérej dostosowac sie majg
w najblizszych 3 latach kraje cztonkowskie.

Przedstawiam tu szeroki zakres dziatan NIL IN
od danych medycznych przez prace legislacyjne po
prace oddolng nastawiong na edukacje czy inspirowa-
nie lekarzy.

Z tego wynika, ze s3 to naczynia potaczone
dziatajace w duzej skali.

Rzeczywiscie, to duza skala, bo wspotpracujemy,
przynajmniej w tym zakresie, z Ministerstwem Zdro-
wia, z CEZ-em, Agencjg Badan Medycznych oraz Agen-
cjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Na
przyktad AOTMIT probuje szkoli¢ tworcow oprogramo-
wania w zakresie zgtaszania pilotazy, jak przygotowac
taki program pilotazowy i pozyskac¢ na to pienigdze.
W Polsce toczy sie to nadal niezwykle wolno. Chociaz
niektore instytucje panstwowe probujg cos zrobic, to
pierwsze dwa lata rzgdow obecnej koalicji spowolni-
ty te procesy, bo po zmianach poprzednich osmiu lat
nowa ekipa musiata sie tego nauczyc¢ i zrozumiec. Te-
raz powoli sie ,rozkrecajg” rowniez dziatania dotyczace
innowacji w ochronie zdrowia. Swiat nie stoi w miejscu,

a my — jesli nie wskoczymy do tego pociggu teraz, to
miejmy nadzieje, ze cho¢ doczepimy do tego pociggu
jakis ciekawy dla swiata wagonik.

A kto moze zosta¢ lekarzem innowatorem?

Moze zapisac sie kazdy lekarz, ktory po prostu
jest zainteresowany innowacjami, ktéry chce na bieza-
co dostawac informacje o tym, co sie zmienia w Polsce
i na Swiecie w zakresie innowacji i o szkoleniach. Moze
tez to byc lekarz, ktory chece byc inspiracjg dla innych,
np. ma jakis swoj projekt na wstepnym etapie i chce sie
dowiedzie¢, co moze zrobic, zeby ten produkt zaczgc
komercjalizowac. Moze to byc¢ tez wreszcie ktos, kto
jest zainteresowany tym, by specjalisci czuwali nad
catym prawno-organizacyjnym procesem wdrazania
innowacji. Kazdy moze znalez¢ cos dla siebie. W tej
chwili NIL IN liczy ok. 500 lekarzy-innowatorow. Jest
wspolny newsletter, grupa dyskusyjna i mamy strone
internetowa nilin.org.pl

Uzyt Pan metafory doczepionego wagonika —
zatem reasumujac: jaka jest przysztos¢ Al w polskiej
medycynie? Wiecej znakéow zapytania, czy jasnych
odpowiedzi korzystnych dla systemu medycznego?

Na pewno skroci sie czas diagnostyki, bedzie pet-
niejszy obraz kliniczny pacjenta i uwazam, ze Srednia
z naszych diagnoz i naszych terapii bedzie po prostu
wyzsza. Druga rzecz to lepsza personalizacja, indy-
widualizacja terapii. Dla danego pacjenta bedziemy
w stanie dobra¢ skuteczniejszg terapie niz dla grupy
pacjentow chorujgcych na dang chorobe. Na co licze ja
i pewnie kazdy lekarz w Polsce, to wyrazne odcigzenie
w pracy biurokratycznej.

A jezeli chodzi o znaki zapytania: na pewno kwe-
stia odpowiedzialnosci przy kontrolowanym btedzie
algorytmu. Konieczna bedzie ewaluacja systemow
w réznych populacjach, bo moze sie okazac, ze w po-
pulacji rasy zottej dane rozwigzanie ma swietne efekty,
a w populacji rasy biatej czy czarnej gorszy. Nie wiemy
tego. Jest jeszcze kwestia cyberbezpieczenstwa i bez-
pieczenstwa danych medycznych — zaréwno zbiera-
nych przez urzadzenia, aplikacje, jak i tych, ktorymi
dysponujemy jako lekarze lub jako swiadczeniodawcy.

Wazna jest tez nasza strategia dtugoterminowa:
bysmy nie byli reaktywni, ale kreatywni, bysmy jako
samorzad lekarski wyprzedzali pewne zjawiska i wpty-
wali na tworzenie waznych procesow. Z tego punktu
widzenia istotna dla tych przemian jest sie¢ lekarzy
innowatorow i intensywna wspotpraca z decydentami,
by aktywnie wspottworzy¢ standardy, pilotaze i przepi-
sy prawne, ktore dotyczg czy bedg dotyczy¢ innowacji
i sztucznej inteligencji, by na koncu nie zostac tylko
tym krzyczgcym z tytu samorzadem, ze nas znowu
,0Szukano'.

Szczegoty dotyczace szkolen i wyktadow na stro-
nie www: nil.org.pl/dla-lekarzy/kursy-i-szkolenia
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KEL o sztucznej inteligenc;ji

Artykut 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej
z komentarzem NIL

Lekarz moze w postepowaniu diagnostycznym,
leczniczym lub zapobiegawczym korzystac z algorytmow
sztucznej inteligencji przy spetnieniu nastepujgcych wa-
runkow:

1) poinformowania pacjenta, ze przy stawianiu dia-
gnozy lub w procesie terapeutycznym bedzie wyko-
rzystana sztuczna inteligencja;

2) uzyskania swiadomej zgody pacjenta na zasto-
sowanie sztucznej inteligencji w procesie diagno-
stycznym lub terapeutycznym,

3) zastosowania algorytmoéw sztucznej inteligencji,
ktére sg dopuszczone do uzytku medycznego i po-
siadajg odpowiednie certyfikaty;,

4) ostateczng decyzje diagnostyczng i terapeutyczng
zawsze podejmuije lekarz.

Komentarz:

Jedng z podstawowych zasad wynikajgcych z Ko-
deksu Etyki Lekarskiej jest poszanowanie autonomii pa-
cjentéw. Jej wyrazem jest spoczywajgcy na lekarzach
obowigzek uzyskania uprzedniej swiadomej zgody na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (wynikajacy z art.
16 Kodeksu Etyki Lekarskigj) i obowigzek respektowania
prawa pacjenta do swiadomego udziatu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych ich zdrowia, w tym informowania
pacjenta o korzysciach i ryzyku proponowanych dziatan
diagnostycznych i leczniczych, a takze o mozliwosciach
zastosowania innego postepowania medycznego (wy-
nikajacy z art. 14 KEL). Wykorzystanie w procesie dia-
gnostycznym i terapeutycznym systemow Al, ktore sg
dopuszczone do uzytku medycznego i majg odpowiednie
certyfikaty, co do zasady nie podnosi poziomu ryzyka ta-
Kiej procedury. Wrecz przeciwnie, wspomaganie pracy
lekarza przez odpowiednie technologie, w tym Al (pod wa-
runkiem ich prawidtowej implementacji w procesie) moze
skutkowac obnizeniem poziomu ryzyka dla pacjenta. Ko-
mentowany art. 12 KEL wskazuje na zastosowanie przez
lekarza Al w postepowaniu diagnostycznym, leczniczym
lub zapobiegawczym. Ze wzgledu na mozliwos¢ wyko-
rzystana Al w roznym charakterze, nalezy rozdzieli¢ dwie
sytuacje dotyczgce wykorzystania Al w praktyce klinicznej
— takg, w ktorej zgoda jest wymagana oraz takg, w ktorej
zgoda wymagana nie jest.

Pierwsza kategoria sytuacji obejmuje zastosowa-
nia, w ktorych lekarz intencjonalnie wykorzystuje systemy
sztucznej inteligencji, lub poleca pacjentowi wykorzysta-
nie systemow sztucznej inteligencji, w rozumieniu obowig-
zujagcych przepisow prawa w sposob, w ktorych algorytm
Al ma kluczowy dla udzielanego swiadczenia charakter,
w tym samodzielnie wykonuje zadanie o charakterze kli-
nicznym charakterystyczne dla wykonywania zawodu le-
karza, np. w oparciu o analize dostepnych danych pacjenta
przedstawia wynik diagnostyczny, ktéry moze wptywac na
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decyzje pacjenta bez dalszego udziatu lub z minimalnym
udziatem lekarza. W takich wypadkach poinformowanie
pacjenta i uzyskanie jego zgody jest wymagane.

Druga sytuacja dotyczy wszystkich tych sytuacji,
w ktorych lekarz korzysta z systemoéw Al jedynie wspo-
magajgcych wykonywane przez niego czynnosci, np. po-
prawiajgcych jakos¢ danych obrazowych, wspierajgcych
wykonywanie opisu diagnostycznego przez lekarza itp.
W takich wypadkach poinformowanie pacjenta i uzyskanie
jego zgody nie jest wymagane, cho¢ zaleca sie informowac
pacjenta o wykorzystywanych w tym procesie technolo-
giach. Ze wzgledu na powyzsze, wynikajacy z art. 12 KEL
obowigzek uzyskania swiadomej zgody pacjenta na zasto-
sowanie sztucznej inteligencji w procesie diagnostycznym
lub terapeutycznym, powinien by¢ interpretowany réwniez
w sposob spojny z ogdinymi zasadami KEL, dotyczacy-
mi uzyskania uprzedniej swiadomej zgody na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego i respektowania prawa pacjenta
do swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji doty-
czacych ich zdrowia. Oznacza to, ze w sytuacji, w ktorej
wykorzystywany przez lekarza system Al ma istotny wptyw
na przebieg lub charakter udzielanego swiadczenia zdro-
wotnego z potencjalnie ograniczonym wptywem lekarza,
pacjent powinien znac i rozumiec ten wptyw, inaczej Swia-
domosc¢ jego zgody moze by¢ kwestionowana. Oceniajgc
podobne sytuacje, powinnosc¢ informacyjng lekarza i jej
zakres nalezy postepowac tak, jak przy stosowaniu innych
rozwigzan technologicznych w opiece nad pacjentem.

Swiadoma zgoda pacjenta na zastosowanie Al
moze by¢ wyrazona ustnie albo przez takie zachowanie
sie pacjenta, ktore w sposob niebudzgcy watpliwosci
wskazuje na jego wole — np. potozenie sie na kozetce
do badania, kontynuacje rozmowy z lekarzem (zgodnie
z art. 16 ust. 8 KEL). Art. 12 KEL nie wprowadza wymo-
gu uzyskania zgody w formie pisemnej. Zgoda na zasto-
sowanie Al nie musi by¢ odrebna od swiadomej zgody
na udzielenie swiadczenia zdrowotnego — jezeli pacjenci
zostali odpowiednio poinformowani o wykorzystaniu Al
w procesie diagnostycznym lub terapeutycznym, ich zgo-
da na udzielenie swiadczenia zdrowotnego bedzie obej-
mowac rowniez zgode na wykorzystanie Al do realizacji
tego swiadczenia.

Zgodnie ze standardami uzyskiwania swiadomej
zgody, udzielona pacjentowi informacja o wykorzystaniu
Al w procesie diagnostycznym lub terapeutycznym po-
winna by¢ sformutowana w sposob dla nich zrozumiaty.
W praktyce oznacza to najczesciej, ze lekarz powinien
przekazaé pacjentowi ogdine informacije o roli Al w pro-
cesie i doniostosci informacji dostarczanych przez Al dla
catego procesu. Lekarz powinien udzieli¢ pacjentowi szer-
szych informacji na temat roli Al i dostarczanych przez
oparte na niej informacji w wypadku, gdy oczekuje tego
pacjent.

Inne obowigzki zwigzane ze stosowaniem Al moga
wynikac z przepiséw prawa.



Al i zatrudnienie

Budzetéwka
i ochrona zdrowia w kryzysie kadrowym.
Czy tylko pensje odstraszajg?

74 ”n

Brakuje rak do pracy w sektorze publicznym i ochronie zdrowia. Wedtug ,Barometru Zawodow” w 2025
roku deficyt wykwalifikowanych pracownikéw w tych branzach obejmie wszystkie wojewodztwa. Problemem
s3 nie tylko zarobki, ale takze starzejace sie spoteczenstwo oraz zmiany technologiczne. Eksperci Personnel
Service, wskazuja, ze cho¢ rozwaj sztucznej inteligencji moze w przysztosci zmniejszy¢ zapotrzebowanie na
rece do pracy, to dzis nie ma jeszcze alternatywy dla wielu specjalistow z obszaru edukacji, zdrowia i stuzby

publiczne;.

— Planowane na 2025 rok podwyzki w sektorze
budzetowym i ochronie zdrowia zaktadajg wzrost wy-
nagrodzen na poziomie 5-8%. To nie odpowiada na
potrzeby pracownikow przy obecnej inflacji i rosna-
cych kosztach zycia. Bez znaczacych zmian w polityce
ptacowej deficyt wykwalifikowanej kadry bedzie sie
pogtebiac, zwtaszcza w obliczu wyzwan demograficz-
nych. Widoczna jest jednak szansa — postepujgca digi-
talizacja i automatyzacja mogg zmniejszy¢ zapotrze-
bowanie na pracownikéw w dtuzszym terminie. Mimo
to kluczowe jest to, by juz teraz inwestowac¢ w rozwaoj
zawodowy oraz promowac stabilnos¢ zatrudnienia
w tych sektorach — mowi Krzysztof Inglot, zatozyciel
Personnel Service i ekspert ds. rynku pracy.

Wielu specjalistow rezygnuje z pracy w sekto-
rze publicznym na rzecz prywatnych firm oferujgcych
lepsze wynagrodzenie i bardziej elastyczne warunki.

Zrédto: pixabay.com

W przysztosci niektore stanowiska mogg zostac zasta-
pione przez technologie, np. automatyczne systemy
analizy danych moga przejg¢ czes¢ zadan administra-
cyjnych.

Niedobodr pracownikow w ochronie zdrowia
Brak wykwalifikowanego personelu dotyka takze
ochrony zdrowia. Eksperci Personnel Service wskazu-
ja, ze lekarze, pielegniarki i opiekunowie osob starszych
juz teraz sg na wage ztota. Wzrost oczekiwan ptaco-
wych i trudne warunki pracy powodujg, ze coraz wiecej
specjalistow mysli o migracji do sektora prywatnego
lub za granice. Jednoczesnie rola nowych technolo-
gii w medycynie rosnie — sztuczna inteligencja moze
wspierac lekarzy w diagnostyce, telemedycyna popra-
wia dostep do opieki, a roboty medyczne usprawniajg
wykonywanie zabiegow. Jednak zadna technologia nie
zastgpi w petni specjalistow, dlatego
konieczne sg inwestycje w ich roz-
wOj i poprawe warunkow pracy.

- Zawody wymienione w zesta-
wieniu sg absolutnie kluczowe dla
funkcjonowania spoteczeristwa — za-
rowno pod wzgledem edukacyjnym,
zdrowotnym, jak i bezpieczenstwa
publicznego. To wtasnie nauczyciele,
medycy, opiekunowie, funkcjonariu-
sze stuz mundurowych czy pracowni-
cy socjalni dbajg o nasze codzienne
potrzeby, zdrowie i rozwoj. Sztucz-
na inteligencja moze zmieni¢ spo-
sob ich pracy, ale nie zastapi empatii
i kompetencji miekkich. Jesli nie za-
pewnimy im godziwych warunkow,
kryzys kadrowy bedzie sie pogtebia¢
— podsumowuje Krzysztof Inglot.
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Jubileusz,

ktérego nie byto

Problemy z pandemig COVID-19, ogdlny lock-down: zamkniecie zakta-
doéw pracy, szkot, zakaz opuszczania miejsca zamieszkania, izolacja spo-
teczenstwa, zakaz zgromadzen, spotkan i uroczystosci staty sie powodem,
Ze przypadajaca na 3 listopada 2021 roku 30. rocznica powstania Oddziatu

Prof. dr hab. n. med. Bogumit Lewandowski
Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej USK
w Rzeszowie

(obecnie Kliniki) Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w Rzeszowie nie zostata
zauwazona w srodowisku. Walka z pandemia i problemy zwigzane z le-
czeniem ciezko chorych, walka o t6zka szpitalne nie sprzyjaty jubileuszom
i Swietowaniu trzech dekad dziatalnosci jedynego Oddziatu na Podkarpaciu.

Mysle, ze jako wieloletni ordynator i kierownik
Klinki jestem zobowigzany do przedstawienia i przypo-
mnienia zarowno w aspekcie historycznym jak i mery-
torycznym chirurgii szczekowo-twarzowej na Podkar-
paciu i wyrazenia wdziecznosci i podziekowania tym
wszystkim, ktorzy Oddziat tworzyli, pracowali i zyczli-
wie wspierali.

Chirurgia szczekowo-twarzowa a chirurgia

stomatologiczna

Na wstepie chciatbym wyjasnic¢ réznice pomie-
dzy chirurgig szczekowo-twarzowag, a chirurgig stoma-
tologiczna, gdyz wsrod pacjentow jak i w srodowisku
medycznym te pojecia czesto przywotywane sg za-
miennie, jak by stanowity te samag dziedzine medycy-
ny. W rzeczywistosci sg to dwie rézne specjalnosci
medyczno-stomatologiczne réznigce sie zakresem
dziatania i stopniem skomplikowania zabiegéw opera-
cyjnych, wykonywanych procedur chirurgicznych oraz
miejscem ich realizacji. Chirurgia stomatologiczna to
specjalnosc¢ zajmujgca sie diagnostykg i leczeniem chi-
rurgicznym chorob jamy ustnej wykonywanych najcze-
sciej w trybie ambulatoryjnym, a dotyczgcych gtownie
,tzw. chirurgii wyrostka zebodotowego”. Jakkolwiek
chirurgia szczekowo-twarzowa i chirurgia stomatolo-
giczna historycznie majg wiele wspdlnego, obie tacza
wiedze z zakresu medycyny, chirurgii ogolnej oraz
stomatologii, to jednak chirurgia szczekowo-twarzowa
ma znacznie szerszy zasieg kompetencji w zakresie
patologii twarzy i czesci twarzowej czaszki. Obejmuje
dziaty: traumatologie szczekowo-twarzows i leczenie
skutkéw urazéw, ciezkie zakazenia twarzy, jamy ustnej
i szyi, onkologie szczekowo-twarzowg oraz leczenie
chirurgicznie wad zgryzowo-szczekowo-twarzowych,
dziat ten czesto nazwany jest chirurgig ortognatycz-
ng. Wspdtczesna chirurgia szczekowo-twarzowa
w wiekszym zakresie wykorzystuje miedzy innymi roz-
norodne metody rekonstrukcyjne, tj. przeszczepy ko-
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stne i tkankowe, mikrochirurgiczne zespolenia tkanek,
korzysta z zaawansowanych technologii medycznych,
ktére zrewolucjonizowaty metody leczenia w ostatnich
dekadach. Obrazowanie 3D umozliwia precyzyjne pla-
nowanie zabiegow, co minimalizuje ryzyko niepozg-
danych nastepstw i powiktan. Tak wiec pojecia te sg
niezamienne.

Tto historyczne

Wracajgc do gtownego watku, Klinika Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej jest wynikiem przeksztatcenia
powstatego poczatkowo w 1991 roku Oddziatu Chirur-
gii Szczekowo-Twarzowej zajmujgcego pomieszcze-
nia na lll pietrze gtdbwnego gmachu Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego (taka nazwa w tym czasie obo-
wigzywata) przy ulicy Szopena 2. Potrzeba utworzenia
Oddziatu dla pacjentow wymagajgcych leczenia w za-
kresie szeroko pojetej patologii szczekowo-twarzo-
wej 1j. dla chorych ze stanami zapalnymi, obrazeniami
twarzy i czesci twarzowej czaszki, chorych ze schorze-
niami nowotworowymi, a takze szukajgcych pomocy
w zakresie korekty wad zgryzu w osrodkach klinicz-
nych poza Podkarpaciem, byta potrzebg od lat zgtasza-
ng przez lekarzy i obiecywang przez decydentéw. Dwa
czynniki umozliwity realizacje projektu tj. zwolnienie
pomieszczen na lll pietrze, gdzie miescit sie Oddziat
Neurochirurgii i przeniesiony do nowo oddanego Woje-
wodzkiego Szpitala im. Krélowej Jadwigi. Drugim, wg
mojej opinii najwazniejszym, ktoéry stanowit podstawe
dla powstania samodzielnego Oddziatu, byt zespot le-
karzy-pasjonatow.

Tradycje leczenia chorych, ktorzy wymagali in-
terwencji medycznej w zakresie chorob jamy ustnej
i szczek, siegajg poczatkow lat 60. ubiegtego stule-
cia, kiedy to dr n. med. Jadwiga Wizimirska odbyta
wiele specjalistycznych kursow i szkolen w zakresie
chirurgii szczekowej i patologii stomatologicznej or-
ganizowanych przez Studium Doskonalenia Lekarzy
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w Warszawie. Dzieki pomocy i za zgodg dr. n. med.
Piotra Czeladzina, dwczesnego Ordynatora Oddziatu
Laryngologii, utworzono Pododdziat Chirurgii Szcze-
kowej, a trud leczenia chorych ze ztamaniami kosci
szczekowych, ropniami, stanami zapalnym oraz po-
wiktaniami leczenia stomatologicznego podjeta dr Ja-
dwiga Wizimirska wspodlnie z dr Zofig Wasik. Chorzy
ze ztamaniami i zakazeniami twarzy mogli by¢ w wiek-
szosci przypadkéw leczeni na miejscu w Rzeszowie.
Wydawatoby sie, ze tak rozpoczeta dziatalnosc, ktora
stuzyta chorym (a praca dawata satysfakcje i rados¢
pracujgcym lekarzom) powinna rozwija¢ sie dalej wg
wczesniej wyznaczonego kierunku - stato sie jednak
inaczej. Po przejsciu w 1974 r. na emeryture dr. Piotra
Czeladzina sytuacja ,chorych szczekowych” (tak cze-
sto w zargonie okreslano naszych chorych) diametral-
nie sie zmienita. Nowy Ordynator dr n. med. Andrzeja
Betkowski, miat inng wizje pracy i zmieniajgc strukture
Oddziatu Otolaryngologicznego, wytgczyt z niej dzia-
talnos¢ dr Jadwigi Wizimirskiej i dr Zofii Wasik - dzia-
talnos¢ zostata ograniczona poczgtkowo do gabinetu
konsultacyjnego chirurgiczno-szczekowo-stomatolo-
gicznego, natomiast opieke catodobowg nad chorymi
przyjeli lekarze Oddziatu Laryngologicznego. Proby
uratowania dziatalnosci chirurgiczno-szczekowej na
zasadach pododdziatu nie powiodty sie. Ostateczng
decyzjg dyrekcji szpitala utworzono Poradnie Chirurgii
Szczekowej z mozliwoscig hospitalizacji pieciu cho-
rych na tézkach w Oddziale Otolaryngologii. Sytuacja
personalna réwniez zmienita sie w ,zespole stomatolo-
gicznym”. W 1975 roku zrezygnowata z pracy dr Zofia
Wasik, ktorej etat zajeta lek. stom. Irena Mac-Pietrasz.
Do Zespotu dotgczyt wolontariusz, absolwent Gdan-
skiej Akademii Medycznej, Bogumit Lewandowski. Byt
to trudny czas dla dziatalnosci chirurgii szczekowej
w szpitalu. Trud leczenia chorych spoczywat na dr n.
med. Jadwidze Wizimirskiej i dwoéch mtodych leka-
rzach rozpoczynajgcych specjalizacje | stopnia. Zespot
trzech lekarzy i dwoch pielegniarek dziatat na zasadzie
Poradni, dlatego czesc¢ pacjentow byta leczona w trybie
ambulatoryjnym, nadal jednak pozostata mozliwosc¢
hospitalizacji chorych z przyczyn chirurgiczno-szcze-
kowych w Oddziale Otolaryngologicznym. Dziatalnos¢
taka trwata od 1975 do 1991 roku.

W tym czasie Zespot podejmowat szkolenia
w ramach specjalizacji oraz na kursach i szkoleniach
indywidulanych w réznych klinikach chirurgii szcze-
kowo-twarzowej w kraju - Krakowie, Wroctawiu, Lubli-
nie, Warszawie, todzi i Gdansku - zdobywajgc coraz
to nowe umiejetnosci i kompetencje, wprowadzajgc
nowe sposoby diagnostyki oraz leczenia. Pod kierow-
nictwem dr n. med. Jadwigii Wizimirskiej specjalizacje
| stopnia z chirurgii stomatologicznej uzyskali: Irena
Mac Pietrasz, Bogumit Lewandowski, Marta Mucha,

Jadwiga Kujawska, Lucyna Szempruch, Jan Plaskacz,
Michat Mager. Specjalizacje Il stopnia z chirurgii sto-
matologicznej uzyskali: Irena Mac-Pietrasz (1984), Bo-
gumit Lewandowski (1983) oraz Il stopien z chirurgii
szczekowej Bogumit Lewandowski (1988) i Marta Mu-
cha (1993). Zespdt pod kierunkiem dr Jadwigii Wizmir-
skiej rozwijat sie nie tylko podnoszac kwalifikacje za-
wodowe, a takze publikujgc artykuty w czasopismach
medycznych oraz referaty i prezentacje na zabranych
i konferencjach naukowych. W 1990 Bogumit Lewan-
dowski uzyskat stopien dr n. med. na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej w todzi. Staze specjalizacyj-
ne odbyli: Benedykt Kluz, Leszek Bauman, Halina Lech,
Marta Dynia-Polaczek.

Nowy Oddziat

Rok 1991 r,, byt rokiem przetomu dla chirurgii
szczekowo-twarzowej, dr Jarostaw Magier, dwczesny
Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego powo-
tat samodzielny Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
wej z 15 t6zkowym zapleczem na 4 salach chorych,
wtasnym blokiem operacyjnym, poradnig przyszpitalng
i skromnym zapleczem socjalnym. Obowigzki Ordyna-
tora, po wygranym konkursie, powierzono dr. n med.
Bogumitowi Lewandowskiemu. W dniu otwarcia Od-
dziatu personel lekarski stanowili: dr: Jadwiga Wizi-
mirska, dr Bogumit Lewandowski oraz lekarze stom:.:
Irena Mac-Pietrasz, Marta Mucha, Halina Lech, Marta
Dynia-Polaczek, Piotr Blajer, Jan Plaskacz, Janusz Po-
mianek. Personel pielegniarski pracowat pod kierun-
kiem pielegniarki oddziatowej Pani piel. dypl. Elzbiety
Tomiczek, blokiem operacyjnym kierowata piel. dyp.
Grazyna Kocoj, a pracami porzgdkowymi zajmowaty
sie Panie: Beata Cepura i Izabela Lelek. W tym migjscu
chciatbym dodatkowo wspomniec o Pani Elzbiecie To-
miczek, ktora od 1956 roku pracowata z dr Jadwigg
Wizimirska. Pani Elzbieta to osoba zyczliwa oddana
,stomatologii bez reszty’, znata prace jak nikt, cate za-
wodowe zycie byta zwigzana ze stomatologig, dbata
o wizerunek oddziatu. Niezwykle troskliwa o dobro pa-
cjentow, jako instrumentariuszka wyprzedzata nasze
mysli i zamiary mtodych lekarzy. Po osiggnieciu wieku
emerytalnego dr n. med. Jadwiga Wizimirska jeszcze
przez kilka lat pracowata w Oddziale, stuzgc bogatym
wieloletnim doswiadczeniem, pomocg | wsparciem
w trudnych sytuacjach klinicznych.

Otwarcie oddziatu to odpowiednie warunki zmia-
ny dotychczasowego profilu do rozszerzenia dziatal-
nosci i potrzeb w zakresie chirurgii szczekowo-twa-
rzowej. Poczatki dziatalnosci oddziatu nie byty tatwe,
wymagaty od zespotu nowych wyzwan. Skupiono
uwage na aktualnych potrzebach tj. na rozszerzeniu
dotychczasowej dziatalnosci w zakresie traumatologii
szczekowo-twarzowej, zamianie postepowania ortope-
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dyczno-chirurgicznego na leczenie operacyjne ztaman
i obrazen twarzy, doskonaleniu leczenia chirurgiczne-
go i nowoczesnej farmakoterapii chorych z zakaze-
niami twarzy i stanami zapalnymi. W poczgtkowym
okresie w grupie chorych onkologicznych usprawniono
diagnostyke i wczesne rozpoznawanie nowotworow
jamy ustnej oraz podjeto intensywne szkolenia oraz
indywidualne staze w zakresie onkologicznej chirurgii
szczekowo-twarzowej w wiodgcych klinikach chirurgii
szczekowo-twarzowej w Polsce tj. u prof. Stanistawa
Bartkowskiego w Krakowie, prof. Leszka Krysta i prof.
Janusza Piekarczyka w Warszawie oraz w Szczeci-
nie u prof. Sylwestra Kowalika. Zdobyte umiejetnosci
i kompetencje byty wskazaniem do poszerzania zakre-
su wykonywanych operacji i leczenia chorych, w tym
z przyczyn onkologicznych.

Postep w okresie blisko 35-letniej dziatalnosci
oddziatu nie polegat tylko na zmianie szyldu z Oddzia-
tu na Klinike. Obecna dziatalnosc¢ Kliniki to trzy filary
tematyczne: traumatologia rozumiana jako czaszko-
wo-szczekowo-twarzowa z wykorzystaniem wspotcze-
snych mozliwosci obrazowania 3D struktur kostnych
czesci twarzowej czaszki co pozwolito na planowania
i rozszerzenie zakresow operacji 0 gorny masyw twa-
rzy i goérne pietro czesci twarzowej czaszki. Chorzy
onkologiczni z nowotworami ztosliwymi jamy ustnej
i czesci twarzowej czaszki to istotna czes¢ naszej dzia-
talnosci mozliwa dzieki nieograniczonej dostepnosci
do nowoczesnej diagnostyki (KT, MR, USG, diagnosty-
ka patomorfologiczna) i planowaniu. Klinika nasza jest
jedynym osrodkiem na Podkarpaciu zajmujgcym sie
kompleksowym leczeniem nowotworow ztosliwych
jamy ustnej, ktére polega na resekcji (usuniecie) raka
jamy ustnej (to najczesciej spotykany nowotwor ztosli-
wy w obszarze szczekowo-twarzowym), rekonstrukgcji
poresekcyjnych ubytkow tkanek ptatami z odlegtych
okolic ciata z wykorzystaniem zespolert mikrochirur-
gicznych oraz uzupetniajgcej radiochemioterapii.

Nienaganna, wieloletnia wspotpraca z Pod-
karpackim Osrodkiem Onkologicznym w Rzeszowie
jest sukcesem, ktory stuzy nie tylko chorym, ale daje
satysfakcje wspotpracujgcym zespotom chirurgow
szczekowo-twarzowych i onkologow. Mikrochirurgia
to procedura, ktéra od wielu lat rozwijana jest w Klinice
i kontynuowana przez zespot mtodych lekarzy, ktorzy
umiejetnosci zdobywali na kursach i stazach w Wied-
niu, Pradze, Rumunii. Trzeci wazny filar dziatalnosci
leczniczej w Klinice to operacje korekcyjne wad zgry-
zowo-szczekowo-twarzowych u pacjentow, dla kto-
rych wady to nie tylko problem natury estetycznej, ale
przede wszystkim to zaburzenia funkcji uktadu stoma-
tognatycznego tj. odgryzania kesow, zucia i potykania
oraz mowy — czesto maja podtoze zaburzen osobowo-
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sciowych. Korekta tych nieprawidtowosci w budowie
struktur kostnych i zgryzu przywraca estetyke twarzy,
poprawe zucia i mowy oraz funkcjonalnosc¢ uktadu sto-
matognatycznego. W Klinice wykorzystywane sg inno-
wacyjne metody diagnostyczno-terapeutyczne. Nalezy
tu wymienic¢ technologie obrazowanie 3D, ktéra polega
na tworzenie precyzyjnych modeli anatomicznych, mo-
deli stereolitograficznych oraz szablonoéw chirurgicz-
nych na podstawie obrazéw tomografii komputerowe;.
Techniki te zapewniajg precyzyjne i doktadne planowa-
nie operacji, atraumatyczne operowanie, skracajg czas
operacji, co zmniejsza ryzyko powiktan pooperacyjnych
i niepozgdanych nastepstw pooperacyjnych. Poza wy-
mienionymi powyzej gtownymi dziatami dziatalnosci
medyczno-ustugowej w klinice wykonywane sg opera-
cje i zabiegi chirurgiczno-stomatologiczne u chorych
obcigzonych wielochorobowoscig, u chorych z niepet-
nosprawnoscig intelektualng, zaburzeniami krzepnie-
cia oraz powiktaniami leczenia w zakresie patologii
jamy ustnej i szczekowo-twarzowe;.

Dziatalno$¢ naukowa

Oprocz dziatalnosci leczniczej Zespot Leka-
rzy Kliniki rozwijat sie takze naukowo. Powstawaty
kolejne prace i publikacje naukowe, lekarze uczest-
niczg w zjazdach i konferencjach naukowych, przed-
stawiajgc ustne prezentacje lub w postaci portretow
i plakatow. W 2001 roku lek. Piotr Blajer obronit prace
doktorskg na Wydziale Lekarskim Slgskiej Akademii
Medycznej w Zabrzu pt.: ,Dysfunkcje stawow skronio-
wo-zuchwowych u chorych leczonych z powodu ura-
zOW czesci twarzowej czaszki “. W 2003 r. w Oddziale
kolejna osoba lek. stom. Robert Brodowski uzyskat
stopien dr. n med. na postawie dysertacji: ,Przydatnosc
ptatow wyspowych podskoérnie uszyputowanych w re-
konstrukcji ubytkéw po wycieciu raka skory twarzy”
w Collegium Medium Uniwersytetu Jagielloriskiego.
W 2009 r., ordynator oddziatu dr n. med. Bogumit Le-
wandowski uzyskat stopien doktora habilitowanego
na Uniwersytecie Medycznym w todzi na podstawie
kolokwium habilitacyjnego i przedstawieniu monografii
naukowej pt. ,Optymalizacja postepowania chirurgicz-
no-stomatologicznego u chorych stosujgcych doustne
antykoagulanty w oparciu o wtasne badania kliniczne
i pomiar potencjatu zeta". Byta to pierwsza habilitacja
lekarza stomatologa w kraju spoza osrodka akademic-
kiego. W 2010 roku zostat powotany na stanowisko
profesora w Uniwersytecie Rzeszowskim. W latach
2010-2019 dr hab. n med. Bogumit Lewandowski prof.
nadz. UR, petni funkcje Dyrektora Instytutu Ratownic-
twa Medycznego i Potoznictwa na Wydziale Medycz-
nym Uniwersytetu Rzeszowskiego. Z chwilg uzyskania
ksztatcenia na Wydziale Lekarskim Oddziat Chirurgii
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Szczekowo-Twarzowej zostat przeksztatcony poczat-
kowo na Oddziat Kliniczny, a nastepnie uzyskat status
Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej. Rozwijajgca
sie wspotpraca z Uniwersytetem Rzeszowskim byta
asumptem do przeksztatcenia Klinicznego Szpitala
Wojewodzkiego w 2023 roku w Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Fryderyka Chopina. Lekarze i pielegniarki
Kliniki zdobywali kolejne kwalifikacje naukowe.

W chwili obecnej wszyscy lekarze specjalisci
i pielegniarka oddziatowa zatrudnieni w Klinice sg na-
uczycielami akademickimi na Wydziale Medycznym
i Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uni-
wersytetu Rzeszowskiego. Czterech lekarzy obecnie
zatrudnionych w Klinice w latach 1991-2024 uzyskato
stopnien doktora nauk medycznych pod kierunkiem
naukowym prof. dr. hab. n med. Bogumita Lewandow-
skiego. Troje z nich w Warszawskim Uniwersytecie Me-
dycznym, dr n. med. Joanna Wojnar (2012), dr n. med.
Mateusz Dymek (2021), dr n. med. Pawet Pakla (2023),
zas kolejne doktoraty zostaty obronione juz w Uniwer-
sytecie Rzeszowskim, tj. mgr Matgorzata Migut (2023)
i drn. med. Jan Franczak (2024). Prof. dr hab. Bogumit
Lewandowski jest promotorem 7 prac doktorskich,
recenzentem 22 dysertacji w ubieganiu sie o stopien
doktora nauk medycznych, 4 — doktora habilitowanego
oraz o tytut profesora. Kolejny powdd do dumy w Klini-
ce to nadanie dr n. med. Robertowi Brodowskiemu, de-
cyzjg z dnia 16 maja 2024 roku Rady Naukowej Colle-
gium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego,
stopnia doktora habilitowanego, a w dwa miesigce poz-
niej stanowisko prof. nadzwyczajnego Uniwersytetu
Rzeszowskiego. Dorobek naukowy Zespotu Kliniki jest
rowniez zwigzany z prowadzong wspotpracg naukowg
miedzy innymi z zaktadami teoretycznymi i klinikami
Uniwersytetu Rzeszowskiego, Przyrodniczo-Medycz-
nym Centrum Innowacji Uniwersytetu Rzeszowskiego,
z Politechnikg Rzeszowska, a takze publikacje z Klinikg
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Dziatalno$¢ dydaktyczna

W zakresie dydaktyki przeddyplomowej w Klinice
prowadzone sg zajecia dydaktyczne: wyktady, ¢wicze-
nia i seminaria dla studentow Il1'i V oraz VI roku kierun-
ku lekarskiego, Il roku ratownictwa medycznego oraz
dla Il roku studentéw potoznictwa studiow licencjac-
kich i Il roku studiow magisterkach. W okresie wakacyj-
nym praktyki pielegniarskie odbywajg studenci kierun-
kow lekarskich i lekarsko-stomatologicznych z réznych
uniwersytetow medycznych w kraju. Corocznie przez
klinike przewija sie 15-20 studentow odbywajgcych
praktyki wakacyjne.

Szkolenia podyplomowe prowadzone w Klinice
dotyczg stazy podyplomowych, prowadzenia specja-

lizacji z chirurgii szczekowo-twarzowej i chirurgii sto-
matologicznej. Aktualnie po reakredytacji i uzyskaniu
pozytywnej oceny liczbe miejsc rezydenckich zwiek-
szono do 10 dla chirurgii szczekowo-twarzowej i 4 -
dla chirurgii stomatologicznej. Prowadzone sg staze
czgstkowe z chirurgii szczekowo-twarzowej i chirur-
gii stomatologicznej dla lekarzy specjalizujgcych sie
w roznych specjalizacjach medycznych oraz seminaria
dla lekarzy w trakcie specjalizacji. Lekarze zatrudnieni
w Klinice biorg czynny udziat w konferencjach organi-
zowanych przez Polskie Towarzystwo Stomatologicz-
ne, Okregowg Izbe Lekarska w Rzeszowie, Uniwersytet
Rzeszowski - wygtaszajgc referaty i prezentacje dla
studentow i lekarzy. Zespot brat udziat w organizacji
konferencji naukowo-szkoleniowych dla lekarzy, piele-
gniarek i ratownikow medycznych.

Dowodem uznania dla Kliniki byto powierze-
nie przez Wojewode Podkarpackiego stanowiska
konsultantow wojewddzkich. Od 2001 do 2025 roku
prof. dr hab. n. med. Bogumit Lewandowski petnit funk-
cje konsultanta wojewddzkiego w chirurgii szczekowo-
-twarzowej, a obecnie z ostatniego rozdania funkcje
te na kolejne 5 lat powierzono dr hab. n. med. Rober-
towi Brodowskiemu prof. UR, zas konsultantem woje-
wodzkim w dziedzinie chirurgii stomatologicznej dla
wojewoddztwa podkarpackiego zostat prof. Bogumit
Lewandowski.

Aktualnie 1 lipca br. w Klinice nastgpita zmiana
na stanowisku szefa — nowym kierownikiem zostat
dr hab. n med. Robert Brodowski prof. UR. W Klinice
zatrudnionych jest poza tym 5 chirurgéw szczekowo-
-twarzowych: prof. dr hab. n. med. Bogumit Lewandow-
ski, dr n. med. Joanna Wojnar, dr n. med. Jan Franczak
oraz dr n. med. Pawet Pakla i lekarz stom. Przemystaw
Wajda. Personelem pielegniarskim zarzgdza dr n. o zdr.
Matgorzata Migut, pielegniarska oddziatowa.

Podsumowujgc ,jubileusz, ktérego nie byto’, od-
czuwam osobistg satysfakcje, ze w ciggu tych blisko
35 lat udato sie stworzy¢ Zespot, ktory rozwijat sie nie
tylko zawodowo, ale réwniez naukowo, czego dowo-
dem sg uzyskanie stopnie doktora nauk medycznych
przez 8 lekarzy, zwigzanych z Klinika, stopnie doktora
habilitowanego — 2 lekarzy oraz tytutu profesora. Sg to
osobiste sukcesy pracownikow. Mam nadzieje, ze na
rowni z kompetencjami zawodowymi rozwijane beda
i traktowane priorytetowo przez zespot pod nowym
kierownictwem Kliniki: praca naukowa, publikacje i dy-
daktyka studentow. Nie popadajgc w zachwyt, mozna
przyznac, ze Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Fr. Chopina
nalezy do wiodgcych klinik Uniwersytetu Rzeszowskie-

go.
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Chirurgia

szczekowo-twarzowa

Chirurgia szczekowo-twarzowa to specjalizacja,
ktora tgczy w sobie elementy takich dziedzin medycyny
jak chirurgia, traumatologia, onkologia, dermatologia,
okulistyka, stomatologia oraz chirurgia plastyczna. Zaj-
muje sie nie tylko leczeniem ztaman kosci twarzy, ale
tez kompleksowym leczeniem nowotwordéw jamy ust-
nej i skory twarzy, kompleksowym leczeniem rozwojo-
wych i wrodzonych wad uktadu stomatognatycznego
u dzieci i mtodziezy oraz leczeniem ciezkich stanow
zapalnych obszaru gtowy i szyi.

dr hab. n. med. Robert Brodowski,
prof. UR p.o. kierownika Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie

Problemy zdrowotne

Na oddziaty szpitalne w Rzeszowie i w innych
miastach Podkarpacia trafia coraz wiecej pacjentow
z obrazeniami po urazach twarzy, ktére sg nastep-
stwem nie tylko wypadkow komunikacyjnych, ale réw-
niez bojek, upadkow oséb starszych i urazow spor-
towych. Ztamania zuchwy, szczek czy oczodotow to
powazne obrazenia, ktére skutkujg duzymi zaburze-
niami czynnosciowymi zucia pokarmoéw, oddychania
i mowy, a w przypadku ztaman oczodotow zaburzenia-
mi widzenia. Pacjenci czesto majg choroby towarzy-
szgce takie jak cukrzyca, problemy kardiologiczne czy
endokrynologiczne, co komplikuje leczenie.

Nowotwory ztosliwe gtowy i szyi to kolejny pro-
blem zdrowotny mieszkancow Podkarpacia. Niestety,
wielu chorych trafia do lekarza dopiero w zaawanso-
wanym stadium choroby, kiedy leczenie jest trudniejsze
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i mniej skuteczne. Wczesne objawy - takie jak dtugo
utrzymujgce sie owrzodzenia w jamie ustnej, trudno-
sci w potykaniu, niewyrazna mowa czy guzki na szyi
- czesto bywajg bagatelizowane, tymczasem szybkie
zgtoszenie sie do specjalisty mogtoby uratowac zy-
cie. W onkologii obowigzuje zasada, ze im wczesniej-
sze rozpoczecie leczenia, tym jest ono skuteczniejsze
i mniej obcigzajgce dla chorego.

Po operacjach twarzy pacjenci czesto zmagaja
sie nie tylko z bélem czy obrzekiem, ale tez z trudno-
Sciami w mowie, potykaniu czy nawet w kontaktach
spotecznych. To obcigzenie psychiczne jest rownie
wazne jak sam zabieg. Na Podkarpaciu wcigz brakuje
zintegrowanych programow rehabilitacyjnych, w kto-
rych pacjent miatby dostep nie tylko do chirurga, ale tez
do logopedy, psychologa czy fizjoterapeuty.

Podkarpacie nalezy do regionéw, gdzie proces
starzenia populacji postepuje bardzo szybko. Seniorzy
stanowig znaczacy odsetek pacjentow leczonych przez
chirurgow szczekowo-twarzowych najczesciej z po-
wodu nowotworow ztosliwych skory twarzy. Pacjenci
seniorzy sg szczegolnie narazeni na urazy doznawane
w codziennym zyciu, zwykty upadek z wtasnej wyso-
kosci czesto skutkuje skomplikowanym ztamaniem
kosci twarzy, co w potgczeniu z licznymi chorobami
przewlektymi powoduje, iz leczenie staje sie duzym
wyzwaniem.

Plany na przysztosé

Wspotczesna chirurgia szczekowo-twarzowa
zmienia sie btyskawicznie, gtownie dzieki rozwojowi
nowych technologii i wsparciu informatycznemu w za-
kresie wirtualnego projektowania indywidualnych im-
plantow i wydruku 3D modeli kosci, ktore pozwalaja
zaplanowac i przeprowadzi¢ operacje szybciej i do-
ktadniej. Na Podkarpaciu takie nowoczesne technolo-
gie sg wykorzystywane w Klinice Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im.
Fryderyka Chopina w Rzeszowie, jednak lekarze liczg
na ich szersze wdrozenie, bo oznacza to krotszy czas
operacji, lepsze dopasowanie implantow i szybszy po-
wrot pacjentéw do zdrowia.

Po operacjach twarzy i szyi z zakresu chirurgii
szczekowo-twarzowej pacjenci czesto zmagajg sie nie
tylko z bolem czy obrzekiem, ale tez z trudnosciami
w mowie, potykaniu czy nawet w kontaktach spotecz-
nych, co wymaga specjalistycznej rehabilitacji i profe-
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sjonalnej opieki psychologicznej, bowiem nastepstwa
leczenia chirurgicznego i wykluczenie spoteczne moga
prowadzi¢ do wyalienowania chorego ze spoteczen-
stwa. Na Podkarpaciu wcigz brakuje zintegrowanych
programow rehabilitacyjnych, w ktérych pacjent miatby
dostep nie tylko do chirurga, ale tez do logopedy, psy-
chologa czy fizjoterapeuty.

Rekomendacje i rozwdj chirurgii

szczekowo-twarzowej na Podkarpaciu

Pierwszoplanowym celem rozwoju chirurgii
szczekowo-twarzowej w wojewodztwie podkarpackim
powinna by¢ poprawa dostepnosci do swiadczen dla
pacjentow z tej dziedziny, gtownie poprzez zwiekszenie
liczby poradni chirurgii szczekowo-twarzowej w wo-
jewodztwie podkarpackim, ale rowniez zwiekszenie
liczby t6zek szpitalnych dla chorych wymagajgcych
leczenia w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej,
bowiem przy aktualnych mozliwosciach hospitaliza-
cyjnych czas oczekiwania jest dtugi i stale ulega wy-
dtuzeniu, gtbwnie z powodu rosngcej liczby chorych na
nowotwory ztosliwe i rozlegte urazy twarzoczaszki.

Kolejnym celem jest skrocenie Sciezki diagno-
stycznej w onkologii szczekowo-twarzowej, w tym po-
przez programy profilaktyczne i kampanie spoteczne,
ale réwniez poprzez edukacje profesjonalnych pracow-
nikow stuzby zdrowia, gtownie lekarzy pierwszego kon-
taktu, lekarzy rodzinnych i lekarzy dentystow, ktérzy
bezzwtocznie powinni kierowac pacjentow z podejrze-
niem choroby nowotworowej do specjalisty w zakresie
chirurgii szczekowo-twarzowe;.

Istotnym celem pozostaje rowniez organiza-
cja kompleksowej rehabilitacji szczekowo-twarzowej,
obejmujgca profesjonalne przygotowanie chorego do
leczenia chirurgicznego poprzez odpowiednie odzy-
wienie, poprawe wynikow badan laboratoryjnych, ale
rowniez zaplanowanie opieki rehabilitacyjnej po ope-
racji, poprzez nauke oddychania, samodzielnego od-
zywiania sie chorych, nauke zrozumiatej komunikacji
werbalnej, ale rowniez poprzez zabiegi eliminujace i ta-
godzgce nastepstwa niejednokrotnie rozlegtych ope-
racji twarzy, z usprawnieniem motoryki chorego i jak
najszybszym powrotem chorych do samodzielnosci
i spoteczenstwa.

Z prac ORL

Z prac ORL

Protokét
z posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
z dnia 3 czerwca 2025r.
Obecni wg listy obecnosci.

Spotkanie otworzyt Prezes ORL dr Krzysztof Marchew-
ka.

1. Wiceprezes dr Wojciech Domka ztozyt cztonkom
Prezydium sprawozdanie z udziatu w Ogolnokrajo-
wym Zjezdzie Lekarzy Niemieckich w Lipsku.

W zjezdzie uczestniczyli dr n. med. Wojciech Dom-
ka jako Kierownik Osrodka Wspotpracy z Zagranicg
Naczelnej Rady Lekarskiej wraz z Prezesem Na-
czelnej Rady Lekarskiej dr tukaszem Jankowskim.

2. Wytypowano kol. Janusza Bieniasza jako przedsta-
wiciela ORL w sktad komisji konkursowej na stano-
wisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatow:

— Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Gastroenterologii
i Pododdziatem Urologii Ogdlnej i Onkologicznej

— Neurologii z Pododdziatem Udarowym

— Terapii Uzaleznieri Zespotu Opieki Zdrowotnej w De-
bicy

3. Zdecydowano o podniesieniu od lipca optaty za wy-
najem pomieszczen siedziby OIL oraz powierzchni
ogrodu z kwoty 100 zt za godzine na kwote 120 zt
za godzine.

4. Podjeto decyzje, ze od lipca wzrosng ceny za wyna-
jem pokoi hotelowych w mieszkaniu w Warszawie.
Cennik zostanie umieszczony na naszej stronie in-
ternetowej oraz w Biuletynie OIL.

5. Przyznano lekarzom refundacje kosztéw szkolenia.
6. Podjeto uchwaty:

Nr 315/2025/P w sprawie przyznania prawa wykony-
wania zawodu lekarza lekarzowi, ktéry uzyskat obywa-
telstwo polskie — dotyczy lekarza Marianna Kuper

Nr 316/2025/ w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie w za-
ktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzgcym ten zaktad — dotyczy lekarza
Klaudia Kontek

Nr 317/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Marta Kotodziej
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Nr 318/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Agnieszka Pienigzek — Jedrys

Nr 319/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Aurelia Tarnowska-Sura

Nr 320/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Adam Gomotka

Nr 321/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Katarzyna Kuzniar

Nr 322/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Wiktoria Penar

Nr 323/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Viktoriia Zaharuk

Nr 324/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Aleksandra Foks

Nr 325/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Piotr Cwikta

Nr 326/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Hanna Kucherova

Nr 327/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Jozef Mrozek

Nr 328/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
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w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Natalia Wasag- Lipiarz

Nr 329/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc lecznicza

W formie indywidualnej praktyki lekarskiej — dotyczy
lekarza Wiktoria Bekerska

Nr 330/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg

W formie indywidualnej praktyki lekarskiej — dotyczy
lekarza Alicja Czepiela

Nr 331/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Kinga Senejko

Nr 332/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Magdalena Grzywacz

Nr 333/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w for-
mie indywidualnej praktyki lekarskiej — dotyczy lekarza
Natalia Krol

Nr 334/2025/P w sprawie wpisania do rejestru formy
ksztatcenia na temat ,10 Kongres Ochrony Stawow
— 10th Joint Preservation Congress” przez podmiot
WhyNotTravel Sp. z 0.0.

Nr 335/2025/P w sprawie wpisania do rejestru formy
ksztatcenia na temat ,Nadchodzi rewolucja w leczeniu
powiktanej nadwagi i otytosci — co to znaczy dla Na-
szych pacjentow”; , To jest postep — praktyczne aspekty
stosowania systemu FreeStyle Libre 2" przez podmiot
Polskie Towarzystwo Lekarskie Koto w Debicy

Nr 336/2025/P w sprawie skreslenia indywidualnej
praktyki lekarskiej — dotyczy lekarza Justyna Maria
Cichocka

Nr 337/2025/P w sprawie skreslenia indywidualnej
praktyki lekarskiej — dotyczy lekarza Kamil Jakub Czar-
necki

Nr 338/2025/P w sprawie skreslenia indywidualnej prak-
tyki lekarskiej — dotyczy lekarza Izabela Jarostawska

Nr 339/2025/P w sprawie skreslenia indywidualnej
praktyki lekarskiej — dotyczy lekarza Kinga Adamczyk

Nr 340/2025/P w sprawie skreslenia indywidualnej
praktyki lekarskiej — dotyczy lekarza Konrad Andrzej
Szajnik

Nr 341/2025/P w sprawie skreslenia indywidualnej
praktyki lekarskiej — dotyczy lekarza Jakub Krzysztof
Niemczuk



Nr 342/2025/P w sprawie skreslenia indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej — dotyczy lekarza
Stawomir Radwanski

Nr 343/2025/P w sprawie wpisania do rejestru formy
ksztatcenia na temat ,Master Ortodoncji i Ortopedii
Szczekowej cz. I" przez podmiot ADI Polska Sp. z 0.0.
Nr 344/2025/P w sprawie wpisania do rejestru formy
ksztatcenia na temat ,Master Ortodoncji i Ortopedii
Szczekowej cz. II" przez podmiot ADI Polska Sp. z o.0.
Na tym posiedzenie Prezydium zakonczono.

Obecni wg listy obecnosci.

Spotkanie otworzyt Prezes ORL dr Krzysztof Marchew-
ka.

1. Wystuchano wystagpien kandydatoéw na konsultan-
tow wojewoddzkich, ktorzy majg te funkcje objac po
raz pierwszy w osobach:

— drn. med. Marek Gronkowski w dziedzinie psychiatrii
— lek. dent. Andrzej Jasinski w dziedzinie ortodoncji

— lek. med. Mariusz Makowski w dziedzinie hiperten-

sjologii
Opiniowaniu poddano kandydata na konsultanta
w dziedzinie ortopedii i traumatologii prof. dr hab.
med. Stawomira Snele, ktéremu ponownie woje-
woda planuje powierzy¢ obowigzki. Kandydatury
poddano pod gtosowanie.
Za wydaniem pozytywnych opinii gtosowali wszy-
scy obecni cztonkowie Rady (18 osdb).

2 . Prezes poruszyt sprawe lekarza w stosunku do kto-
rego jest podejrzenie choroby.

Sprawa zostata przekazana przez Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej.

Po dyskusji podjeto decyzje o powotaniu Komisji ds.
oceny niezdolnosci lekarza do wykonywania zawo-
du albo ograniczenia w wykonywaniu scisle okre-
slonych czynnosci medycznych — uchwata poufna.

Za powotaniem komisji orzekajgcej gtosowato 14
cztonkdw Rady, 4 wstrzymato sie od gtosu.

3. Przyjeto Regulamin Funduszu Szkoleniowego ORL
w Rzeszowie, ktory wchodzi z mocg obowigzujgca
od stycznia 2025 .
Za przyjeciem regulaminu gtosowano jednogtosnie
18 gtosami za.

4. Przewodniczgca Komisji Wyborczej kol. M. Szuber
poinformowata cztonkéw rady w jaki sposob prze-
prowadzi¢ wybory elektronicznie. Sposéb gtosowa-
nia przedstawita cztonkom rady w formie prezenta-
cji multimedialne;j.

Poniewaz rejony wyborcze muszg by¢ zatwierdzo-
ne do konca czerwca podjeto decyzje o zwotaniu
Nadzwyczajnej Rady Lekarskiej w trybie hybrydo-
wym w dniu 30 czerwca 2025 .

Za zwotaniem Nadzwyczajnej Rady gtosowa-
li cztonkowie rady. Jednogtosnie 18 gtosami za -
uchwata.

5. Przedstawiono sprawe koniecznosci przeszkolenia
lekarza, ktory ma przerwe w wykonywaniu zawodu
dtuzszg niz piec lat.

6. Zapoznano sie z prawomocnymi orzeczeniami
Sadu Lekarskiego.

7. Lek. dent. Beata Kozak, skarbnik ORL przedstawita
wnioski lekarzy o zwolnienie z optacania sktadki
cztonkowskie;j.

Wszystkich lekarzy przebywajgcych na urlopach
macierzynskich i rodzicielskich zwolniono jedno-
gtosnie z optacania sktadek cztonkowskich na
okres 12 miesiecy — uchwaty.

8. Whniosek lekarki o obnizenie sktadki cztonkowskiej
0 50 %, po doktadnej analizie przedtozonych doku-
mentow poddano pod gtosowanie - przeciw obni-
zeniu sktadki o 50 % gtosowato 16 0sob, przy 2-ch
wstrzymujgcych sie — uchwata.

9. Wniosek lekarski o umorzenie zalegtych sktadek
cztonkowskich poddano pod gtosowanie .

Przeciw umorzeniu gtosowato 12 cztonkdw,
6 cztonkdw wstrzymato sie od gtosu — uchwata.

10. Podjeto uchwaty:

Nr 35/2025 w sprawie przyjecia Regulaminu Funduszu
Szkoleniowego OIL w Rzeszowie.

Nr 36/2025 w sprawie powotania komisji orzekajgcej
w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania
zawodu, albo ograniczenia w wykonywaniu scisle okre-
slonych czynnosci medycznych - uchwata poufna.

Nr 37/2025 w sprawie przyznania prawa wykonywania
zawodu lekarza, lekarzowi, ktory uzyskat kwalifikacje
zawodowe poza terytorium panstw cztonkowskich UE
w celu wykonywania okreslonych czynnosci zawodo-
wych, w ograniczonym czasie i wskazanym podmio-
cie wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg i wpisania na
liste cztonkdéw OIL w Rzeszowie — dotyczy lekarza Ihor
Sychevskyi

Nr 38/2025 w sprawie zobowigzania lekarza do odby-
cia przeszkolenia w zwigzku ze stwierdzeniem przerwy
w wykonywaniu zawodu — dotyczy lekarza Adrian Henzel

Nr 39/2025 w sprawie zwotania Nadzwyczajnego po-
siedzenia Okregowej Rady Lekarskiej

Nr 40/2025 w sprawie zwolnienia z obowigzku uiszcza-
nia sktadek cztonkowskiej ( urlop rodzicielski) — doty-
czy lekarza Maciej Niziot
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Nr 41/2025 w sprawie zwolnienia z obowigzku uiszcza-
nia sktadek cztonkowskiej (urlop macierzynski) — doty-
czy lekarza Julia Dworak

Nr 42/2025 w sprawie zwolnienia z obowigzku uiszcza-
nia sktadek cztonkowskiej (urlop macierzynski) — doty-
czy lekarza Dorota Kutaga

Nr 43/2025 w sprawie zwolnienia z obowigzku uiszcza-
nia sktadek cztonkowskiej (urlop macierzynski) — doty-
czy lekarza Justyna Wojcik

Nr 44/2025 w sprawie zwolnienia z obowigzku uiszcza-
nia sktadek cztonkowskiej (urlop macierzynski) — doty-
czy lekarza Matgorzata Pertowska- Gorska

Nr 45/2025 w sprawie zwolnienia z obowigzku uiszcza-
nia sktadek cztonkowskigj (urlop macierzynski) — doty-
czy lekarza Agata Gorecka

Nr 46/2025 w sprawie zwolnienia z obowigzku uiszcza-
nia sktadek cztonkowskigj (urlop macierzynski) — doty-
czy lekarza Irmina Kmie¢

Nr 47/2025 w sprawie zwolnienia z obowigzku uiszcza-
nia sktadek cztonkowskiej (urlop macierzynski) — doty-
czy lekarza Katarzyna Dziadzio — Gasior

Nr 48/2025 w sprawie zwolnienia z obowigzku uiszcza-
nia sktadek cztonkowskiej (urlop macierzynski) — doty-
czy lekarza Anna Owsiak

Nr 49/2025 w sprawie zwolnienia z obowigzku uiszcza-
nia sktadek cztonkowskiej (urlop macierzynski) — doty-
czy lekarza Paulina Ste¢

Nr 50/2025 w sprawie zwolnienia z obowigzku uiszcza-
nia sktadek cztonkowskiej (urlop macierzynski) — doty-
czy lekarza Lidia Niziot

Nr 51/2025 w sprawie zwolnienia z obowigzku uiszcza-
nia sktadek cztonkowskiej w potowie ( praca 1 dzien
w tygodniu, urlop wychowawczy) — dotyczy lekarza
Katarzyna Matek — Potdiak

Nr 52/2025 w sprawie odmowy z obowigzku uiszcza-
nia zalegtych sktadek cztonkowskich — dot. lekarza
Agata Osiniak

Nr 53/2025 w sprawie odmowy obnizenia sktadki
cztonkowskiej 0 50 % — dotyczy lekarza Beata Stysz.

Na tym posiedzenie Rady zakoriczono.

Obecni wg listy obecnosci.

Spotkanie otworzyt Prezes ORL dr Krzysztof Marchew-

ka.

1. Prezes ORL przedstawit oferty dwdch nieruchomo-
sci, ktore mozna by byto rozwazy¢ do kupna przez
naszg izbe lekarska.
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2. Wytypowano kol. Krystyne Cyran jako przedstawi-
ciela ORL w sktad komisji konkursowej na stano-
wisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chirurgii

0Ogolnej w Szpitalu MSWIA w Rzeszowie.

3. Przyznano dwie zapomogi losowe w maksymalnej
kwocie dla jednej ciezko chorej lekarki oraz lekarski,
ktora ucierpiata w pozarze.

Cztonkowie Prezydium ustalili termin Zjazdu Spra-
wozdawczo-Wyborczego na dzien 14 marca 2026
rok.

5. Podjeto uchwaty:

Nr 345/2025/P w sprawie przyznania prawa wyko-
nywania zawodu lekarza lekarzowi cudzoziemcowi
i wpisania na liste cztonkow OIL w Rzeszowie- dotyczy
lekarza Iryna Popova

Nr 346/2025/P w sprawie wpisania lekarza na liste
cztonkéw OIL w Rzeszowie w zwigzku z przeniesie-
niem z innej izby lekarskiej — dotyczy lekarza Bogdan
Zavatskyi

Nr347/2025/P w sprawie przyznania zapomogi losowej
Nr 348/2025/P w sprawie przyznania zapomogi losowej

Nr 349/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Agnieszka Kaczmarska-Such

Nr 350/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Filip Andrzejewski

Nr 351/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Anna Miczek

Nr 352/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Pawet Kasprzyk

Nr 353/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Taras Omeliash

Nr 354/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Marcin Szczechowicz

Nr 355/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
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tow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Dominika Kordjak

Nr 356/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Diana Znamirowska

Nr 357/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Piotr Latawiec

Nr 358/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Irena Lorenc

Nr 359/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Michat Wtodyka

Nr 360/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Adrianna Korzystka

Nr 361/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg w formie in-
dywidualnej praktyki lekarskiej — dotyczy lekarza Alek-
sandra Wilk

Nr 362/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Pawet Aszklar

Nr 363/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Barbara Ostrowska

Nr 364/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Stanistaw Cwikta

Nr 365/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Paulina Grabowy

Nr 366/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Beata Rzepka — Migut

Nr 367/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Matgorzata Rybka — Btotnicki

Nr 368/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Anna Drozdzowska

Nr 369/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Matgorzata Szpila

Nr 370/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Ewelina Kedzior

Nr 371/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg w for-
mie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wytgcznie w zaktadzie podmiotu leczniczego, w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wy-
tgcznie w miejscu wezwania i w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej — dotyczy lekarza
Magdalena Tomaka — Czajkowska

Nr 372/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w for-
mie grupowej praktyki lekarskiej — dotyczy Gabinet
Stomatologiczny ,ESTIMA” s.c. j.i.k. ZOLOBAJLUK

Na tym posiedzenie Prezydium zakonczono.

Obecni wg listy obecnosci.

Spotkanie otworzyt Prezes ORL dr Krzysztof Marchew-
ka.

1. Wystuchano wystgpien kandydatow na konsultan-
tow wojewodzkich:
— dr n. med. Roberta Plesniaka w dziedzinie chorob
zakaznych
— oraz lek. Janusza Kaliszczaka w dziedzinie epide-
miologii
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Obaj kandydaci zostali zarekomendowani przez
cztonka rady lek. Jolante Kluz-Zawadzka.

Po wystuchaniu kandydatow przystgpiono do gto-
sowania.

Jednogtosnie cztonkowie rady zagtosowali za po-
zytywnym zaopiniowaniem obu kandydatow.

2. Na wniosek Okregowej Komisji Wyborczej w Rze-
szowie poddano pod gtosowanie projekt uchwaty
w sprawie ustalenia liczby mandatéw na Okregowy
Zjazd Lekarzy w Rzeszowie X kadencji.

Za przyjeciem uchwaty Nr 54/2025 w sprawie usta-
lenia liczby mandatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy
w Rzeszowie gtosowato 17 cztonkow rady, przy
braku wstrzymujgcych sie i braku gtoséw przeciw-
nych.

Na tym nadzwyczajne posiedzenie Rady zakonczo-
no.

Obecni wg listy obecnosci.

Spotkanie otworzyt Prezes ORL dr Krzysztof Marchew-
ka.

1. Rozpatrywano sprawe przyznania lekarce zapomo-
gi losowej na jej wniosek.
Po dyskusji zdecydowano, ze nalezy zaprosic panig
doktor na rozmowe do OIL i wowczas zostanie pod-
jeta decyzja.

2. Ustalono nowe odptatnosci za wynajem pomiesz-
czen w siedzibie izby i ogrodu.

3. Zapoznano sie z biezgcg korespondencjg, ktora
wptyneta do OIL:

— Stanowiskiem NRL w sprawie przyjecia rekomenda-
cji w zakresie przyznawania warunkowego prawa
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty
na podstawie przepiséw ustawy o pomocy obywa-
telom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa.

— Uchwatg Nr 23/25/IX NRL w sprawie ustanowienia
,2Amicus Medicorum”.

— Uchwatg Nr 22/25/IX NRL w sprawie organizacji po-
siedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej poza siedzibg
NRL

4. Podjeto uchwaty:

Nr 373/2025/P w sprawie wpisania lekarza na liste
cztonkow OIL w Rzeszowie w zwigzku z przeniesie-
niem z innej izby lekarskiej — dotyczy lekarza Agata
Fornalczyk
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Nr 374/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Adrian Dominik Tomczyk

Nr 375/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Hubert Marek Gatgzka

Nr 376/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Kinga Kawatko

Nr 377/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Kamil tukasz Wysocki

Nr 378/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Grzegorz Rynio

379/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Patrycja Rojan

380/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Aneta Zofia Gach

Nr 381/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Alan Mariusz Jedrysek

Nr 382/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Krzysztof Kalinowski

Nr 383/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza tukasz Andrzej Gaj

Nr 384/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-



tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Magdalena Maria Selwa-Wilk

Nr 385/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Joanna Dudzinska-Kurasz

Nr 386/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Anna Justyna Bober

Nr 387/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Klaudia Buras

Nr 388/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Ewa Burkiewicz

Nr 389/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Marta Gilewska

Nr 390/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Dominik Chodor

Nr 391/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad -
dotyczy lekarza Grzegorz Gloc

Nr 392/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Matgorzata Kotodziej-Sarzynska

Nr 393/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Ewa Paulina Burghardt-Skroban

Nr 394/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy

z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Agata Piwowar-Rak

Nr 395/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Ewelina Ewa Kruczek-Sliwa

Nr 396/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Beata Szubart-Falandys

Nr 397/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Barbara Teresa Nowicka

Nr 398/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w for-
mie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wytacznie w zaktadzie podmiotu leczniczego i w for-
mie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
— dotyczy lekarza Ewelina Kuzniar

Nr 399/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w for-
mie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wytacznie w zaktadzie podmiotu leczniczego i w for-
mie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
— dotyczy lekarza Joanna Ewa 0z6g-Budzisz

Nr 400/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w for-
mie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wytgcznie w zaktadzie podmiotu leczniczego i w for-
mie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
— dotyczy lekarza Ewa Katarzyna Sondej-Kicinski

Nr 401/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w for-
mie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wytgcznie w zaktadzie podmiotu leczniczego i w for-
mie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wytgcznie w miejscu wezwania — dotyczy lekarza Anna
Maria Mazur

Nr 402/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w for-
mie indywidualnej praktyki lekarskiej — dotyczy lekarza
Katarzyna Kownacka-Zajgczkowska

Nr 403/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w for-
mie indywidualnej praktyki lekarskiej — dotyczy lekarza
Anna Monika Polak-Tarnowska

Nr 404/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
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podmiotow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg w for-
mie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
— dotyczy lekarza Anna Matgorzata Opala

Nr 405/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg w for-
mie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
- dotyczy lekarza Wioletta Aneta Zelazko

Nr 406/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg w for-
mie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wytgcznie w zaktadzie podmiotu leczniczego, w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wy-
tgcznie w miejscu wezwania i w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej — dotyczy lekarza
Mateusz Karol Klukowski

Nr 407/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Krzysztof Aloksa

Nr 408/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Magdalena Godlewska-Nowak

Nr 409/2025/P w sprawie ustalenia odptatnosci za
wynajem pomieszczen i ogrodu w siedzibie OIL w Rze-
szowie

Na tym posiedzenie Prezydium zakonczono.

Obecni wg listy obecnosci.

Spotkanie otworzyt Prezes ORL dr Krzysztof Marchew-
ka.

1. Pozytywnie zaopiniowano wniosek o wpis podmio-
tu: NZOZ DUODENT Beata Mazur w Rzeszowie ul.
Mickiewicza 12 na Liste podmiotow uprawnionych
do prowadzenia stazy podyplomowych lekarzy
dentystow.

2. Zgtoszono do Konserwatora Zabytkéw fakt uszko-
dzenia chodnika wytozonego kostkg brukowg
wzdtuz rabatki kwiatowej i zapadniecia sie catego
tego obszaru do czesci piwnic przy budynku — sie-
dzibie naszej I1zby Lekarskiej.

3. Podjeto uchwaty:

Nr 410/2025/P w sprawie przyznania prawa wykony-
wania zawodu lekarza w celu odbycia stazu podyplo-
mowego oraz wpisania na liste cztonkow OIL w Rze-
szowie — dotyczy lekarza Magdalena Krzysko
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Nr 411/2025/P w sprawie skierowania lekarza a staz
podyplomowy — dotyczy lekarza Magdalena Krzysko

Nr 412/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Sebastrian Rzgsa

Nr 413/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Magdalena Pyziak

Nr 414/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Krystian Partyka

Nr 415/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Dawid Gorski

Nr 416/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Viktoriia Zaharuk

Nr 417/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Katarzyna Kwiecien-Chudzik

Nr 418/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Mateusz Rajchel

Nr 419/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Szymon Chrzescijan

Nr 420/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Michat Jedryczka

Nr 421/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Mateusz Szpunar



Nr 422/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Pawet Klecha

Nr 423/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Katarzyna Drapata

Nr 424/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Mariusz Babiarz

Nr 425/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Urszula Walewska

Nr 426/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Maria Teichman-Ulijasz

Nr 427/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Damian Lis

Nr 428/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Pawet Mikrut

Nr 429/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Mateusz Plesniak

Nr 430/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg w for-
mie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
— dotyczy lekarza Mateusz Sotowiej

Nr 431/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w for-
mie indywidualnej praktyki lekarskiej wytgcznie w za-
ktadzie podmiotu leczniczego i formie indywidualnej
praktyki lekarskiej — dotyczy lekarza Justyna Wieliczko

Nr 432/2025/P w sprawie zmian we wpisie do reje-
stru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg

w formie indywidualnej praktyki lekarskiej wytgcznie
w zaktadzie podmiotu leczniczego i formie indywidual-
nej praktyki lekarskiej wytgcznie w miejscu wezwania
— dotyczy lekarza Weronika Haptas

Nr 433/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg w for-
mie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wytgcznie w zaktadzie podmiotu leczniczego i formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wy-
tgcznie w miejscu wezwania — dotyczy lekarza tukasz
Czarniecki

Nr 434/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg w for-
mie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wytgcznie w zaktadzie podmiotu leczniczego i formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej — do-
tyczy lekarza Edyta Bieniasz-Pawlik

Nr 435/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w for-
mie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wytgcznie w zaktadzie podmiotu leczniczego i formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wy-
tgcznie w miejscu wezwania i w formie indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej — dotyczy lekarza
Elzbieta Ztobecka-Pasierb

Nr 436/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadza cym ten zaktad — doty-
czy lekarza Aleksandra Fil

Nr 437/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Bartosz Maksymowicz

Nr 438/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Magdalena W tochowska

Nr 439/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza tukasz Domagalski

Nr 440/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Anna Aksedowska

Na tym posiedzenie Prezydium zakonczono.
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Obecni wg listy obecnosci.

Spotkanie otworzyt Prezes ORL dr Krzysztof Marchew-
ka.

1. Przeprowadzono rozmowe z lekarzem dentystg
Romanem Protsiv, ktory zwrdcit sie do OIL w spra-
wie przyznania prawa wykonywania zawodu le-
karza dentysty i wpisania na liste cztonkow OIL
w Rzeszowie. Uzyskat kwalifikacje zawodowe poza
terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
w celu wykonywania okreslonych czynnosci za-
wodowych, w ograniczonym czasie i wskazanym
podmiocie wykonujgcym dziatalnosc lecznicza.

2. Wytypowano kol. Beate Kozak jako przedstawiciela
ORL w skfad komisji konkursowej na stanowisko
pielegniarki oddziatowej Oddziatu Gastroenterolo-
gii, Endokrynologii i Chorob Wewnetrznych SP Z0Z
MSWIA w Rzeszowie.

3. Prezes ORL poinformowat cztonkéw Prezydium
0 uszkodzeniu nawierzchni przy naszej siedzibie tj.
Letnim Patacu Lubomirskich. Poniewaz obiekt jest
wpisany w rejestr zabytkow po ogledzinach arche-
ologicznych Konserwator Zabytkow ustali przebieg
dalszego dziatania.

4. Podjeto uchwaty:

Nr 441/2025/P w sprawie wpisania lekarza na liste
cztonkéw OIL w Rzeszowie w zwigzku z przeniesie-
niem z innej izby lekarskiej — dotyczy lekarza Witold
Zardzewiaty

Nr 442/2025/P w sprawie wpisania lekarza na liste
cztonkéw OIL w Rzeszowie w zwigzku z przeniesie-
niem z inngj izby lekarskiej — dotyczy lekarza Kai Wro-
blewski

Nr 443/2025/P w sprawie wpisania lekarza na liste
cztonkow OIL w Rzeszowie w zwigzku z przeniesieniem
z innej izby lekarskiej — dotyczy lekarza Piotr Homa

Nr 444/2025/P w sprawie przyznania prawa wykony-
wania zawodu lekarza dentysty, lekarzowi dentyscie,
ktory uzyskat kwalifikacje zawodowe poza terytorium
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej w celu wyko-
nywania okreslonych czynnosci zawodowych, w ogra-
niczonym czasie i wskazanym podmiocie wykonujg-
cym dziatalnosc¢ lecznicza, wpisania na liste cztonkow
OIL w Rzeszowie — dotyczy lekarza Roman Protsiv

Nr 445/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Anna Murias — Szpiech
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Nr 446/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Katarzyna Markiewicz

Nr 447/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Gabriela Swigtek-Tkaczyk

Nr 448/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wy-
tgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad —
dotyczy lekarza Katarzyna Osiniak

Nr 449/2025/P w sprawie zmian we wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w for-
mie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
— dotyczy lekarza Dorota Depa Misiuda

Nr 450/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Greta Zajdel

Nr 451/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Aleksandra Starzyk

Nr 452/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Oleksij Volkov

Nr 453/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Michat Ziemba

Nr 454/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Aleksandra Kortas

Nr 455/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Oskar Kwiatkowski

Nr 456/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wytgcznie



w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Wojciech Socha

Nr 457/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Marta Slemp-Bogucka

Nr 458/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Pawet Kondrat

Nr 459/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Witold Zardzewiaty

Nr 460/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
téw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w formie indy-
widualnej praktyki lekarskiej — dotyczy lekarza MARTA
Ksigzek

Nr 461/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Elzbieta Szpiech

Nr 462/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Ewa Kucz-Sienko

Nr 463/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Jolanta Dziurzynska

Nr 464/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Aleksandra Marynowska

Nr 465/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Aldona Swistak

Nr 466/2025/P w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg wytgcznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-

miotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad — doty-
czy lekarza Mirostaw Zioto

Na tym posiedzenie Prezydium zakonczono.

Obecni wg listy obecnosci.

Spotkanie otworzyt Prezes ORL dr Krzysztof Marchew-
ka.

1. Zapoznano sie z odpowiedzig Zastepcy Podkarpac-
kiego Wojewodzkiego Konserwatora Zabytéw dot.
uszkodzenia, zapadniecia sie parkingu przy siedzi-
bie OIL w Rzeszowie.

Do uszkodzenia terenu chodnika doprowadzity in-
tensywne opady atmosferyczne, doszto do ujaw-
nienia nierozpoznawanego wczesniej pomiesz-
czenia w typie piwnicy lub podziemnego przejscia.
Ujawnione pomieszczenie zlokalizowane jest poza
istniejgcym obrysem patacyku.

Wojewodzki Urzad Ochrony Zabytkow Delegatura
w Rzeszowie wydata wytyczne postepowania w za-
istniatym przypadku.

2. Poruszono sprawe lekarski, ktéra zwrocita sie z pros-
ba o przyznanie zapomogi losowej i ktéra ztozyta
skarge na pracownikow biura OIL. Zostanie przygo-
towana odpowiedz w sprawie.

3. Zapoznano sie z anonimowym doniesieniem na le-
karza. Postanowiono zapytac cztonka rady zatrud-
nionego w tym szpitalu, czy sprawa jest prawdziwa.

4. Odczytano informacje Oddziatu Podkarpackiego Na-
rodowego Funduszu Zdrowia dot. konkursow ofert.

5. Poruszono temat e-izby aplikacji na telefon.
6. Podjeto uchwaty :

Nr 467/2025/P w sprawie potwierdzenia spetnienia
warunkow prowadzenia ksztatcenia podyplomowego
dla lekarzy i lekarzy dentystow przez podmiot: Fun-
dacja Akademia AESCULAP z Nowego Tomysla pt.
,Rozw0j laparoskopowej chirurgii przepuklin w Polsce
- |l edycja programu edukacyjnego — etap 3" w dniu
4 sierpnia 2025r.

Nr 468/2025/P w sprawie potwierdzenia spetnienia
warunkow prowadzenia ksztatcenia podyplomowego
dla lekarzy i lekarzy dentystéw przez podmiot: Fun-
dacja Akademia AESCULAP z Nowego Tomysla pt.
,Rozw0j laparoskopowej chirurgii przepuklin w Polsce
— |l edycja programu edukacyjnego — etap 3" w dniu
5 sierpnia 2025,

Na tym posiedzenie Prezydium zakonczono.
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Porozumienie Zielonogorskie

Wrzesien w POZ czyli otwarcie sezonu

na zaswiadczenia

Wrzesien to tradycyjnie czas wzmozonej pracy
w przychodniach POZ. Obok zwiekszonej liczby pacjen-
tow z infekcjami i koniecznosci przeprowadzania bilan-
sow zdrowia, pojawia sie tez coroczna lawina prosb
0 zaswiadczenia. Rodzice zgtaszajg sie po dokumenty
wymagane przez ztobki, przedszkola, szkoty czy orga-
nizatoréw zaje¢ dodatkowych i zawodow sportowych.

Dla wielu pacjentow wydaje sie naturalne, ze kaz-
de takie potwierdzenie powinno zosta¢ wystawione
przez lekarza rodzinnego. To btedne przekonanie, kto-
re wprost przektada sie na kolejki i brak czasu na
realng opieke medyczna.

Dlaczego to problem?

Wydawanie zaswiadczen od lat budzi watpliwo-
sci. Czesc¢ z nich jest wymagana przepisami prawa
i stanowi obowigzek lekarza POZ. Co wiecej, nie istnie-
je jedna ustawa jasno okreslajaca zasady wystawia-
nia zaswiadczen. Obowigzki pojawiajg sie w roéznych
regulacjach — w prawie oswiatowym, o sgdach po-
wszechnych czy pieczy zastepczej i czesto nie sg kon-
sultowane ze srodowiskiem lekarskim. Jednak ogrom-
na liczba dokumentéw, o ktére proszg pacjenci, nie ma
zadnej podstawy prawnej i wynika z wewnetrznych
regulaminow réznych instytucji.

Swiadczeniobiorcy na podstawie ustawy nie
przystuguja:

1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia po-
jazdow mechanicznych oraz inne orzeczenia i za-
Swiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie swiad-
czeniobiorcy, jezeli nie sa one zwigzane z: dalszym
leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscia do pracy, kon-
tynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniéw
i studentéw w zajeciach sportowych i w zorganizo-
wanym wypoczynku, a takze jezeli nie s3 wydawane
dla celéow pomocy spotecznej, wspierania rodziny
i systemu pieczy zastepczej, orzecznictwa o niepet-
nosprawnosci, uzyskania zasitku pielegnacyjnego,
uzyskania Swiadczenia uzupetniajgcego, o ktérym
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mowa w ustawie z dnia 31 lipca 2019 r. o Swiadczeniu
uzupetniajagcym dla oséb niezdolnych do samodziel-
nej egzystencji (Dz. U. z 2023 r. poz. 156, 535, 1429
i 2760), lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen
ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie;
1a) zaswiadczenie lekarskie lub zaswiadczenie
wystawione przez potozng, wydawane na zyczenie
Swiadczeniobiorcy, jezeli nie sg wydawane dla celéw
uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub jed-
norazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka;

Asertywnos$¢ zamiast ulegtosci

Wystawianie zaswiadczen to temat, ktéry wraca
co roku jak bumerang. To ogromne obcigzenie organi-
zacyjne, ktdre we wrzesniu zajmuje nam godziny pracy
i ogranicza dostepnos¢ wizyt — mowi dr Agata Stawin,
ekspertka Porozumienia Zielonogorskiego. — Trzeba
jasno powiedzie¢: zaswiadczenia wymagane przez
ztobki czy przedszkola nie sa swiadczeniem finanso-
wanym przez NFZ. Lekarze nie maja obowiazku ich
wystawiania. Jesli decydujemy sie na to, najczesciej
robimy to z zyczliwosci wobec rodzicow. Mamy jed-
nak petne prawo odmowic, gdy dokument nie wynika
Z przepisow ani ze wskazan medycznych. Pamietajmy,
ze kazde dodatkowe zaswiadczenie to kolejne minuty
pracy, ktore odejmujemy innym pacjentom.

Typowe przyktady naduzyé¢
Lekarze POZ w catym kraju zwracajg uwage, ze
szczegolnie czesto pojawiajg sie zgdania wystawienia
zaswiadczen:
— braku przeciwwskazan do uczeszczania do ztobka
czy przedszkola,

— zgodzie na udziat w zawodach sportowych poza
szkotg,

— zdolnosci do przystgpienia do testow sprawnoscio-
wych w procesach rekrutacyjnych (np. do stuzb
mundurowych),

— braku przeciwwskazan do udziatu w kursach zawo-
dowych czy dodatkowych zajeciach.



Porozumienie Zielonogorskie

W kazdym z tych przypadkéw nie ma podstaw
prawnych, aby lekarz rodzinny miat obowigzek wysta-
wiac¢ dokument. Co wiecej, przy ograniczonych mozli-
wosciach diagnostycznych w POZ podpisanie takiego
zaswiadczenia oznacza branie odpowiedzialnosci za
potencjalne konsekwencje zdrowotne pacjenta, choc
faktycznie czesto stuzy ono wytgcznie zabezpieczeniu
interesu organizatora.

Edukacja pacjentow i nasza konsekwencja

Pamietajmy: nie chodzi o pojedynczg prosbe
o dokument. Wrzesien to setki takich spraw w krotkim
czasie, co tworzy dodatkowe kolejki i wydtuza czas
oczekiwania pacjentow wymagajgcych porady lekar-
skiej. Dlatego tak wazna jest konsekwencja catego
srodowiska. Jezeli bedziemy jako lekarze stanowczy
i asertywni, w kolejnych latach liczba nieuzasadnio-
nych prosb zmaleje. Pacjenci naucza sie, ktére do-
kumenty naprawde naleza do obowigzkéw lekarza,
a instytucje i organizatorzy przestang ,z przyzwy-
czajenia” przerzucaé odpowiedzialnosé¢ na POZ. To
proces, ale wymaga wspdlnego dziatania.

Nawigator Pacjenta podpowiada

Praktyczne informacje o tym, ktore zaswiadcze-
nia sg obowigzkowe, a ktore nie, znajdujg sie w ,Nawi-
gatorze Pacjenta’, opracowanym przez Biuro Rzecznika
Praw Pacjenta. To zrédto wiedzy, do ktérego warto od-
sytac¢ pacjentow. Dokument w prosty sposob wyjasnia
skomplikowane przepisy i podpowiada, jakie dokumen-
ty lekarz POZ ma obowigzek wystawi¢ w ramach NFZ,
a jakie nie sg finansowane ze srodkow publicznych.

Dbajmy o czas — swoj i naszych pacjentow

Rolg lekarza rodzinnego jest diagnozowanie, le-
czenie i wspieranie pacjentow. Nadmiar biurokracji od-
biera nam mozliwos¢ wykonywania podstawowych
zadan. Badzmy asertywni i nie wystawiajmy zaswiad-
czen, ktore nie sg Swiadczeniami finansowanymi
przez NFZ.

To dziatanie w trosce o pacjentéw. A jesli kon-
sekwentnie przestaniemy wyreczac instytucje w ich
obowigzkach, z kazdym rokiem bedzie mniej niepo-
trzebnych présb, a w gabinecie wiecej miejsca na to, co
najwazniejsze — realng opieke medyczna.

Prawo

Kto moze wstrzykiwac botoks:
lekarz czy kosmetyczka?

Odpowiedz na to pytanie nie jest mozliwa wprost, w sposob kategoryczny, przy-
najmniej jeszcze nie jest mozliwa. Analizujgc jednak aktualny stan prawny, jak i sledzac
aktywnosé srodowiska lekarskiego i politykéw w zakresie szeroko pojmowanej medycy-
ny estetycznej, mozna wskazaé kierunek, w jakim prawo powoli zmierza w tym zakresie.

Niewatpliwie zaczyna dominowac trend majgcy
na celu uregulowanie kwestii ,beauty’, zwtaszcza wig-
zacych sie z przerywaniem tkanki skornej poprzez iniek-
cje, zastrzyki itp. Co z tego wyniknie, bedziemy widziec.

Trzeba jednak jasno powiedziec¢, ze termin medy-
cyna estetyczna nie wystepuje w powszechnych aktach
prawnych, nie wystepuje jako specjalizacja (chirurgia
plastyczna owszem), a tym pojeciem obejmuje sie kaz-
de wrecz zabiegi z branzy tzw. beauty. Ramy niniejsze-
go artykutu nie pozwalajg na omowienie szczegotowo
tego tematu, ale zostanie mu poswiecony odrebny ar-
tykut. Niemniej jednak sama nazwa akcentuje efekt es-
tetyczny, ktory nie jest tozsamy z efektem zdrowotnym,
polepszenia zdrowia.

Jak na razie — wskazac¢ nalezy na to, ze odpo-
wiedZ na postawione pytanie wybrzmi w koncu — to

Drn. prawn. Joanna
Paskiewicz, adwokat

zalezy. Oczywiscie, gdzie prawnikow dwdch, tam opinii
szes¢, zeby sparafrazowac popularne przystowie. Spo-
tkac sie bowiem mozna z opiniami prawnymi katego-
rycznymi w swej tresci, iz kosmetyczka nie moze stoso-
wac botoksu, ale takze i z takimi, ktore tak kategoryczne
nie sg. Odpowiedz na tytutowe pytanie nie zostanie
skonstruowana w sposob bezposredni, albowiem nie
ma przepisu, ktory wprost zakazywatby kosmetyczkom
realizacji takiego zabiegu. Nie ma tez przepisu, ktory
wprost stanowitby, iz taki zabieg moze wykonywac tyl-
ko lekarz. Skad wiec taka odpowiedz? Z analizy przepi-
sow i ich interpretacii.

Po pierwsze, czym jest botoks? Botoks jest neu-
rotoksyng, co oznacza, ze jego dziatanie polega m.in. na
blokowaniu przewodnictwa nerwowego w miesniach.
Wiasciwosci takie wykorzystywane sg przez medycyne,
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nie tylko estetyczng. Toksyna botulinowa stosowana
jest takze m.in. do leczenia bruksizmu, nadpotliwosci,
zeza itp. Zatem wyraznie widac, ze toksyna botulinowa
moze by¢ wykorzystywana w klasycznej medycynie.
Oczywiscie wykorzystywana jest takze w celach este-
tycznych, lub precyzyjniej w celach wytgcznie estetycz-
nych lub w celach estetyczno-naprawczych. W zakresie
dziatan o charakterze wytgcznie estetycznym to pole
do realizacji objeli w posiadanie kosmetyczki, kosme-
tolodzy, stosujgc ten srodek przede wszystkim w celu
wyptycenia zmarszczek.

Po drugie, botoks w celach kosmetycznych poda-
je sie za pomocg iniekcji w wybrany obszar na twarzy.
Zabieg taki dedykowany jest osobom z widocznymi
oznakami starzenia, ale stosuje sie go rowniez profi-
laktycznie. Po podaniu botoksu dochodzi do ostabie-
nia przewodnictwa nerwowego, w konsekwencji skora
staje sie rozluzniona, zmarszczki dynamiczne stajg sie
mniej widoczne, sptycone. Jest to zatem efekt wytgcz-
nie estetyczny, celu naprawczego, stuzgcego poprawie
zdrowia w takim przypadku nie ma. Mozna co najwyzej
mMOwiC 0 poprawie samopoczucia z uwagi na okreslony
wyglad zewnetrzny, oceniany przez klienta jako pozada-
ny. Podobne stanowiska mozna znalez¢ w orzecznic-
twie sgdowym. Nie mozna przy tym twierdzic, ze zabieg
kosmetyczny ma stuzy¢ poprawie szeroko rozumiane-
go zdrowia psychicznego osoby poddajgcej sie takiemu
zabiegowi, poniewaz nie mozna przyjac, iz realizacja
kazdego oczekiwania co do poprawy wtasnego wygla-
du jest zwigzana z celem leczniczym (Sad Okregowy
w Olsztynie, VIl Ka 52/16, wyrok z 23.03.20161.).

Podawanie botoksu wymaga znajomosci budo-
wy miesni, utozenia i przebiegu miesni, nerwow itp. Jest
to wiedza specjalistyczna, zwigzana z anatomig czto-
wieka. Osoby z branzy ,beauty” nie muszg posiadac
wyksztatcenia w tym kierunku. Siegajgc po program
ksztatcenia z zakresu kosmetologii w publicznych szko-
tach branzowych, nie znajdzie sie tego typu szczegoto-
wych informacji, ani nie przewiduje tego tez program
praktyk. Nie ma tu programu bazujgcego na nauce typu
jak prawidtowo wktuwac sie w tkanke skorng, miesnie.
By¢ moze sg kursy zawierajgce taki materiat szkole-
niowy, ale jesli tak, to funkcjonujg one poza tg formg
szkolenia branzowego.

Samo przerwanie tkanki skornej takze nie jest
dobrym przyktadem na to, ze taki zabieg moze wykony-
wac tylko lekarz. W konsekwencji przekonanie oparte
na tym, ze tylko lekarz moze wykonywac zabiegi zwig-
zane z przerwaniem tkanki skornej jest btedne. Oznacza
to bowiem, ze tatuazy nie moze wykonywac tatuazysta,
bo dokonuje przerwania tkanki skornej, kosmetyczka
nie moze wykonywac¢ mezoterapii igtowej, makijazu
permanentnego, podolog nie moze wykonywac ustug
podologicznych, czy nawet wyciggniecie kleszcza czy
drzazgi, wigzgce sie z rozcieciem naskorka bytoby za-
strzezone wytgcznie dla lekarzy.
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Po trzecie, botoks sprzedawany jest na podstawie
recepty. Jest to lek. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia
6.09.2001 r. Prawo farmaceutyczne i wydanych na jej
podstawie rozporzgdzen wykonawczych, toksyna bo-
tulinowa jest zaliczana do produktow leczniczych, a nie
wyrobow medycznych czy produktow kosmetycznych.
Bez recepty nie ma legalnej mozliwosci zakupu pro-
duktu z toksyng botulinowa. | tutaj dochodzimy do sed-
na sprawy. Oczywiscie zapewne mozna kupic, niestety,
preparaty zawierajgce toksyne botulinowg bez recepty,
ale wowczas pojawia sie pytanie o pochodzenie takie-
go produktu, o jego bezpieczenstwo stosowania, para-
metry produkcyjne itp. Ta wiedza nie jest powszechna
w odbiorze spotecznym, co nalezy zmienic¢. Potencjalny
szeroki krgg osob zainteresowanych zastosowaniem
preparatow z toksyng botulinowg w celach kosmetycz-
nych powinien dysponowac wiedzg, ze bezpieczny pre-
parat, to przebadany preparat, wyprodukowany zgodnie
Z surowymi przepisami sanitarnymi, uzyskany zgod-
nie z przepisami, na podstawie recepty. A jak podany?
W sposob bezpieczny, przez osobe posiadajgcg stosow-
ne wyksztatcenie dajgce podstawy do oceny, ze zabieg
zostanie wykonany w sposob bezpieczny dla zdrowia,
z zachowaniem nalezytej starannosci, w bezpiecznych
sanitarnych warunkach, z mozliwoscig egzekwowania
odpowiedzialnosci w razie niezachowania nalezytej sta-
rannosci. Niewatpliwie gwarantem bezpiecznego po-
dania leku, z uwagi na sposob i miejsce podania, jest
lekarz, z racji wyksztatcenia i umiejetnosci praktycznych.

W Swietle powyzszego wskazac nalezy na roz-
porzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie umiejetnosci
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow z 13.06.2023 r.
Rozporzadzenie to okresla rodzaje i kody umiejetnosci
zawodowych, w ktorych lekarz i lekarz dentysta moga
uzyskac certyfikat umiejetnosci zawodowej, a takze
kwalifikacje lekarza i lekarza dentysty stanowigce waru-
nek ubiegania sie o certyfikat umiejetnosci zawodowe;.
W akcie prawnym pojawito sie po raz pierwszy pojecie
medycyny estetyczno-naprawczej, cho¢ bez zdefinio-
wania tego pojecia. Wskazano, iz o certyfikat umiejet-
nosci z tej dziedziny moze ubiegac sie zarowno lekarz,
jak i lekarz dentysta, posiadajgcy prawo wykonywania
zawodu. Zapisu tego nie nalezy odczytywac jako prze-
pisu zastrzegajgcego wykonywanie swiadczen z za-
kresu medycyny estetyczno-naprawczej wytacznie dla
lekarzy, ale jako dodatkowg umiejetnos¢ mozliwg do
osiaggniecia przez lekarzy. Rozporzgdzenie to jest pierw-
szym krokiem w kierunku uregulowania kwestii kom-
petencji oséb zajmujgcych sie udzielaniem Swiadczen
o charakterze medyczno-estetyczno-naprawczym.

Reasumujgc, z uwagi na to, ze preparat zawiera-
jacy toksyne botulinowg to lek, wydawany na recepte,
a takze ze wzgledu na miejsce podania i sposob poda-
nia — bezpieczenstwo podania leku gwarantuje lekarz.
Tymi wzgledami nalezy sie kierowa¢ dokonujgc wybo-
ru, Swiadomego wyboru.



Ogtoszenia

Przypomnienie o sktadkach cztonkowskich

Informujemy, ze zgodnie z obwieszczeniem nr 5/22/1X
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 grudnia
2022 r. sktadka cztonkowska obowigzujgca lekarza lub
lekarza dentyste od dnia 1 stycznia 2023 r. wynosi
120 zt miesiecznie.

Lekarz lub lekarz dentysta, posiadajgcy Prawo
Wykonywania Zawodu w celu odbycia stazu
podyplomowego optaca sktadke w wysokosci 60 zt
miesiecznie.

Skitadke w wysokosci 120 zt miesiecznie optaca le-
karz i lekarz dentysta, cztonek Okregowej Izby Lekar-
skiej w Rzeszowie, figurujgcy w rejestrze OIL w Rzeszo-
wie, w tym:
— uzyskujacy przychody z innych Zrédet (niepracuja-
cy w zawodzie, ale posiadajgcy Prawo Wykonywa-
nia Zawodu),

— uzyskujgcy przychody poza swiadczeniami eme-
rytalnymi bgdz rentowymi do ukonczenia 70. roku
Zycia.

Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje

w pierwszym dniu miesigca nastepujacego po mie-
sigcu, w ktérym lekarz lub lekarz dentysta:

— ukonczyt 70 lat

— zostat skreslony z rejestru cztonkow OIL w Rze-
szowie (zrzekt sie Prawa Wykonywania Zawodu
lub zostat przeniesiony do innej izby lekarskiej),
poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepu-
jacego po miesigcu, w ktorym nastagpito skreslenie,

— Zztozyt oswiadczenie i wniosek, ze nie osigga przy-
choddéw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze
zrodet przychodow wymienionych w przepisach
0 podatku dochodowym od 0s6b fizycznych z wy-
tgczeniem renty lub emerytury. Zwolnienie ma
charakter czasowy. Przystuguje wytgcznie na bie-
zgco i na okres nie osiggania przychéw (poza renta
lub emeryturg). Lekarz lub lekarz dentysta ma obo-
wigzek niezwtocznie powiadomic OIL w Rzeszo-
wie 0 osigganiu przychodow. Obowigzek optacania
sktadki powstaje od miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktorym lekarz i lekarz dentysta osigga
dochad.

Wszelkie zmiany majgce wptyw na wysokosc sktadki
cztonkowskiej nalezy zgtaszac¢ w izbie lekarskiej
w terminie do 30 dni. Zmiany te skutkujg od pierwszego
dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym
ORL podjeta stosowng uchwate.

Powyzsze zasady obowiazuja na terytorium kazdej
Okregowej Izby Lekarskiej.
\_ /

Przypominamy o obowigzku uzupetniania
danych osobowych w Rejestrze Lekarzy!

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

Przypominamy o obowigzku dostarczania dokumen-
tacji potwierdzajgcej zmiany danych osobowych,
kontaktowych, uzyskiwanych kwalifikacji oraz wyko-
nywania zawodu lekarza / lekarza dentysty, zgodnie
z art. 49 pkt 6 1 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. 2021.1342 tj.)

Obowigzek informowania i przekazywania danych
(potwierdzonych odpowiednimi dokumentami), kto-
rych izba nie uzyskuje z innych zrodet, w szczegol-
nosci dotyczy:

1) zmiany imion, nazwiska, obywatelstwa
2) uzyskania stopnia, tytutu naukowego

3) zmiany adresu zamieszkania, adresu do kore-
spondencji, numeru telefonu, adresu poczty elek-
tronicznej

4) podjecia/ zaprzestania wykonywania zawodu na
terenie RP

5) przejscia na emeryture lub rente

oraz dokumentacji potwierdzajgcej wykonywanie
zawodu lekarza/lekarza dentysty.

Dokumenty mozna dostarczy¢ drogg elektroniczna:
rejestr.oil64@hipokrates.org lub osobiscie, po wcze-
sniejszym uzgodnieniu terminu z pracownikiem biu-
ra OIL —tel. 17 717 77 22,607 365 537

(Magdalena Szczepaniak)

Ogtoszenie drobne

|zba Wytrzezwien
w Rzeszowie zatrudni lekarzy i felczerow.
Dyzury 24h-7 dni w tygodniu
(dowolnosé: w tygodniu, w weekendy).
Forma zatrudnienia - umowa zlecenie.
Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel. 17 850 68 24
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Bieszczadzkie wedrowki lekarzy

Razem na szlakach

34. Rajd Gorski Stuzby Zdrowia ,Bieszczady 2025” odbyt sie
od 1 do 10 sierpnia tego roku. Naszg baza wypadowa byto Centrum
Wypoczynkowo-Konferencyjne Bogdanka w Kalnicy. Dopisali uczest-
nicy i pogoda. Zapisato sie prawie 250 osob, przyjechaty 233 osoby,
w tym ponad 70 dzieci do lat 15.

Poza jednym dniem, przez caty tydzien swiecito storice. Od 3 do
9 sierpnia dwoch przewodnikoéw prowadzito nasze grupy rajdowiczéw
po bieszczadzkich trasach. A wedrowki byty zroznicowane pod wzgle-
dem dtugosci i trudnosci, bylisSmy m. in. na: wiezy widokowej na Moch-
naczce, Potoninie Wetlinskiej, Smerku, Tarnicy, Okragliku oraz w cerkwii
w topience.

Grupy liczyty srednio 30-40 osob. Poza tymi zorganizowanymi
grupami spora czes¢ wedrowcow wychodzita w gory indywidualnie lub
jezdzita trasami rowerowymi. Codziennie organizowane byty spotkania,
warsztaty, prezentacje np. pod hastem ,Piosenka tgczy pokolenia”. Odbyt
sie tez wernisaz fotograficzny Darka Tulei pt. ,Papua Nowa Gwinea”.

Dla dzieci zorganizowalismy konkurs rysunkowy, uczestniczyty tez
w konkursie fotograficznym — oba pod tytutem Bieszczady 2025. Naj-
wazniejszym wydarzeniem dla tej najmtodsze grupy byt Rajdmageddon,
czyli bieg z przeszkodami i niespodziankami. Wszystkie dzieci otrzymaty
okolicznosciowe medale, dyplomy i nagrody.

Byt tez koncert charytatywny z niespodziankami pod hastem,Ra-
zem pomozmy potrzebujgcym” — Robbie Wally $piewa piosenki Robbiego
Williamsa. Zebrane pienigdze — ponad 4000 zt — zostang przeznaczone
na zakup najbardziej potrzebnych rzeczy dla Miejskiego Domu Pomocy
Spotecznej w Przemyslu.

Dziekujemy za dofinansowanie i wsparcie partnerskie rajdu: OIL
w Rzeszowie oraz Naczelna Izba Lekarska oraz Multifarb Rzeszéw, Olimp
Labs, Sobiestaw Zasada Automotive Rzeszow, Dermedic i Gal Insurance.

Maria Szuber
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Bieszczadzkie wedrowki lekarzy

Fot.: uczestnicy rajdu
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Sport

Medigames 2025

Medigames — miedzynarodowe zawody sportowe pra-
cownikow medycznych — odbywaja sie niemal nieprzerwa-
nie od 1978 roku. Goscito je dotychczas 36 miast z 17 kra-
jow swiata. Tegoroczne, czterdzieste czwarte, odbywaty sie
w dniach 7-14 czerwca w Lloret de Mar na wybrzezu Costa
Brava w Hiszpanii.

Jak co roku przyjechato ponad 1000 zawodnikow z ca-
tego Swiata, w tym liczna reprezentacja Polski. Tradycyjnie im-
preza rozpoczeta sie uroczystym marszem, po ktorym uczest-
nikow powitaty wtadze miasta i organizatorzy. Szczegdinie
ciepto przyjeto reprezentacje Ukrainy, przypominajgc, ze wielu
naszych kolegow-medykow pracuje teraz w trudnych wojen-
nych warunkach, czesto pod ostrzatem. Jeden z ukrainskich
sportowcow zaspiewat wzruszajgcg piesn o tym, ze jeszcze
wszystko bedzie dobrze i jeszcze bedzie pieknie.

Konkurencje sportowe odbywaty sie w wielu punktach
miasta, przewaznie w zasiegu spaceru.

Polacy zaprezentowali sie bardzo dobrze, zdobywajac
medale w niemal kazdej konkurencji, w ktorej startowali. OIL
w Rzeszowie reprezentowali: Andrzej Piela w ptywaniu (1 ztoty,
1 srebrny i 2 brgzowe medale) i Matgorzata Piela w konkuren-
cjach lekkoatletycznych (1 srebrny i 3 brgzowe krgzki). Impreza
zakonczyta sie uroczystg galg, na ktorej ogtoszono miasto-go-
spodarza kolejnej edycji igrzysk. W przysztym roku bedzie nim
Pula w Chorwaciji.

Matgorzata Piela

Komisja Sportu, Turystyki i Kultury OIL Rzeszow przypomina o XXX jubileuszowych Mistrzostwach Polski
Lekarzy w Halowej Pitce Noznej 2025, ktore odbedg sie na przetomie listopada i grudnia br. w Mielcu — przewidy-
wana liczba uczestnikow: ok. 160.
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Wystawy

Historie bliskie

Tradycja skweru przed Patacykiem Lubomir-
skich czyli siedzibg naszej Izby staly sie plenerowe

ekspozycje przygotowane przez Galerig Fotografii [ias
SABPOULKWI

Miasta Rzeszowa. Tym razem odwiedzajacy nasz za-
katek miasta mieli okazje poznaé¢ dwie interesujagce [ERUFRITY
wystawy nawigzujace z jednej strony do historii prze- [EESSEEa
mystu lotniczego, a z drugiej — do wojny toczacej sie
za naszg wschodnig granica.

Swietujgca stulecie Pratt & Whitney to amery-
kanska firma z bogatym doswiadczeniem miedzynaro-
dowym w produkciji silnikow lotniczych. W Rzeszowie
jest nastepczynig Wytworni Sprzetu Komunikacyjnego,
ktorej poczatki siegajg przedwojennego Centralnego
Okregu Przemystowego. Wystawa prezentuje fotogra- *
fie zaktadu od COP-owskiego WSK po obecne Prat-
t&Whitney, a tworzg jg waskie prostokatne stojaki utozone na
planie kota — catosc¢ zas kojarzy sie z topatkami silnika lotniczego.

Druga wystawa pod hastem ,Bytem Polakiem obywatelem
Ukrainy” to sylwetki trzynasciorga zotnierzy polskiego pochodze-
nia, ktérzy zgineli walczgc w wojsku naszego wschodniego sg-
siada w wojnie rozpoczetej przez rosyjskiego agresora w 2014
roku. We wstepie ekspozycji prezydent Rzeszowa Konrad Fijotek
napisat: ,Wsrod tych, ktorzy odpowiedzieli bez wahania, znaleZli
sie takze obywatele Ukrainy polskiego pochodzenia. To nie byta
dla nich walka cudza — bronili swojego domu, swojej ziemi, swoich
bliskich. Wielu z nich dorastato na pograniczu dwoch kultur, no-
szgc w sobie zarowno pamiec o polskich korzeniach, jak i gteboka
wiez z krajem, w ktorym zyja. Gdy Ukraina zostata napadnieta, ich
wybor byt prosty, cho¢ peten odwagi: stangc po stronie dobra. Ta
wystawa powstata z potrzeby pamieci.”

Ekspozycja to efekt inicjatywy Fundacji Wolnosc¢ i Demokra-
cja, wypetniona zdjeciami z archiwdéw rodzinnych polegtych bo-
haterow, dzieki wsparciu: Konsulatu RP we Lwowie oraz Centrum
Kultury Polskiej i Dialogu Europejskiego w Iwano-Frankiwsku.

EBrEHIR 'y I

CAPHABCHKMA
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Wspomnienie

Wybitna lekarka,
wspaniaty cztiowiek

Z gtebokim zalem zegnamy nasza Kolezanke i Przyjaciotke,

dr Grazyne Cisowska — wybitnego lekarza, wspaniatego cztowieka.

Grazyna Cisowska urodzita sie 15 pazdziernika 1972 roku w Rzeszowie.
Dziecinstwo spedzita na osiedlu ,Barandowka”’, uczeszczajgc do tamtejszej
Szkoty Podstawowej. Po ukonczeniu IV Liceum Ogolnoksztatcgcego w Rze-
szowie podjeta studia na Wydziale Lekarskim Slgskiej Akademii Medycznej.
Po uzyskaniu dyplomu i odbyciu stazu podyplomowego rozpoczeta prace
w Centrum Krwiodawstwa w Rzeszowie przy ul. Wierzbowej. Catg swojg dal-
szg kariere zawodowag zwigzata ze Szpitalem przy ul. Szopena 2 w Rzeszowie,
przechodzgc kolejne etapy rozwoju — od stazystki, przez specjaliste choréb
wewnetrznych, az po uzyskanie tytutu specjalisty endokrynologii.

Za cichg i skromng osobowoscig kryta sie ogromna wiedza, profesjona-
lizmn oraz niezwykte ciepto wobec pacjentow i wspotpracownikow. Zawsze go-
towa do pomocy, byta nieocenionym wsparciem dla kolegéw i konsultantem,
ktory nigdy nie odmawiat porady. W pracy kierowata sie przede wszystkim
dobrem pacjenta, zachowujgc przy tym zdrowg rownowage miedzy obowigz-

kami zawodowymi a zyciem rodzinnym — rolg oddanej zony i matki.

Mtodsi lekarze zapamietajg jg jako wymagajacego, ale zyczliwego kierownika specjalizacji, ktéry z ma-
droscig i cierpliwoscig wprowadzat ich w tajniki interny i endokrynologii. Byta osobg stanowczg, majgcag wtasne
zdanie i potrafigcg je wyrazi¢ nawet w trudnych sytuacjach.

Grazynko, zegnamy Cie z wdziecznoscig za wspolnie przezyte chwile, za Twoj usmiech, pomocng dton

i serce otwarte na drugiego cztowieka.

Niech Aniotowie poniosg Cie do Raju, a ziemia bedzie Ci lekkg. Pozostaniesz w naszych myslach, modli-

twach i dobrych wspomnieniach.

Robert Staror wraz zespotem Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii z Pododdziatem Choréb
Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie

Rzeszowianin, lekarz,
ktory zastuguje na nasza pamiec

Dr Stanistaw Kublin (15.04.1895 — 09.06.1979)
catym swoim zyciem zaswiadczyt, ze patriotyzm to
nie tylko udziat w walce, gdy Ojczyzna jest zagrozo-
na, ale tez - ofiarna i rzetelna praca w czasie pokoju.
Mimo, ze uptyneto juz tyle lat od czasu, gdy zyt i pra-
cowat, bardzo bym chciata, by nie zostat zapomniany,
przynajmniej w naszym lekarskim srodowisku. Swoim
zaangazowaniem i pracg w duzej mierze przyczynit sie
do rozwoju stuzby zdrowia w Rzeszowie i dwczesnym
wojewodztwie rzeszowskim.

Dr Kublin organizowat sie¢ poradni specjalistycz-
nych we wszystkich powiatach tego regionu i umiat
je powigzac dobrg wspotpracg. Byt moim pierwszym
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szefem w Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej
Ogolnej w Rzeszowie. Jako byty lekarz wojskowy byt
rygorystyczny i wymagajacy, ale przy tym zyczliwy
i sprawiedliwy. Dawat przyktad swoim postepowaniem,
a oddanie, z jakim pracowat, budzito moj szacunek.

Wspominam, jak regularnie jezdzit z nami, mto-
dymi lekarzami, na tzw. ,biate niedziele” (wowczas,
jedyny wolny dzien w tygodniu) w najbardziej odlegte
i biedne rejony Podkarpacia do PGR-6w, gdzie badali-
smy, udzielalismy porad i w razie potrzeby kierowali-
smy do leczenia tamtejszg ludnosc¢.

Byty to nietatwe lata 60. ubiegtego stulecia. Wa-
runki pracy byty trudne — brakowato sprzetu, a ten kto-



Wspomnienie

ry byt w poradniach, czesciowo juz zuzyty, wymagat
napraw. Dotyczyto to rowniez naszej poradni okuli-
stycznej. Zdarzyto sie, ze podczas awarii, gdy akurat
nieuchwytny byt pracownik techniczny, sam dr Kublin
— jako dbajgcy o wszystko i odpowiedzialny gospo-
darz — starat sie doraznie usungc usterke, by przerwa
W przyjmowaniu pacjentéw trwata jak najkroce).

Przy obecnym postepie technicznym w medycy-
nie utatwiajgcym prace lekarzy, trudno sobie wyobrazic,
czym wtedy dysponowalismy i co musiato wystarczyc,
by radzi¢ sobie z wyzwaniami.

Zachowatam artykut sprzed 30 lat, opisujgcy zy-
cie i dziatalnosc¢ doktora Kublina, opublikowany w stu-
lecie jego urodzin w naszym biuletynie (Biuletyn OIL nr
9(45) 1995). Bardzo prosze o przedruk tego tekstu, by
przypomnie¢, a mtodszym kolegom przyblizy¢, postac
tego niezwyktego, oddanego swojej pracy i skromnego
Cztowieka.

Tym wspomnieniem pragne wyrazi¢ swoj po-
dziw i szacunek dla $. p. doktora Stanistawa Kublina.
Niech odpoczywa w pokoju wiecznym.

Lekarz okulista Teresa Reichhart

Przedruk wspomnienia przygotowanego przez autorke podpisujgcg sie ,Maryna”, prawdopodobnie
to wymieniona w tekscie Maria Wandycz, dziataczka wojennej AK-owskiej konspiracji w Rzeszowie

Wielki patriota,

legionista i AK-owiec

Dr Stanistaw Kublin urodzit sie w 1895 roku
w Rzeszowie. Rodzice byli nauczycielami, cztery sio-
stry pracowaty rowniez w tym zawodzie. Nauke jego
przerwat wybuch | wojny swiatowej, ktorej byt uczest-
nikiem, zotnierzem legionistg. Walczyt na réznych fron-
tach, dostat sie do niewoli, z ktérej udato mu sie zbiec.
Po zakonczeniu wojny podjat studia medyczne wie-
dzy we Lwowie. Medycyne ukonczyt w 1925 r,, kiedy
w kraju zaostrzaty sie konflikty spoteczne i politycz-
ne, gospodarka narazona byla na czeste zatamanie,
co rzutowato na sytuacje mas. Posada lekarza woj-
skowego, jakg otrzymat, nie byta wiec sprawg wyboru,
a szczesliwg okolicznoscig. Pracowat w Ztoczowie.
Dowaodcg stacjonujgcego tam putku byt putkownik Dg-
bek, pdzniejszy dowodca obrony lgdowej Wybrzeza; byt
oficerem wymagajgcym, przywigzujgcym duzg wage
do dyscypliny. Czasem juz o pigtej rano, przed wyj-
sciem zotnierzy na ¢wiczenia, lekarz musiat wizytowac
chorych, a czesto nocny wypoczynek zaktocaty alarmy.
Do obowigzkow lekarza putkowego nalezata opieka
nad izbg chorych o 30 I6zkach oraz leczenie cztonkow
rodzin zotnierzy zawodowych. Do pomocy byta jedna
pielegniarka i czterech sanitariuszy.

Wyposazenie byto skromne, nawet rentgen byt
dostepny dopiero w najblizszym szpitalu powiatowym.
Dzien nie miat poczatku ani konca. Dr Kublin leczyt
na rozne dolegliwosci tak dzieci, jak i zotnierzy. Aby
sprostac¢ obowigzkom, musiat sie wcigz doksztatcac
i literatury medycznej nie wypuszczat z rgk. Z koniecz-
nosci stawat sie omnibusem, co nie utatwiato pogte-
bienia rzetelnej wiedzy z jednej specjalnosci. W 1939 .

dr Kublin wraz z zong i — corkg wraca do Rzeszowa. Po
wyzwoleniu corka réwniez ukonczyta studia medycz-
ne. W Rzeszowie zaczyna prace jako lekarz rejono-
wy w Ubezpieczalni Spotecznej. Cechuje go ogromna
pracowitosc i uczciwosc. Jako dobry Polak i patriota
angazuje sie do pracy konspiracyjnej. Pod pseudoni-
mem ,Krak” kieruje catg podziemng stuzbg zdrowia.
Jest wymagajacy, ale wymaga nie tylko od personely,
ale i od siebie. Pracujgc w dowddztwie AK, utrzymuje
bliski kontakt z dowddcg okregu ptk. Cieplinskim ps.
,Ptug”.

Niemal na co dzien styka sie z p. Adelg Slusarz
ps. ,Bronistawa’, ktorej zleca wiele przerdznych zadan.
| tak jak wielu rzeszowian prawie caty czas poswieca
akcji podziemnej. Mijajg dni, tygodnie, miesigce — ak-
cja podziemna jest niemal zapieta na ostatni guzik.
Wszystko i wszyscy gotowi na dzien oczekiwanego
wyzwolenia. | przychodzi upragniona chwila, chwila
niepewnosci, sprawdzian zdania egzaminu z 4-letnigj
pracy w konspiracji AK, egzamin praktyczny z wiedzy
sanitarnej i bojowej kazdej najmniejszej komorki AK.
Akcja ,Burza” przybiera coraz wieksze kregi, coraz
wiecej punktow PCK. Personel wyposazony w torby
sanitarne, petne opatrunkow oraz przepustki nocne.
Utworzony zostaje szpital AK w willi dr Niecia oraz
prezny punkt w Ubezpieczalni Spotecznej, gdzie grupa
ofiarnych ludzi, gotowa na wszystko przez trzy doby
czuwa na posterunku. Sg to: redaktor Pilarz, dr Kublin,
dr Sarna, p. Slusarz Adela ,,Bronistawa’, p. Wandycz
Maria ps. ,Maryna”. Panie stajg na wysokosci zadania.
Udzielajg pomocy na wezwanie. Niepomne na niebez-

Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej | 41



Wspomnienie

pieczenstwo wybuchu bomb, chorych i przeno-
szg z pobliskiej dzielnicy ,Budy” az do Szpitala
przy ul. Naruszewicza. Dzielnie uporajg sie z ucie-
kajgcymi Niemcami, ktorzy zdobywajg szturmem
apteke Ubezpieczalni Spotecznej. Teraz dni bie-
gna szybciej od wskazowek zegara. Odczuwa
sie gorgczkowa prace; organizowanie Szpitalika,
pierwsi pacjenci, duze braki w wyposazeniu. Dr
Kublin jak zawsze bardzo aktywny, wszystkiego
doglada, nad wszystkim czuwa, zawsze na poste-
runku. Akcja odbicia wiezniow nieudana — zdrada,
wielu rannych, wielu ucieka. Jest podejrzenie, ze
dr Kublin utonat w czasie przeprawy przez Wi-
stok, ale Bog opiekowat sie dzielnym AK-owcem,
pozwolit mu ukryC sie przed wtadzami UB, ktore
szerzg postrach, aresztujg cztonkow AK, zmusza-
jg ich do wstgpienia w szeregi armii, ktéra wraca
do Polski po okupacji niemieckiej.

Dr Kublin nie na dtugo ukryt sie przed wta-
dzami UB. W jesieni 1944 r. zostaje aresztowany
i wystany do Wronek. Rzeszdéw szybko zapomniat
0 dziataczu podziemia ,Kraku”, ale pracownicy
Ubezpieczalni Spotecznej natarczywie piszg do
Ministra Sprawiedliwosci, Ministra Zdrowia, zbie-
rajg podpisy - domagajg sie jego uwolnienia. Na-
stepuje to w potowie 1947 roku. Po trzech latach
wiezienia — wraca do rodzinnego miasta, wielki
patriota, rodak Rzeszowa — tym razem tak szczu-
pty, ze zdaje sie, ze przy zwyklej pracy padnie, ale
to twardy cztowiek. Mimo chudej drobnej budo-
wy, odradza sie jak fe- nix, ale do pracy nie ma
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Pr Stanistaw Kublin

wielki patriota, Legionista i AK-owiec

Dr Stanislaw Kublin urodzil sie
w 1895 roku w Reeszowie. Rodzice
byli mauczycielami, czlery siostry
pracowaly rdwnicz w tym zawodzic
MNaukg jego przerwal wybuch | woj-
ny swiatowej, kidrej byl ucresti-
kiem, Zolnierzem legionisty. Walczyl
na rdznych frontach, dostal sig do
niewoli, z ktdrej udato mu sig zbiec

Po zakoficzeniu wojny podjal

siudia medyczne we Lwowie.
Medycyne ukonczyl w 1925 1, kiedy
w kraju zaostrzaly si¢ konflikty spo-
leczne i polityczne., gospodarka nara-
#ona byla na czgsie zalamanie. co
rewtowalo na sytuacje mias, Posada
lekarza wojskowego, jakg otreymal,
ni¢ byla wige sprawg wyboru, a
szexedliwg okolicznodcig. Pracowal
w. Zlocrowie, Dowddey stacjonujg-
cego tam pulku byl pulkownik
Dabek, péiniejszy dowddea obrony
lgdowej Wybrzeia; byl oficerem wy-
magajacym, przywigzujacym duzy
wage do dyscypliny. Czasem juz o
pigtej rano, przed wyjéciem 2olnie-
rzy na ¢wiczenia, lekarz musial wi-
zytowad chorych, a czgsio nocny wy-
poczynek zaklécaly alarmy.

Do obowigzkdw lekarza pulko-
wego naleZala opieka nad izbg cho-
rych o 30 lddkach oraz leczenie
czlonkdéw rodzin zolnierzy zawodo-
gniarka i czierech sanilariuszy.

Wyposatenie bylo skromne, nawel
renigen byl dosigpay dopiero w naj-
blizszym szpitalu powiatowym.
Deied nie mial pocrgtku ani kofca
Dr Kublin leczyl na rdine dolegli
wodct tak driect, jak i dolnierzy, Aby
sprostac  obowigckom, masmal - sie
weigd doksztalcac 1 literalury me-
dycznej nie wypusrczal z rak. Z ko-
niecznosci stawal si¢ ommibusem, co
nie ulatwialo poglebienia rzeteineg
wiedzy w jednej specialnogci

W 1939 r. dr Kublin wraz $ong i
chrky wracn do Rreszowa. Po wy-
zwoleniu corka rownied ukodczvl:
studia medyezne. W Rreszowie za-
czyna pracy jako lekarz rejonowy w
Ubezpieczalni Spolecznej. Cechuje
B0 OEromna pracowitodc | uceci-
wodd. Jako dobry Polak i patriota
angaiuje si¢ do pracy konspirscyj-
ngj. Pod pseadonimem Krak™ kie-
ruje caly podziemng shuihy zdro-
wia. Jest wymagajacy, ale wymaga
nie tylko personelu, ale i od sichic
samego. Pracujac w dowdduwie
AK, utrzymuje bliski kontakt z do-
widcy okrggu pik. Cieplinskim ps.
+Plug™. Niemal na codzier styka sig
z p. Adelg Slusarz ps. Bronistawa”,
ktdrej zleca wiele przeniinych za-
dari. [ tak jak wielu rzesrowian pra-
wie caly czas poswigca akcji pod-
ziemnej. Mijajg dni, tygodnie,
miesigee - akcja podziemna jest

ochoty przyjsc¢. Nie o takg Polske walczyt, ktora za lata
poswiecenia, trudow odptacita mu latami wiezienia.
Dzieki namowom przyjaciot wraca jednak do pracy
w Przychodni. Jak zawsze ofiarny i ustuzny rzuca sie
W wir pracy. Jest organizatorem stuzby zdrowia w wo-
jewodztwie rzeszowskim. Petni liczne funkcje, ale ma
tez licznych wrogow, totez zostaje odwotany z funkgji
Naczelnika Wydziatu Zdrowia, a takze ze stanowiska
Naczelnego Lekarza Elektrowni. Najdtuzej pracuje jako
Kierownik utworzonej przez siebie, pierwszej Woje-
wodzkiej Przychodni Specjalistycznej Ogolnej, ktorg
kieruje 20 lat. Jest rowniez wyktadowcg w Medycznym
Studium Zawodowym. Organizuje pierwszg w Rzeszo-
wie na tak wysokim poziomie fizykoterapie (masa ze,
natryski, oktady borowinowe itp.) oraz drugie rejonowe
laboratorium. Jest wymagajgcy, ale sprawiedliwy. Pra-
cownika ocenia wedtug jego pracy i zaangazowania,
totez cieszy sie wielkim szacunkiem personelu.

Na pot roku przed jubileuszem 50-lecia pracy zo-
staje niespodziewanie odwotany z kierowniczej funkcji
W Sposob, z ktérym trudno byto sie pogodzi¢ w przy-
padku cztowieka, dla ktorego praca i Ojczyzna zawsze
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zajmowaty pierwsze miejsce. Pracuje jeszcze przez pe-
wien okres w charakterze lekarza fizykoterapii, ale wy-
tgczony nagle z trybu dotychczasowych obowigzkow,
zaczyna odczuwac ciezar swoich lat i coraz bardziej
podupada na zdrowiu. Rok przed smiercig prawie nie
wychodzi juz z domu. Grono przyjaciot, ktére zawsze
byto mu wierne i takim pozostato do konca - odwiedza
go do ostatniej chwili zycia.

Odchodzi w czerwcu 1979 roku. Zostaje pocho-
wany na cmentarzu Pobitno. Jakze smutna byta ta
ostatnia chwila. Nikt nie pozegnat wielkiego patrioty,
nieustraszonego , Kraka”. Nad grobem zapanowata
jakby — mowa milczenia. Koledzy AK-owcy nie mogli
nic powiedzie¢, bo w tym czasie nie wymawiato sie ich
imienia, wiadzom miasta nie wypadato, bo nie byt ich
towarzyszem, brakto odwagi. | tak cicho odszedt czto-
wiek wielkiego formatu, o ktérym tylko grono przyjaciot
czasem w modliwie pamieta, czasem wspomina jak
bohatera tamtych lat — lat pracy i walki, a moze i zwy-
ciestwa.

~Maryna”
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Pacjenci stad i z zagranicy

Przyszta do mnie po raz pierwszy 27-letnia pa-
cjentka. Poprosita o kontynuacje L4 po niedawno prze-
bytym operacyjnym leczeniu na oddziale ginekologii
matego powiatowego szpitala. Nie w moim miescie.
Zanim trafita na ten oddziat z powodu brzusznych do-
legliwosci, diagnozowana byta w gabinecie radiologicz-
nym, gdzie w USG stwierdzono guza w jamie brzusznej
do wysokosci pepka. Z powodu dolegliwosci bélowych
trafita do pobliskiego szpitala, a na izbie przyje¢ za-
kwalifikowano jg na ginekologie. Tam 22.05.2025 wy-
konano laparotomie z usunieciem lewych przydatkow
z guzem jajnika o wymiarach 16x15cm. Wyniki badania
HP byty dopiero 18 lipca. Czyli 8 tygodni po operacji
usuniecia guza — w Alab w Warszawie, ul. Zawodzie 22.

Okazato sie, ze mamy guz germinalny, w wiek-
szosci zbudowany z komoérek wysoko dojrzatych
i wysoko zroznicowanych tkanek pochodzacych ze
wszystkich trzech listkdw zarodkowych. W kilku pre-
paratach uchwycono pola niedojrzatej tkanki neuroek-
todermalnej, spetniajgce kryteria G3 (high grade) wg
5ed. Przyjeto klasyfikacje pT1a wg ed AJCC.

No i tego 18 lipca mamy takg sytuacje. Co zro-
bi¢?? Powinno by¢ badanie srodoperacyjne. Ale nie
byto. Dwa miesigce pozniej mamy dopiero HP.

Miatam nie tak dawno takg pacjentke, lat 24,
z duzym guzem jajnika wypetniajgcym catg miednice
matg. Ale byta ona operowana w zabezpieczeniu w hi-
stopatologa, srédoperacyjnie. W jej przypadku nie byto
nowotworu ztosliwego. Operowana byta na Kopernika
na Oddziale Ginekologii Onkologicznej. Nie wymagata
leczenia uzupetniajgcego.

Natomiast te pacjentke z ostatnich dni skonsul-
towatam w Rzeszowie w Mruk-Medzie, gdzie wykona-
no wszystkie markery nowotworowe, stwierdzajgc ich
prawidtowe wartosci, a nastepnie zostata ona prze-
kierowana na oddziat ginekologii onkologicznej w Ka-
towicach. Operowat jg prof. Rafat Stojko i dr Mariusz
Kryj - przeprowadzono operacje usuniecia catkowitego
narzadu rodnego wraz z odpowiednimi weztami jamy
brzusznej, z oceng srédoperacyjng. Badania na ten
moment prawidtowe. Teraz czekamy na wyniki HP i ba-
dania DNA z bloczkow parafinowych pierwszego etapu
operacji oraz na decyzje o dalszym leczeniu. Wczoraj
przechodzita lekki kryzys samopoczucia - w trzeciej
dobie.

Ostatnio tez mam spory wysyp rakéw piersi.
Nie tak czesto zgtaszajg sie pacjentki z nowotworem
z przerzutami do weztoéw chtonnych. Z reguty przycho-
dzg wczesniej. Niestety, u pacjentki z 1978 r. w ubie-
gtym tygodniu byta taka sytuacja. Guz 4 cm, pakiet

weztow w dole pachowym. Pa-
cjentka u mnie byta po raz pierw-
szy. Ale ten guz byt od kilku lat ob-
serwowany w usg u innego kolegi,
ktory rozpoznawat cyste.

Poniewaz zawsze lubitam
radiologie, omal nie zrobitam
tej specjalizacji, usg piersi robie
od 1996 r,, kiedy to rozpoczetam pierwsze szkolenia
u prof. Wiestawa Jakubowskiego w Szpitalu Brodnow-
skim. Potem liczne kolejne i kolejne przez cate lata.

Zawsze sprawdzam w usg piersi pacjentek —
przed zapisaniem tabletek antykoncepcyjnych, a takze
praktycznie kazdej pacjentce, ktora przychodzi na ba-
danie kontrolne — co najmniej raz na rok. W obcigzo-
nym wywiadzie rodzinnym co pot roku.

Kazdej badanej przeze mnie pacjentce, ktora
przychodzi tylko na badanie ginekologiczne — robie
badanie palpacyjne piersi.

Anna Siwiriska
spec. ginekologii i potoznictwa
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Zrédto: pixabay.com

Weczoraj badatam pacjentke, ktorej usg piersi ro-
bitam 5 lat temu. Byto prawidtowe. Pani 80 lat. Nie jest
juz w profilaktyce mammografii. Stwierdzitam w usg
guza 25 mm, ale wezty chtonne dotu pachowego jesz-
cze niepowiekszone. W przypadku pacjentek w odle-
gtym czasie po menopauzie leczenie jest z rezultatem
optymistycznym. Mam sporo takich pan w kontroli gi-
nekologicznej przez cate lata.

W okresie wakacyjnym jest sporo pacjentek, kto-
re na state mieszkajg za granicg. Chetnie korzystaja
z porad medycznych w Polsce.

Wczoraj tez miatam pacjentke z Rzymu (zone
lekarza internisty) z poziomem potasu 2,1 i choleste-
rolem catkowitym 8. Badanie oczywiscie powtorzo-
ne - z tymi samymi wartosciami. Pacjentka w stanie
0golnych wiecej niz dobrym. Negowata SOR. W koncu
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przyjechata na wakacje. Ale po doktadnym wywiadzie
medycznym — pozwolita sie zapisa¢ do kolezanki —
psychiatry z podejrzeniem bulimii. Od czasu pandemii
czesc¢ konsultacji i terapii mozemy w niektorych spe-
cjalnosciach kontynuowac on line - jak to robig psy-
chiatrzy i psychoterapeuci.

Maz tej pacjentki, lekarz w wieku okoto 60-tki,
rok temu miat pierwsze w zyciu usg jamy brzusznej
u naszego kolegi. Na badanie skierowatam jego zone,
ale wspomniata Doktorowi Marcinowi, ze bada stuzbe
zdrowia (pani pracuje w firmie farmaceutycznej). | Ko-
lega Marcin tego meza ,wzigt do badania z tapanki”.
Chociaz ich wakacje zawsze co roku to raczej ,Medical
Trip”, sg bardzo zadowoleni z mozliwosci badan w Pol-
sce. We Wtoszech te badania byty dla nich - jak twier-
dzg - niedostepne w ramach ubezpieczenia, a zbyt
drogie prywatnie.

Ostatnio nawet w moim matym miescie przy-
daje sie biegty angielski, gdyz coraz egzotyczniejsze
pary przybywajg na badania. Klasyka — bardzo mtoda
Filipinka lub Murzynka i pan w dojrzatym wieku, najcze-
Sciej para poznata sie w pracy za granica.

Felieton muzyczny

Jednoczesnie duze zaawansowanie schorzen
u tych mtodych kobiet, gdzie i w UK jak i w Niemczech
pacjentki byty ubezpieczone i chodzity do lekarzy.

Jedna z miesniakami na pepku — w wieku lat 33.
Gdzie jednak w tak mtodym wieku trzeba miec¢ z tytu
gtowy miesaka?

Druga z guzem jajnika o Srednicy 24 cm, patrza-
cym w usg w strone raka jajnika. Oczywiscie lepigj
w takich przypadkach, gdyby leczenie odbywato sie
w kraju ubezpieczonego. Szczegolnie z myslg o lecze-
niu onkologicznym.

Jest tez troche pacjentek-dzieci emigracji z ok.
2000 roku, ktére preferujg komunikacje w jezyku angiel-
skim. Mam tez ostatnio pacjentki lub raczej pacjentow
transptciowych. Nie jest to tatwa wizyta, ale staram sie,
jak moge spetnia¢ oczekiwania badanych.

Sama tez sie kontroluje regularnie, chodzac na
wizyty do kolegéw. Cho¢ bardzo nie lubie byc¢ pacjen-
tem, w koncu dobrze bytoby by¢ zdrowym — dla na-
szych pacjentow. Zdrowia zatem Nam zycze nieusta-

jaco.

Muzyka i emocje.
~Emanacje” po raz kolejny

Muzyka pokazuje emocje, na pewno bardziej niz
mowa, ale tez mniej semantycznie, bo mowa stuzy do
komunikowania sie. Muzyka komunikuje w sposéb bar-
dziej emocjonalny i tym samym jest mniej precyzyjna
semantycznie.

Gdyby teraz odwotac sie do prac pierwszych
i godnych uwagi teorii styszenia, jakie tworzyli Georg
Ohm i Hermann von Helmholtz w XIX wieku, do po-
czgtku badan nad czynnoscig czesci ucha wewnetrz-
nego - slimaka i tych, ktére dokonane zostaty przez
G. von Bekesego oraz odkry¢ W. Brownella i innych,
a dotyczgcych zjawiska elektrokurczliwosci komo-
rek stuchowych zewnetrznych — moze okazac sie, ze
wspotczesna neuropatologia z pomocg Al jest w stanie
opisac szczegotowo moment powstania dzwieku tego
najbardziej istotnego i pierwotnego — podstawowego
sktadnika muzyki. Dzwiek to podtuzna, oscylacyjna fala
cisnienia powietrza o czestotliwosci siegajgcych wielu
tysiecy Hz.

Dzwiek to stuch, a stuch to ucho, ten skompli-
kowany mechanorecepcyjny system, ktérego zada-
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niem jest detekcja, przetwarza-
nie i rozumienie dzwiekow, i co
rownie wazne — rozpoznawanie
ich zrodta. Tam tez, konkretnie
w Slimaku bedgcym sktadni-
kiem integralnym ucha, docho-
dzi do dekompozycji dzwieku
na sinusoidalne komponenty z zachowaniem czestotli-
wosci, amplitudy i fazy. Istotnym sktadnikiem morfolo-
gicznym slimaka sg komorki wtoskowate. Najbardziej
istotne dla postrzegania dzwiekéw sg wewnetrzne ko-
morki wioskowate, najistotniejszy w systemie mecha-
noreceptor odbiorczy fal dzwiekowych. | co dalgj? ... to
moze zwigzek muzyki i matematyki.

Po raz pierwszy powiedziat o tym James Joseph
Sylvester. Okreslit muzyke jako matematyke zmystu -
mathematics of the sense, a matematyke jako muzyke
rozumu - music of the reason, i to muzyka, sposrod
wszystkich sztuk, chyba najblizsza jest matematyce...

Poczatek wakacji, Europejskie Centrum Mu-
zyki Krzysztofa Pendereckiego, Lustawice — pocza-

Lestaw Ciepiela
spec. pediatrii i neurologii



Felieton muzyczny

tek Festiwalu ,Emanacje” .. jak co roku, juz po raz
13-ty - sobota 28 czerwca 2025 r. Tegoroczng edycje
festiwalu rozpoczyna epokowe dzieto Marca-Anto-
ine'a Charpentiera, potem muzyka Georga Philippa
Telemanna i Jana Dismasa Zelenki. Na scenie Chor
Polskiego Radia Lustawice i European Union Baroque
Orchestra, a za pulpitem dyrygenckim Dirk Vermeulen
,Belgijski dyrygent, znakomity w repertuarze baroko-
wym i wspotczesnym i... powrot do epoki baroku. Nad
sceng flaga Uni Europejskiej i Marc-Antoine Charpen-
tier Preludium (Marche en rondeau) do Te Deum H.
146 (1692), kilka minut muzyki i wspomnienia, pierw-
sze proby literackie i.. z czasow Liceum, rok 1974
.. gdzie$ w pamieci zabrzmiato ,Podniesmy ku go-
rze rece, niech blask dwunastu gwiazd swieci wokot
nas, niech zdobig nas chwaty wiernce, niech mitos¢
przezwyciezy strach”

A po chwili Georg Philipp Telemann ,Ouvertu-
re-Suite D-dur” TWV 55:D18 (c. 1725) z czesciami
Ouvertur, Menuet 1&2, Gavotte en Rondeau, Passa-
caille Air (Lentement), Les Postillons, Fanfare (Tres
viste) Jan Dismas Zelenka i jego wspaniate dzieto ,Da
pacem Domine” ZWV 167 (1716).

Antrakt, spacer po korytarzach i wspomnienie
Mistrza Krzysztofa Pendereckiego, by po chwili za-
brzmiat ,Coronation Anthems” HWV 258-261Georga
Friedricha Handela. Pierwsza czes¢ to Zadok the
Priest, a nastepnie Let Thy Hand Be Strengthened,
The King Shall Rejoicei My Heart is Inditing...

Ale szybko miat tydzien i 5-tego lipca 2025 r.
znow Lustawice, sala koncertowa i VU-Orkest Orkie-
stra Wolnego Uniwersytetu w Amsterdamie (Vrije
Universiteit Amsterdam) — jest uznawana za jedna
z najwiekszych i najbardziej nowatorskich orkiestr
studenckich w Holandii, a za pulpitem dyrygenckim
Arjan Tien, dyrygent o ogromnym dorobku zaréwno
tworczym jak i naukowym w dziedzinie muzykologii.

Jako pierwsza zabrzmiata uwertura do operet-
ki ,Kandyd" Leonarda Bernsteina, by po chwili ,The
Wild Dove” op. 110, B.198 Antonina Dvoraka. Muzyka
niesamowita i rownie doskonate wykonanie.

W antrakcie dyskusje na temat stuchanych
utworow, podczas spaceru padto pytanie: jak miata
na imie narzeczona Kandyda? Odpowiedz jednego
z melomanow — Kunegunda, tak jak imie mojej Babci...
A po chwili kwartet fortepianowy g-moll op. 25 nr 1,
w wers;ji orkiestrowej Arnolda Schonberga, Johanne-
sa Brahmsa w czesciach Allegro, Intermezzo. Allegro
ma non troppo — Trio. Animato, Andante con moto,
Rondo all Zingarese i Presto.

Arnold Schonberg i Johannes Brahms to dwaj
znaczgcy kompozytorzy, ktérzy jednak reprezentu-
jg rozne epoki i style muzyczne: Brahms to czoto-
wy przedstawiciel XIX-wiecznego romantyzmu,

podczas gdy Schonberg jest przedstawicielem XX-
-wiecznej awangardy. Pracujgc w réoznym czasie
i roznych epokach stworzyli dzieto wspaniate pory-
wajgce... i znowu powrot do domu, wspaniaty wieczor
i ciggle pytania dlaczego mimo dobrej znajomosci
wielu szczegotow istniejg trudnosci w objasnianiu
pracy mozgu i zjawisk mentalnych oraz drog prowa-
dzacych do innych fenomendw funkcji mézgu jakim
jest styszenie dzwiekow jednak bardziej ich oddziaty-
wanie na emocje i tu nalezy powtorzy¢ stwierdzenie,
ze najbardziej istotne jest aby dojs¢ do fascynujgcej
kwestii czym jest i skad pochodzi ,pierwotny sygnat
nastawczy” dla najwyzszych pieter uktadu nerwowe-
go a szczegolnie kory mézgowej dajgcy ujecie emo-
cjom, radosci i zadowolenia stuchaczom muzyki...

A festiwal ,Emanacje” trwat dalej. Wspominajac
spotkania w Lustawicach kazdego ranka biorgc do
reki stetoskop, bgdz mtotek neurologiczny, stuchajgc
o tym co dziato sie na wschodzie, w ziemi swietej,
w Afryce, na granicy Tajlandii i Kambodzy brzmiato ci-
cho ... ,Da pacem Domine” Daj pokoj Panie w naszych
czasach...
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Pamietajmy o ogrodach

Dlaczego warto posadz
w ogrodzie jezyny?

Powoli zbliza sie jesien, a wiec czas ogrodowych
nasadzen. Poszukujemy nowosci — atrakcyjnych roslin
ozdobnych i krzewow dajgcych tzw. Superowoce. Do
tej grupy nalezg takze jezyny. Szczegodlnie do ich upra-
wy zachecajg nas gatunki i odmiany rodzimej hodowli
— czyli polskie, przywykte do uprawy w polskich warun-
kach klimatyczno-glebowych.

Posiadajg one duze, btyszczace i czarne owo-
ce, ktore sg zrodtem polifenoli, majgcych dziatanie
przeciwwirusowe, przeciwzapalne, a nawet przeciw-
nowotworowe. Co wiecej, sg to krzewy nie majgce
zbyt wysokich wymagan. Lubig one lekko kwasne
podtoze z duzg zawartoscig prochnicy, zyzne i prze-
puszczalne. Nie wskazane sg jednak gleby ciezkie
i zlewne.

Odmiany polskiej hodowli owocujg na pedach
dwuletnich, ktore po zbiorze owocow nalezy wycigc
i usung¢ z ogrodu. Dobierajgc odpowiednie odmiany,
mozemy cieszy¢ sie tymi owocami od lipca do konca
sierpnia. Ponadto, ich zaletg jest rowniez to, ze nie po-
siadajg kolcow.

Zrédto: pixabay.com
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Najwczesniej owocuje
odmiana Gloria (koniec czerw-
ca). Maona duze, stodkie owoce
z lesnym posmaku. Kolejng od-
miang jest Brzezina (poczatek
lipca) o duzych i srednich owocach. Odmiang z bardzo
stodkimi, jedrnymi i soczystymi owocami sredniej wiel-
kosci jest Gracja. Na uwage zastuguje rowniez srednio-
-wczesna odmiana Polar (lipiec-sierpien) o owocach
duzych i aromatycznych. W tym samym okresie doj-
rzewa odmiana Gaj, ktora réwniez charakteryzuje sie
duzymi owocami, ale jest stodsza od Polar.

Oczywiscie, najlepiej smakujg owoce zebrane
prosto z krzaka, ale rownie wartosciowe sg one w prze-
tworach: dzemach, sokach i fruzelinie. Mozna je takze
mrozic.

Anna Rydzik

Zrédto: pixabay.com

A jakie zalety posiadajg owoce jezyn?

+ Sg bogate w witamine C (okoto 200 gramdw jezyn
zaspokoi potowe dziennego zapotrzebowania 0so-
by dorostej);

+ Sg zrodtem witaminy K;

+ Zawierajg duzo btonnika pokarmowego i magnezu;

+ Sg zrédtem antocyjanow;

+ Posiadajg wtasciwosci przeciwzapalne i przeciw-
bakteryjne.

Sok z jezyn dziata napotnie i wykrztusnie. Row-
niez liscie jezyny majg dziatanie prozdrowotne i charak-
teryzujg sie wyzszg zawartoscig zwigzkéw fenolowych
i zdolnoscig antyoksydacyjng niz liscie maliny.

Mysle, ze zalety jezyn sg odpowiedzig na pytanie,
dlaczego warto je posadzi¢ w ogrodzie. Zatem zycze
dobrych nasadzen, przyjemnych zbioréw i smacznych
OWOCOW.

Anna Rydzik



Cennik wynajmu pokoi goscinnych w Warszawie
od 1 lipca 2025 .

Pobyt do 5 dni Pobyt od 16 do 25 dni (0 30 zt mniej)

Cztonkowie OIL w Rzeszowie Cztonkowie OIL w Rzeszowie

Inni wynajmujacy Inni wynajmujacy

Pokdj Nr 1 - 140 zt
Pokdj Nr 2 — 165 zt
Pokdj Nr 3 —190 zt

Pokdj Nr 1 - 155 zt
Pokdj Nr2 - 190 zt
Pokdj Nr 3 -210 zt

Pokoj Nr 1 - 110 zt
Pokoj Nr2 — 135 zt
Pokoj Nr 3 - 160 zt

Pokoj Nr1-135 zt
Pokoj Nr2 — 160 zt
Pokoj Nr 3 - 180 zt

Pobyt od 6 do 10 dni (0 10 zt mnig))

Cztonkowie OIL w Rzeszowie

Optata za caly miesiac

Inni wynajmujacy Cztonkowie OIL w Rzeszowie Inni wynajmujacy

Pokdj Nr 1 - 130 zt
Pokdj Nr 2 — 155 zt
Pokdj Nr 3 - 180 zt

Pobyt od 11 do 15 dni (0 20 zt mnig))

Cztonkowie OIL w Rzeszowie

Pokdj Nr 1-120 zt
Pokdj Nr 2 — 145 zt
Pokdj Nr 3 - 170 zt

Pokdj Nr 1 — 155 zt
Pokdj Nr 2 — 180 zt
Pokdj Nr 3 — 200 zt

Inni wynajmujacy
Pokdj Nr 1 - 145 zt

Pokdj Nr2 - 170 zt
Pokdj Nr 3 — 190 zt
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Pokdj Nr 1 — 1500 zt
Pokdj Nr 2 — 1750 zt
Pokéj Nr 3 —2000 zt

Pokdj Nr 1 —2400 zt
Pokdj Nr 2 — 2600 zt
Pokéj Nr 3 —3000 zt

Ustala sie dodatkowo 50 zt optaty
za kazda dodatkowg osobe w pokoju

Masz pytania? Skontaktuj sie z nami: « tel. +48 17 717 77 17 * e-mai: kontakt@oil.rzeszow.pl



ZAMEK PRZECLAW

W SERCU HISTORII

ELEGANCJA, KTOREJ
NIE ZAPOMNISZ.

~ 660 734 885

9 ul. Podzamcze 8
39-320 Przectaw

@ www.zamekprzeclaw.pl




