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|

Wracamy na Krupnicza - dzieje odzyskania

i remontu siedziby gtéwnej OIL przedstawia
Katarzyna Domin (5) i (28)

|

Protest rezydentow i stazystow w Warszawie
relacjonuje Agata Dynkiewicz (8)

|

Pierwsze polskie szescioraczki (10)

|

0 Miedzynarodowej Konferencji

nt. Auschwitz prof. Aleksander Skotnicki (77)
|

,SOR(RY) - tu sie ratuje zycie"

- Jolanta Hodor o kampanii edukacyjnej
dot. SOR-6w (12)

|

Dylematy etyczne lekarzy - relacja

z Konferencji Medycyny Praktycznej
Joanny Sieradzkiej (15)

|

Dtugosc zycia w Polsce i na $wiecie; refleksje
natury demograficznej Stefana Cieptego (79)
|

Uroczysta gala VIII edycji Konkursu Literac-
kiego ,,Przychodzi wena do lekarza” (24)
|

Wegetarianizm i weganizm

w diecie szpitalnej (26)

|

Zmiany w zasadach postepowania

z dokumentacja medyczng przedstawia
Dariusz Dziubina (35)

|

W TLK wspomnienia o UNRRA

- relacjonuije Filip Ratkowski (40)

|

Sylwetke dr. W. Krupy, zawodnika Wisty
przypomina Barbara Kaczkowska (42)

|

Zaproszenie na V/ Piknik Rodzinny

w Parku Strzeleckim (45)

|

Pozegnania: dr n. med. Piotr Bozek; prof.
Otmar Gedliczka; lek. Andrzej Laskowski;
lek. dent. Grzegorz Wawrzen (52)

Nasza okiadka

Kolonia gfubtakéw, Nowa Ze
Fot. Szymon Rzezwicki

. Kiedy bedzie lepiej?

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Nie bardzo wiadomo, jakich argumentdéw uzy<¢, aby sie przebi¢ do opinii
publicznej. Pomijam apelowanie do politykow, bo oni i tak wszystko wiedzg
lepiej, zwtaszcza to, dlaczego cos sie stafo, nie tak jak przewidywall.

Rzecz jest powazna. Wyglada na to, ze Konstytucje faktycznie trzeba
bedzie zmieni¢, bo art. 68 gwarantujacy (...) obywatelom, niezaleznie od
ich sytuagji materialnej, réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkdw publicznych przechodzi najwyrazniej do historii.
W tym podpunkt 3. podkreslajacy, ze ,wtadze publiczne sq zobowigzane do
zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym,
osobom niepetnosprawnym i osobom w podeszfym wieku”.

Oczywiscie na co dzieri wszystko requluja ustawy. Ba, setki ustaw i rozpo-
rzadzen skfadajacych sie na internetowy pakiet rokrocznie aktualizowanego
prawa (tzw. Lex — Internetowy System Informacji Prawnej), za wykupienie
ktdrego Izba, podobnie jak i wiele innych instytucji, pfaci wcale pokaZne
koszty rzedu 20 tys. zt. Tak zapewne musi by¢ w cywilizowanym swiecie i nie
0 naszym przemitym zespole radcdw prawnych bedzie ten tekst.

S natomiast dwa czynniki fundamentalnie decydujace o realnosci ww.
zapisu konstytucyjnego. Oba, niestety, w naszej polityce zdrowotnej wcigz
drugoplanowve.

Mam na mysli kadry i nakfady finansowe. Wtasnie siegnelismy w Europie
dna. Wedtug raportu OECD | KE ,Health at a Glance 2018" Polska ma naj-
mniej /ekarzy na 1000 mieszkancow (2,4) wsrdd panstw Unii Europejskiej.
Dla poréwnania (wg ,,Rzecz,oospo//tej ") Frangja 3,1, Wegry 3,2, Czechy 3,7,
Niemcy 4,2. Ale nie o pordwnania chodzi, lecz o fizyczng Wytrzymafosc le-
karzy. Bo ile godzin, w ilu miejscach i jak dfugo mozna pracowac pod cisnie-
niemwzrastajgcej liczby pagentdw (patrz realia demograficzne) i wcigz
rosnacej biurokracji? Jest Zle, a bedzie jeszcze gorzej.

A drugi czynnik to finanse. Jak Paristwo wiedza, Wynegocjowane w dra-
matycznym protescie rezydentéw w ubieglym roku ,Porozumienie”, regulu-
Jace m.in. wzrost nakfadow do 2024 roku do poziomu 6 procent PKB zostafo
kreatywnie zmanipulowane, za punkt wyjscia uznajac wydatki na zdrowie
sprzed dwdch lat. W ten sposob ,zaoszczedzono” ok. 7 mid zt. Ciekawe, ze
nie tak konstruowano budzet na zbrojenia. Jak pisze w ,Gazecie Lekarskie”
prezes NRL prof. Andrzej Matyja, ,6 procent PKB to mrzonka”. Jesli do tego
dodac pomysty penalizagji dziatan lekarzy wedfug nowej wersji Kodeksu kar-
nego, to rodzi sie pytanie, gdzie my w ogdle jestesmy. Czy chodzi o podtrzy-
manie nowej tendencji demograficznej, czyli odnotowywanego od dwdch lat
wzrostu smiertelnosci przewyzszajacego liczbe urodzin?

Nadchodzi lato. Przeprowadzamy sie do wyremontowanej siedziby na
Krupniczej, do ktdrej zapraszam we wrzesniu. Zycze Kolezankom i Kolegom
udanego urlopu, dobrego wypoczynku, bo, ze bedzie lepiej, niestety, nie
moge zagwarantowac. Jakies osiem lat nas czeka do wkroczenia na rynek
pracy rocznikdw absolwentdw z otwartych niedawno i otwieranych kierun-
kow medycznych. A tymczasem musimy sie uzbroi¢ w cierpliwosc. Byfoby
fatwiej, gdyby reformatorow byfo mniej.

Robert Stepien



Aktualnosci

X Kongres Polonijnych
Organizacji Medycznych
w Gdansku

@ Y dniach 29 maja— 1 czerwca 2019 roku
w Gdansku odbyt si¢ X Kongres Polonii
Medycznej i 111 Kongres Lekarzy Polskich.
Wrzieto w nim udziat kilkuset lekarzy przy-
bytych ze wszystkich kontynentéw.

Swego rodzaju sensacja Kongresu,
podczas uroczystej gali w Filharmonii Bal-
tyckiej, bylo wystapienie powitalne prezesa
NRL prof. Andrzeja Matyji, keéry odszedt
w nim od ceremonialnego protokotu na
rzecz  wyrazenia  publicznego  sprzeciwu
wobec zmian wprowadzanych w Kodeksie
karnym, nakladajacych kary wigzienia na
lekarzy za nieumyslne spowodowanie §mierci
pacjenta. Wystapienie zostalo przyjete owacja
(na stojaco).

Obrady Kongresu odbyly si¢ w 22 sesjach
tematycznych. Podezas Kongresu dokonano
tez statutowej zmiany wladz Federacji
i skfadu jej Zarzadu. Odszed! dotychczaso-
wy prezes Janusz Kasina (ze Sztokholmu),
jego nastepca wybrano (w tajnym glosowa-
niu) dr. n. med. Bogdana Mitka z Niemiec.

Relacje z obrad znajda Czytelnicy w naj-
blizszym wydaniu ,Gazety Lekarskiej”.

Nieumysine
spowodowanie $mierci

® Czy prezydent podpisze nowelizacje
Kodeksu karnego wprowadzajaca w art.
155 kare wigzienia od 3 miesiecy do 5 lat
za nieumyslne spowodowanie $mierci przez
lekarza, np. w trakcie zabiegu operacyjnego?
Samorzad, ustami swojego prezesa, podczas
Kongresu Polonii w Gdatisku (patrz wyzej)
wyrazit sprzeciw.

To raczej zdumiewajace, ie blad me-
dyczny chee si¢ kwalifikowaé w kategoriach
przystajacych raczej do czynéw zwyklych
kryminalistéw. Sejm nowelizacje zatwierdzit,
Ministerstwo Zdrowia zostalo pominiete
w trakcie uzgodnieri miedzyresortowych.

Okregowe Izby Lekarskie protestuja,
nasza tez. Wiasciwie nie wiadomo, czy rzecz
ma charakter serio, podyktowany jakims
prywatnym interesem, czy jest przejawem

Przyjmowanie materiatow do numeru zakonczono 12 czerwca 2019

pospolitego niechlujstwa legislacyjnego. Nie
wiadomo, co gorsze.

Rosnie nabor
na uczelnie medyczne

@ W nowym roku akademickim uczelnie
medyczne przyjma 315 stuchaczy wiecej
niz w 2018/19 roku. tacznie ich liczba
wyniesie 8331 studentéw, w tym 1416 na
stomatologii.

Na wzrost skiadajg si¢ przede wszystkim
zwickszone limity naboru, m.in. Slaski Uni-
wersytet Medyczny przyjmie 690 stuchaczy
na I rok, a Uniwersytet Medyczny w Lodzi
670 stuchaczy. W tym drugim wypadku 150
miejsc na kierunku Wojskowo-Lekarskim
finansowa¢ bedzie MON. Echem odbija si¢
tu watpliwa decyzja sprzed lat o likwidacji
Wojskowej Akademii Medycznej.

Nowa uczelnig ksztalcaca stuchaczy
kierunkéw —medycznych jest zalozony
w 1999 roku Uniwersytet Kardynata Ste-
fana Wiyszyniskiego, ktdry zgode MNiSW
na uruchomienie kierunku lekarskiego
otrzymat w biezacym roku, wraz z limitem
100 miejsc.

Antoni Dziatkowiak
Honorowym Obywatelem
Krakowa

@ Wybitny kardiochirurg, ktdry wraz z ze-
spolem przeprowadzit w Krakowie ok. 500
przeszczepdw serca i 30 tys. innych zabie-
gbw, w 40. rocznicg zwigzania si¢ ze stolicy
Matopolski  otrzymat tytut  Honorowego
Obywatela Krakowa.

Wielkopolanin, ~asystent prof. Jana
Molla na Akademii Medycznej w Lodzi
(m.in. podczas pierwszej w Polsce operacji
przeszezepu serca), w 1979 roku przyjat
propozycj rektora AM prof. T. Popieli zor-
ganizowania w Krakowie Kliniki Chirurgii
Serca i Transplantologii oraz Instytutu Kar-
diologii. Wywigzat si¢ tego przedsiewziecia
wspaniale, tworzac wraz z zespofem zwanym
0dzkim desantem” jeden z najlepszych
w kraju osrodkéw kardiologicznych.

Zastug Profesora w leczeniu choréb
serca nie sposob opisaé, a trudno nie wspo-

mnie¢ takze, iz z jego inicjatywy powstal
nowoczesny obieke Kliniki w Szpitalu im.
Jana Pawla II.

5 czerwea br. podezas specjalnie zorgani-
zowanej uroczystej sesji Rady Miasta Profe-
sor otrzymat z rak prezydenta Krakowa prof.
Jacka Majchrowskiego i przewodniczacego
Rady Miasta Dominika Jaskowca tytul, na
kt6ry w pelni zastuzyt. Samorzad dotacza sie
do gratulacji.

Swieto
Uniwersytetu Jagiellonskiego
® 10 czerwca w Auli Collegium Novum
odbylo si¢ uroczyste posiedzenie Senatu
Uniwersytetu Jagiellonskiego, zorganizowa-
ne tradycyjnie w rocznicg utworzenia uczelni
(12 VI 1364). Poprzedzilo je zozenie kwia-
tow w Katedrze Wawelskiej na grobach fun-
datoréw: Kazimierza Wielkiego, krolowej

Jadwigi | Wiadystawa Jagielty.

Jednym z punktéw programu bylo
wreczenie Medalu Merentibus uczonemu
polskiego pochodzenia Mario Suwalsky’e-
mu z Uniwersytetu w Concepcion w Chile.
Wieczorem na  dziedzidcu  Collegium
Maius odbyt si¢ uroczysty koncert Chéru
Akademickiego Camerata Jagiellonica oraz
Zespotu Piesni i Taica , Stowianki”.

Nowa siedziba SU
w Prokocimiu
przejeta z rak wykonawcy

@ Dyskretnie, bez fanfar Szpital Uniwersy-
tecki odebral nowe budynki od wykonawcy.
5 czerwca 2019 roku dokonalo sie to formal-
nie. Tym samym termin zakoriczenia budo-
wy zostat dotrzymany. Teraz przed dyrekeja

Fot. Jerzy Sawicz



Szpitala i klinikami SU staje trudne zadanie
instalacji wyposazenia 1 przeprowadzki.
Jako pierwsze maja si¢ przeprowadzac
oddzialy endokrynologii, nefrologii, onkolo-
gii i urologi.

Na dalsze szczegbly poczekamy, z nie-
pokojem odnotowujac ciszg wokét tematu
dojazdu do Szpitala, zwlaszcza ze jego urucho-
mienie wiaze si¢ z przeniesieniem tam SOR-u.

Nerkoserce w USD

@ Uniwersytecki Szpital Dziecigey w Krako-
wie wzbogacit si¢ o pierwszy w Polsce aparat
,Carpe diem”, zwany ,nerkosercem’, po-
mocny w ratowaniu zycia matych pacjentow
z ciezka niewydolnoscig nerek i niewydol-
noscig wielonarzadows. Pieniadze na zakup
tego urzadzenia zebrano w ub. roku podczas

7. Biegu Charytatywnego Fundacji Tesco.

For. Jerzy Sawicz

Szpital im. Zeromskiego
laureatem rankingu
sLiderzy zarzadzania
szpitalami publicznymi”

@ Ranking organizuje ,Rzeczpospolita”
i BFF Banking Group (europejski lider
w zakresie zarzadzania m.in. w ochronie
zdrowia). ,Zeromski” zajat 5. miejsce
w kategorii placéwek z kontraktem powyiej
70 mln. Na oceng sklada si¢ efektywnos¢
aktywéw, rentownos¢ sprzedazy, dynamika

kontraktu i jako$¢ opieki zdrowotnej.

Doktorowi  Friedigerowi, - kierujacemu
Szpitalem im. Zeromskiego od 2 lat, naleza sic
serdeczne gratulacje. W jednym z najblizszych
wydan przedstawimy relacje z zaawansowa-
nych juz prac remontowych w ,Zeromskim”,
ktorych koszt szacowany jest na ponad 50 mln
Zotych.

Zwycizcy  rankingu  zostal  Szpital
Powiatowy w Radomsku, przed Szpitalem
Wojew6dzkim Dziecigcym w Bydgoszezy.

Nagrodzeni za KOS-Zawat

@ Dolskie Towarzystwo Kardiologiczne, Mi-
nisterstwo Zdrowia, NFZ i Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji - te
cztery instytucje zostaly za wprowadzenie do
polskiej kardiologii programu ,,KOS-Zawal”
uhonorowane prestizowa nagroda ,Kroki
milowe w leczeniu zawalu serca’, przyzna-
wang przez Slaskie Centrum Choréb Serca
w Zabrzu. Uzasadnieniem dla tego wyrdz-
nienia bylo ,stworzenie zalozen i wdrozenie
polskiego, nowatorskiego programu koor-
dynowanej opieki nad chorymi z zawalem
serca’.

W imieniu PTK statuetke odebrat z rak
fundatoréw nagrody prof. Piotr Jankowski,
sekretarz  Towarzystwa, wyrazajac przy
okazji nadzieje, iz wkrdtce program ten obej-
mie wszystkich pacjentow po zawale serca
w Polsce.

Krakow dla Lwowa

® Krakowscy lekarze pomoga w urucho-
mieniu hybrydowej sali operacyjnej w Ob-
wodowym Szpitalu Klinicznym we Lwowie.
Juz jesienig ukraifiscy pacjenci beda mogli
- na razie tylko komercyjnie — korzystaé
tam z nowoczesnych, maloinwazyjnych
zabiegéw z zakresu kardiologii interwen-
cyjnej i kardiochirurgii, jakie umozliwia
sala hybrydowa. Strona ukrairiska zapewni
odpowiednie pomieszczenia, polscy lekarze
— szkolenie kadry i sprzgt. W projekt zaan-
gazowany jest prof. Dariusz Dudek, ktéry
w 2008 roku z prof. Jerzym Sadowskim
wykonal pierwszy zabieg w jednej z dwdch
obecnie dzialajacych sal hybrydowych
w Krakowie.

O tym wspélnym projekcie poinformo-
wano 31 maja podczas II Polsko-Ukrairiskiej
Konferencji Medycznej ,Choroby ~serca
i naczyn”, zorganizowanej przez Krakowski
Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla I1.

Kryzys w Centrum Onkologii

® 9 lekarzy pracujacych w Klinice Onko-
logii Klinicznej Centrum Onkologii w Kra-
kowie — wszyscy zatrudnieni tam specjalisci
onkolodzy, ztozylo w maju wypowiedzenia.

Decyzja byla wyrazem solidarnosci z dr.
Markiem Ziobra, keéry ztozyl rezygnacje
z kierowania tym oddzialem, gdy dyrek-
tor Centrum Konrad Dziobek zazadal od
niego redukgji zatrudnienia, by ograni-
czy¢ fundusz plac. Tymczasem w Klinice
zatrudnienie powinno wzrosnaé, bo juz
teraz niedobér kadr utrudnia opieke nad
pacjentem.

Lekarze nie wykluczali jednak porozu-
mienia z dyrekeja, cho¢ w potowie czerwea,
kiedy piszemy t¢ informacje, zadnych roz-
mow nie prowadzono, biegl trzymiesicczny
okres wypowiedzenia uméw.

Centrum  Onkologii jest ogromnie
zadluzone. Sytuacja pogarsza si¢ z roku na
rok, coraz wigcej pacjentow onkologicznych
z Krakowa woli si¢ leczy¢ w innych szpita-
lach, a takie w Gliwicach, Warszawie czy
Kielcach.

Dr Grzegorz Gatuszka
nowym dyrektorem
Szpitala w Proszowicach

@ Zarzad Powiatu Proszowickiego odwotal
w maju ze stanowiska dyrektora proszowic-
kiego Szpitala Leszka Kotacza i powierzyt te
obowiazki Grzegorzowi Gatuszce. Wezesniej
dyr. Gatuszka — doktor nauk medycznych,
dziekan Wydz. Nauk Medycznych w Wyz-
szej Szkole Ekonomii, Prawa i Nauk Medycz-
nych w Kielcach - kierowal Uzdrowiskowym
Szpitalem Kompleksowej Rehabilitaji ,Kry-
styna” w Busku Zdroju.

W kwietniu, z przyczyn rodzinnych,
zrezygnowal ze stanowiska zastgpey dyr.
ds. medycznych Szpitala dr hab. Krzyszrof
Tomaszewski, keéry jednak jako lekarz nadal
pracuje w proszowickiej lecznicy.

Zegnamy Otmara Gedliczke,
Andrzeja Laskowskiego
i Grzegorza Wawrzenia

wybitnych dzialaczy samorzadu, kedrzy

odeszli od nas w trakcie ostatnich tygodni na
zawsze. Wspomnienia w Kronice Zalobnej.
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4 Sekretarz ORL

1 stycznia 2020 r. wejdzie w zycie obowigzek wysta-
wiania recept w formie elektronicznej, tzw. e-recepta.
Forma papierowa bedzie obowigzywata tylko w kilku
przypadkach, m.in. recepte pro auctore bedziemy wysta-
wiac TYLKO w formie papierowej (do 2025 r.).

Aby system dziatat sprawnie, kazdy pacjent powinien
zafozyc IKP — Internetowe Konto Pacjenta. To wfasnie
za jego posrednictwem trafig do pacienta informacje
0 wystawionej recepcie w formie badz to SMS, badz
e-recepty wystanej na adres mailowy.

Do funkcjonowania w systemie e-zdrowie warto
zatozyc Profil Zaufany — to srodek identyfikagji elektro-
nicznej, ktdry przyda sie rowniez do zatatwiania spraw
urzedowych przez internet. Namawiam do zafozenia
takiego profilu, choc swojg identyfikacje mozna rowniez
potwierdzac za posrednictwem bankdw.

Korzystajac z profilu zaufanego mozemy zalogowac
sie na IKP i aktualizowac nasze dane w postaci: numeru
telefonu i adresu e-mail. Te czynnosci wykonujemy jako
pagjent na www.pacjent.gov.pl

Natomiast dla lekarzy konieczna jest tez kolejna czyn-
nos¢ — na stronie www.gabinet.gov.pl lekarz podmiotu
leczniczego prowadzonego w formie indywidualnej, indy-
widualnej spegalistycznej praktyki lekarskiej, po zalogo-
waniu bedzie mogt wystawiac e-recepty i e-skierowania.

W celu przygotowania sie do wystawiania e-recepty
nalezy pokonac kilka procedur:

1. w rejestrze praktyk ztozy¢ wniosek o uprawnie-
nia do ksiegi www.rpwdl.csioz.gov.pl (wniosek ztozy¢
w siedzibie Izby Lekarskiej, poswiadczenie od reki)

2. wniosek o zafozenie konta w P1 i wygenerowa-
nie certyfikatow

3. do dalszych czynnosci konieczne jest posiadanie
profilu zaufanego

4. niebawem ruszy strona www.gabinet.gov.pl
gdzie umieszczono instrukcje procedur wystawiania
e-recepty i e-skierowania.

W celu podtgczenia sie podmiotu leczniczego (prak-
tyki lekarskiej) do Systemu P1 nalezy skorzystac z wnio-
sku udostepnionego na stronie https://rpwdl.csioz.gov.pl
(otworzy sie w nowej karcie). Ztozenie wniosku jest moz-
liwe po zalogowaniu sie na posiadane konto w Rejestrze
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosc Lecznicza.

Na stronie internetowej Izby pod hastem e-recepta
mozna znalez¢ link do filmu instruktazowego zamiesz-
czonego na Youtube, ktory poprowadzi krok po kroku
do Platformy P1.

Podmioty lecznicze majg obowigzek podigczenia sie
do Systemu P1 nie pozniej niz do 31 grudnia 2019 r.
(art. 56 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie infor-
magji w ochronie zdrowia).

Lekarze pracujgcy w podmiotach leczniczych typu
szpital dostang uprawnienia do wystawiania e-recepty
| e-skierowania przez administratora systemu informa-
tycznego w tej placowce medycznej. Tym samym sg
zwolnieni z opisanych powyzej procedur. Aby jednak
wystawiac e-recepty poza tymi jednostkami dla pacjen-
tdw swoich praktyk prywatnych, muszg uzyskac dostep
do Platformy P1 i skorzystac z powyzszej instrukcji.

E-recepta to wygodna forma preskrypgji leku z wy-
korzystaniem systemu komputerowego, w ktorym nie
trzeba miec¢ bloczkow recept ani pieczatki — jakiejkol-
wiek. Wystawic¢ recepte mozna z dowolnego miejsca,
korzystajac z komputera, laptopa, smartfonu itp. Nasza
recepta jest czytelna i praktycznie nie zawiera bfeddw,
gdyz system narzuca swoje wymogi.

Konczy sie pewna epoka nasmiewania sie z charakte-
ru pisma lekarza i epoka aptekarzy jako jedynych potra-
figcych je odczytac.

Mariusz Janikowski



Dobiega konca remont generalny siedziby
gtownej Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie.
Dziatania o jej odzyskanie trwaty latami. Potem
dtugo przygotowywano jej remont, odktadajac na
ten cel pienigdze ze sktadek lekarzy i lekarzy denty-
stow, wnoszonych na rzecz samorzadu lekarskiego.
| im tez - w obecnym i kolejnych pokoleniach - stu-
zy¢ bedzie ten piekny budynek przy ul. Krupniczej
11a. Znajdg sie w nim nowoczesne, klimatyzowa-
ne pomieszczenia biurowe, 18 pokoi goscinnych
(gtownie dla lekarzy z odlegtych miejscowosci,
np. bioracych udziat w szkoleniach OIL), reprezenta-
cyjna sala konferencyjno-wystawowa oraz utrzyma-
ne w krakowskim stylu piwnice, w ktérych bedzie
mozna zorganizowac koncert czy spotkanie towa-
rzyskie. Czy wszystkie funkcje budynku zostang
w petni wykorzystane, zaleze¢ bedzie od Panstwa.

Historia kamienicy

Kamienica przy ulicy Krupniczej wybudowana zostata
okoto 1880 roku. W 1933 roku, kiedy to Okregowa Izba
Lekarska odkupita ten budynek od rodziny Bochenkéw, stata
sie wtasnoscig samorzadu lekarskiego. Lekarze wtadali nig
poniekad takze podczas Il wojny swiatowej, gdyz Niemcy
usytuowali tu Izbe Zdrowia, ale juz 4 lutego 1945 roku
- wkrétce po wyzwoleniu Krakowa spod hitlerowskiej oku-
pacji, zorganizowali w zniszczonych przez bomby pomiesz-
czeniach pierwsze zebranie, podejmujac, mimo trwajacej
jeszcze wojny, decyzje o powrocie do przedwojennej orga-
nizacji Izby Lekarskiej.

W 1950 roku stalinowskim dekretem izby lekarskie zo-
staty rozwiazane, a ich majatek przejeto panstwo. Jednak
+Krupnicza 11a" zawsze w jakis sposéb, przez swoich roz-
nych instytucjonalnych lokatoréw, z medycyng i zdrowiem
zwigzek miata.

Krupnicza # 2

W 1989 roku, dzieki transformacji ustrojowej w Polsce,
reaktywowano samorzad lekarski, ale nie od razu oddano
mu zagrabione mienie. Dzigki staraniom lekarzy, zwtaszcza
Jana Cieckiewicza i Zbigniewa Zaka (prezesa i sekretarza ORL
| kadengji), juz w 1990 roku Okregowa lIzba Lekarska w Kra-
kowie wroécita na Krupnicza 11a, zajmujac jednak tylko czes¢
budynku, w dodatku jako najemca. Przez wiele kolejnych
lat samorzad walczyt o odzyskanie wiasnosci i w koncu sie
to udato. Najpierw w 2009 roku decyzjg Senatu RP uznano
ciggtosc izb przedwojennych z reaktywowanymi. Nastepnie
w wyniku wysitkow przede wszystkim kolejnych prezeséw
Okregowej Rady Lekarskiej VI i VII kadencji (dr. Jerzego
Friedigera i prof. Andrzeja Matyji) 11 pazdziernika 2010 roku,
decyzja 6wczesnego wojewody matopolskiego Stanistawa
Kracika, kamienica przy ul. Krupniczej 11a zostata zwrécona
Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie. Droga do kapitalne-
go remontu i przebudowy budynku zostata otwarta...

Przygotowania do remontu

Zanim jednak do niego przystapiono, odbyty sie dziesiat-
ki narad, sporéw, konsultacji, czy zasadnym jest wydawanie
srodkéw zaoszczedzonych z lekarskich skfadek na remont
budynku, ktérego stan techniczny jest bardzo zty. Zastana-
wiano sig, czy nie lepiej bedzie sprzeda¢ kamienice i kupic
nowg nieruchomos¢, zapewne gdzies z dala od centrum
Krakowa, ale za to z parkingiem. Istniat takze problem
z wykwaterowaniem lokatoréw z gtéwnego obiektu oraz
przylegajacej do czesci biurowej oficyny i zobligowaniem
Urzedu Miasta Krakowa do znalezienia dla nich mieszkan
zastepczych oraz ich wykupienia, ktdry to proces, jak sie
okazato, ciggnat sie latami.

Jednak wizja sprzedazy budynku od tak dawna zwig-
zanego ze $rodowiskiem lekarskim, budynku z prawdziwie
lekarskg dusza, dla wielu cztonkéw ORL okazata sie nie do
przyjecia. Inna sprawa, ze posiadanie na wiasnos¢ siedziby
w centrum starego Krakowa to dla kazdej instytucji olbrzymi
prestiz oraz zabezpieczenie kapitatu dla przysztych pokolen.



Ostatecznie wiec 26 stycznia 2011 roku uchwata Prezydium
ORL powotany zostat zespdt do wyboru koncepcji architek-
tonicznej przebudowy siedziby OIL przy ul. Krupniczej 11a,
na czele ktdérego stanat prezes ORL prof. Andrzej Matyja,
a jego cztonkami zostali wiceprezes ORL dr Jerzy Friediger
oraz doktorzy Janusz Legutko, Anna Maciag i Katarzyna
Turek-Fornelska. Dwa lata pdzniej powotano Zespot ds.
Inwestycji i Remontéw, ktdrego przewodniczacym zostat
dr Jerzy Friediger. 23 kwietnia 2014 roku ORL zaakceptowata

stosowna uchwatg projekt przebudowy siedziby Izby opraco- @8

wany przez architekta Marka Skotube.

Zielone swiatto do podjecia prac remontowych daty
uchwata nr 5 XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL @
w Krakowie z 19 marca 2016 roku oraz powotanie Komi-
tetu Budowy, ktdrego przewodniczacym zostat dr Jacek
Tetnowski. Od tej chwili ruszyt proces poszukiwania
wykonawcy. W ogtaszanych przetargach szukano firmy,
ktorej oferta bytaby najkorzystniejsza finansowo, a zarazem
by wykonawca miat doswiadczenie w remontach obiektéow
zabytkowych. W drodze konkursu wytoniona zostata firma
Real-Inwest, prowadzona przez Artura i Wtadystawa Filipo-
wiczéw, z ktdérg 12 lipca 2017 roku uroczyscie podpisano
umowe na realizacje inwestycji. W krétkim przeméwieniu
wygtoszonym tego dnia prezes ORL Andrzej Matyja nazwat
te chwile ,historyczng” i biorac pod uwage kilkuletnig mi-
trege biurokratyczng zwiagzang z uzyskiwaniem kolejnych
pozwolen, gehenne z wykwaterowywaniem lokatoréw nie
byto w tych stowach przesady.

Remont peten niespodzianek

Po przeniesieniu biura Izby do tymczasowej siedziby
przy ul. Kordylewskiego rozpoczety sie prace zwigzane
z porzagdkowaniem budynku. Demontowano stare instalacje,
podwieszane sufity oraz podtogi, pod ktorymi, jak sie oka-
zato, znajdowata sie ogromna ilos¢ zasypu i gruzu. Po skuciu
tynkow ze $cian odkryto, ze znajduje sie w nich az 21 zamu-
rowanych otworéw drzwiowych, ktédre mocno ostabity ich
strukture. Konieczne byto dozbrojenie i wzmocnienie murdw.
Jednoczesnie, aby odciazy¢ stropy i zwolni¢ powierzchnie na
[l pietrze budynku, zdecydowano o budowie podziemnego
archiwum. Nastepnie zdemontowano dach i wyburzono ga-
raz, wykonano zelbetonowe szyby windowe, zrobiono nowa
wymiennikownie MPEC i przytacza wod.-kan., prowadzono
prace projektowo-instalacyjne, m.in. zwigzane z montazem
systemu wentylacji mechanicznej i klimatyzacji.

Jednoczesnie prowadzone byty prace ziemne w piwni-
cach, ktére nalezato pogtebi¢, co wigzato sie z koniecznoscig
podbicia fundamentéw. Podczas prac archeologicznych
(wykonano ok. 200 odkrywek) znaleziono m.in. pozostatosci
sredniowiecznej studni oraz kamienne fragmenty warsztatu
rzemieslniczego z XIV wieku. Niestety, tuz po renowacji na
ceglanych scianach piwnic pojawita sie wilgo¢, ktorg przez
kolejne miesigce trzeba byto osuszy¢, wynajmujac do tego
celu specjalne urzadzenia.

Problemoéw podczas prac nie ubywato. W marcu 2018
roku kierownictwo Izby objat doktor Robert Stepien, kté-

ry poswiecit sie remontowi bez reszty. Przebieg prac stat

sie regularnym punktem programu posiedzen Prezydium
ORL. Na co dzien na budowie bywat dr Jacek Tetnowski,
ktory zdart przy tym niejedng pare butéw i gardto, nego-
cjujac takze koszty kolejnych zmian w projektach. Nie do
przecenienia byt tez udziat w dziataniach organizacyjnych
magr. Dariusza Dziubiny z Biura Prawnego OIL oraz mgr. inz.
tukasza Slusarczyka z dziatu informatycznego, bioracych
udziat we wszystkich spotkaniach branzowych. Po jednym
z nich, gdy straz pozarna uznata, ze budynek nie do konca
spetnia przepisy przeciwpozarowe, Prezydium ORL, aby
unikna¢ ,niespodzianek” juz na etapie odbioréw, posta-
nowito o przeprowadzeniu audytu projektu zamiennego.

W celu powiekszenia bazy dydaktycznej Izby zdecydowa-
no podczas remontu, ze przewidziana na 80 oséb sala wykta-
dowa na parterze budynku zostanie potaczona inteligentnym
systemem multimedialnym z pomieszczeniami w piwnicach,
salg prezydialng, ogrodem zimowym, a nawet pokojami
goscinnymi, tak aby wyktady mogto jednoczesnie ogladac
nawet 200 osob. Ponadto zgodnie z nowym projektem
piwnice majg sie stac nie tylko ,zapleczem” sali wykiadowej
z ekranami telewizyjnymi, ale zaplanowano tez w nich miej-
sce na klub.

Wszystkie te nieprzewidziane wczesniej, a tylko wy-
biérczo tu wymienione inwestycje wptynety oczywiscie na
podwyzszenie kosztow remontu. Okazato sie, ze pierwot-
ny projekt z 2014 roku byt niedoszacowany o 30 procent
- nie uwzgledniat wzrostu cen materiatdw i nowych funkdji
budynku. Mimo to remont najprawdopodobniej uda sie
sfinansowac ze Srodkow wtasnych OIL. Sporym wsparciem
sg takze pienigdze pozyskane ze sprzedazy ,cegietek” na
rzecz remontu siedziby OIL, ktdre wprowadzito Prezydium
ORL, liczac na pomoc Izbie ze strony osob prywatnych i firm.
Darczyficy zostang upamietnieni specjalnymi tabliczkami
w zabytkowej sieni Izby.

Warto doda¢, ze OIL wystgpita do Wydziatu Kultury
i Dziedzictwa Narodowego Urzedu Miasta Krakowa o do-
finansowanie remontu siedziby Izby, ktéra jest wpisana do
Gminnej Ewidencji Zabytkow Krakowa. Miasto przyznato
dotacje na renowacje elewacji frontowej, jednak proces



Wiznalizacja Studio4SPACE

decyzyjny w Urzedzie zwigzany z przekazywaniem srodkdw
trwa na tyle dfugo, ze w pierwszych tygodniach po przepro-
wadzce na Krupnicza lekarze nadal beda przechodzi¢ pod
rozstawionymi rusztowaniami.

Projekt z motywem kasztanowca

Prezydium ORL zlecito opracowanie projektu wnetrz
remontowanej kamienicy dr. inz. Bartoszowi Dendurze,
wiascicielowi krakowskiej pracowni architektonicznej Studio-
4SPACE. Dr Dendura jest réwniez wyktadowcg na Politechni-
ce Krakowskiej, a doswiadczenie zawodowe zdobywat m.in.
w Anglii i Finlandii. Mimo ze wraz z zespotem projektowat
budynki i ich wnetrza m.in. w Iranie, to przyznaje, ze aran-
zacja 2400 m kw. powierzchni w siedzibie Izby to dla niego
sjeden z bardziej prestizowych projektéw”. Dlatego zanim
przystapit do pracy, odwiedzit izby lekarskie m.in. w Berlinie
czy niedawno oddang w Kolonii. Jego projekt jest bardzo
stonowany, utrzymany w biato-szarej kolorystyce, gdzie je-
dynym elementem ocieplajgcym jest drewno, doktadnie dab.
Ze wzgledu na wymogi dotyczace obcigzenia stropéw oraz
potrzebe dobrania odpowiedniego koloru okleiny meble
biurowe takze zostaty zaprojektowane przez zespot Studio-
4SPACE i wykonane na zamowienie. Rozwigzaniem nietypo-
wym jak na budynek uzytecznosci publicznej beda przezier-
ne drzwi do poszczegdlnych pokoi, ktére majg dac poczucia
wigkszej otwartosci i transparentnosci.

Ze wzgledu na wiekszg potrzebe konfidencyjnosci nie
przewidziano ich jednak w czesci budynku przeznaczonej
dla Sadu Lekarskiego i Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej, do ktorej wejscie bedzie kodowane.
W pomieszczeniach tych zamontowano réwniez dodatkowe
panele akustyczne, dzieki ktorym odgtosy np. z sali rozpraw
nie beda styszalne na korytarzu.

Ale siedziba Izby to nie tylko biura i sale posiedzen,
tylko obiekt petnigcy jednoczesnie klika réznych funkgji,
z pomieszczeniami utrzymanymi w catkowicie odmiennym
klimacie. Dlatego Bartosz Dendura zaproponowaf, aby
elementem spinajacym caty projekt stat sie motyw liscia
kasztanowca, poczatkowo inspirowany balustradg w Domu
Lekarza przy ul. Radziwittowskiej. — Podobajg mi sie elementy

dedykowane do konkretnego obiektu — ttumaczy dr Dendura:
- Ten motyw liscia nie bedzie nachalny, ale dzieki niemu
bedzie widac, ze jest to jeden obiekt, cho¢ petni rézne funk-
cje. Bedzie sie on pojawiat w réznych miejscach, m.in. cera-
miczne liscie zdobi¢ beda sien, a haft w ich ksztatcie krzesta
w sali wyktadowej.

To wtasnie ta 100-metrowa wielofunkcyjna sala na par-
terze budynku, bezposrednio potaczona z ogrodem zimo-
wym bedzie najbardziej reprezentacyjnym pomieszczeniem
w budynku. Jej Sciany pokryje czarny akustyczny materiat,
sufit wykonany zostanie z gietych paneli drewnianych przy-
pominajacych swym ksztattem tkanke miesniowa, w ktorej
niczym poszczegolne komérki zamontowane bedg okragte
lampy (z mozliwosciag modyfikacji ich kata swiecenia). Sala,
cho¢ dostosowana jest do tego, by zorganizowac w nigj
wystawe, koncert czy wystep muzyczny, projektowana
byta przede wszystkim na potrzeby Komisji Ksztatcenia OIL.
Dlatego znajda sie w niej urzadzenia umozliwiajace wyswie-
tlanie w wysokiej rozdzielczosci filméw naukowych i projek-
¢ji oraz transmisje wyktadu do innych pomieszczen, o czym
wspominalismy wczesniej.

Wyzwaniem dla projektantéw byfo zachowanie histo-
rycznej tkanki budynku w niemal nienaruszonym stanie
i dostosowanie sie do wymogdéw konserwatora zabytkéw.
Dotyczyto to gtéwnie sieni, klatki schodowej i przede wszyst-
kim piwnic, w ktérych montujac instalacje zwigzane z inte-
ligentnym systemem, telewizory czy panele akustyczne nie
mozna byto naruszyc¢ struktury scian, dlatego tez wszystkie
kable pochowane sa w miedzianych rurkach.

Projektujac klub w podziemiach budynku architekci posta-
wili przede wszystkim na naturalne materiaty — odnowiono
stylowe ceglane sciany i sklepienia, a na podtodze potozono
czarng kamienng mozaike. W piwnicznej sali koncertowe;
przewidziano takze scene, a w pozostatych trzech pomiesz-
czeniach kameralne stoliki.

- W kazdym projekcie staramy sie zrobi¢ cos niepowta-
rzalnego, wyjatkowego i nigdzie dotad niespotykanego,
a tych kilka wyroézniajacych sie pomieszczen ma szanse stac
sie wizytowka Izby - moéwi dr Bartosz Dendura: - Licze na to,
ze to bedzie cos, czego inne Izby bedg wam zazdroscity.

A my liczymy, ze ta zazdro$¢ i wiasny zachwyt zrekom-
pensujg wieloletnie oszczedzanie, trudy walki o doprowadze-
nie do remontu, codzienne budowlane potyczki i urzedowe
ktétnie, dwa lata pracy Izby ,na kartonach” i wiele innych
stresujgcych sytuacji, ktére jednak koncza sie niewatpliwym
sukcesem.

Uroczyste przekazanie po remoncie siedziby Okregowe;j
Izby Lekarskiej w Krakowie przy ul. Krupniczej 11a zaplano-
wano na 15 listopada 2019 roku.

Tekst i zdjecia: Katarzyna Domin
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1 czerwca - drugi protesBezydentou.=

Zadamy 6,8 proc. PKB na ochrone zdrowia

1 czerwca odbyfa sie w Warszawie manifestacja,
zorganizowana przez mfodych lekarzy (rezydentow
i stazystdw) w ramach Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, przeciwko niedofinansowa-
niu publicznej ochrony zdrowia. Protest odbyt sie
pod hastem ,,Czas na zdrowie! - Pacjenci i Medycy
razem!"” i nie zabrakfo w nim mtodych lekarzy zrze-
szonych w Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie.
Sporg grupe stanowili takze nasi pacjenci.

Protest rozpoczat si¢ przed siedzibg Minister-
stwa Zdrowia, gdzie gfos zabrat m.in. przewod-
niczacy OZZL Krzysztof Bukiel, ktéry stwierdzit
(nie bez racji), ze pacjenci umierajg w kolejkach,
a lekarze na dyzurach. Bukiel przedstawit przy oka-
zji ostatnie wyniki badan GUS dotyczace przezna-
czania srodkéw publicznych. Wedtug 83 procent
respondentéw srodki wydatkowane na zdrowie
s najwazniejsze, a cel jakim jest likwidacja kolejek
do leczenia wygrywa z kazdym elementem ,,nowej
piatki”.

Protest spod Ministerstwa Zdrowia przemasze-
rowat pod Sejm z transparentem na czele: ,6,8
proc. PKB na ochrone zdrowia!”. Tam zabrat gtos
takze prezes Naczelnej Rady Lekarskiej prof. An-
drzej Matyja, ktéry powiedziat m.in. ,,0d ponad 25
lat domagamy sie nakfadéw na opieke zdrowotng
na wiasciwym poziomie. Nie mozemy by¢ pod
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tym wzgledem na koncu Europy. Chcemy leczy¢
zgodnie z naszg najlepszg wiedzg medyczng. Nasz
pacjent na to zastuguje”.

Po trwajacej ponad 2 godziny manifestacji
protestujacy ztozyli w biurze podawczym Sejmu
projekt petycji w sprawie podniesienia naktadow
na opieke zdrowotng do 6,8 proc. PKB (zgodnie
zresztg z uchwatg sejmowa, ktorej harmonogram
nie jest realizowany).

CIE SIE!!

B \OWOCZESNE
LECZENIE

RAKA

KOLEJKA .

B \CIZ NIE
DLA POLAKA

W protescie uczestniczyto okoto 10 tys. lekarzy
oraz przedstawicieli innych zawoddw medycznych,
a takze pacjentéw. Z Krakowa na manifestacje, zor-
ganizowang grupg, autokarami, przybyto niemal
100 oso6b. Indywidualnie, wtasnym transportem,
stawito sie co najmniej drugie tyle.

Agata Dynkiewicz
Fot. Jedrzej Kogut
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Wydarzenia

sze$cioraczki

20 maja w krakowskim Szpitalu Uniwersyteckim urodzity si¢
pierwsze w Polsce szescioraczki. Dzieci — dwaj chlopey i cztery
dziewczynki — przyszty na §wiat drogg cesarskiego cigcia, w 29.
tygodniu ciazy, z wagg od 890 do 1300 g. Pordd przyjal zespdt
na czele z prof. Hubertem Hurasem, kierownikiem Oddziatu
Klinicznego Poloznictwa i Perinatologii SU. Stan dzieci uznano
za zadowalajacy, jak na tak szczegdlne okolicznosci, jednak jeszcze
wiele tygodni bedq musialy pozosta¢ na Oddziale Klinicznym
Neonatologii SU. Niket na razie nie odwazy si¢ takze stwierdzié,
czy w przysztosci bedg rozwijaé si¢ prawidlowo i bez obcigzen, na
jakie narazone sg wszystkie weze$niaki, a wezesniaki z cigzy mno-
giej — jeszcze bardziej.

— Pamietajmy, ze te dzieci otrzymywaly od swojej mamy jedna
sz6stg, tego, co otrzymuje dziecko rozwijajace si¢ w cigzy pojedyn-
czej. Dlatego caly czas konieczna jest miedzy innymi suplementacja
sktadnikami odzywezymi. Z powodu niedojrzalosci konieczne byto
takze wprowadzenie sterydéw, wspomaganie oddechu, facznie
z podiaczeniem dwéjki dzieci do respiratora i wiele innych dziatad.
Okereslitbym stan dzieci jako adekwatny do ich stanu niedojrzatosci,
jednak staramy si¢ by¢ dobrej mysli. Postep jest wolny, lecz wszystko
zmierza, jak dotad, w dobrg strong — poinformowat nas w trzecim
tygodniu zycia szescioraczkéw prof. Ryszard Lauterbach, kierownik
Oddziatu Klinicznego Neonarologii SU w Krakowie.

Wizystkie media obiegla informacja o tym, ze zaskoczeniem
dla wieloosobowego zespotu specjalistéw przyjmujacych planowa-
ny przez kilka tygodni poréd bylo pojawienie si¢ széstego dziecka
— dlugo sadzono, ze bedq to pigcioraczki. Jednak nawet koniecz-
no$¢ szybkiego przygotowania szdstego inkubatora nie zakidcila
zaplanowanej procedury. Moment rozwigzania nie byl przypad-

kowy. Z jednej strony — jak najdtuzsza cigza pozwala na mozliwie
najlepszy rozwéj dzieci, z drugiej — konieczne bylo zapewnienie
bezpieczenistwa mamie, dla ktérej cigza wieloplodowa to zawsze
réwniez duze obciazenie.

Opicka nad szescioraczkami jest teraz obcigzeniem dla oddzia-
tu, lecz, na szczescie, nie finansowym. Po réznych zawirowaniach
finansowanic neonatologii, przynajmniej na razie, wystarcza na
zapewnienie najmniejszym pacjentom wszystkich niezbednych le-
kéw i terapii. Na poczatku czerwca na oddziale neonatologicznym
SU przebywalo lacznie ponad 80 dzieci wymagajacych 24-go-
dzinnego nadzoru, w tym ponad 40 na stanowiskach intensywnej
terapii, tymezasem pracuje tu tylko pieciu lekarzy specjalistow.

— W tym dwoje w wieku emerytalnym... — dodaje prof. Lauter-
bach, keéry dla zapewnienia bezpieczeristwa dzieciom takze pelni
dyzury. — I nie ma chetnych na te specjalizacje, cho¢ wydawaloby
si¢, ze opicka nad malenkimi dzie¢mi jest tez bardzo interesujaca,

bo neonatologia laczy wiele dziedzin i wiele umiejetnosci. Ale to
wyjatkowo stabo platna specjalizacja, obciazajaca psychicznie
i bardziej od wielu innych narazona na roszczenia rodzin pacjentéw

— thumaczy brak kadr neonatologicznych prof. Ryszard Lauterbach.
— Pamigtajmy jednak, ze poziom poloznictwa i neonatologii decy-
duje o przysztym zyciu cztowieka, o jego zdrowiu.

Sytuacja jest o tyle trudna, iz statystyki wykazujq wzrost
liczby porodéw przedwezesnych oraz cigz mnogich, czyli dzieci
wymagajacych po narodzinach profesjonalnej opicki medyczne;.
Teoretycznie czesto$¢ ciaz wieloptodowych okresla tzw. regula
Hellina, zgodnie z ktdra szescioraczki mogg si¢ zdarzy¢ raz na ok.
4,7 mld ciaz. Jednak regula ta zaczyna mijaé si¢ z rzeczywistoscia,
poniewaz uwzglednia jedynie cigze w pelni naturalne, bez wspo-
magania rozrodu, terapii hormonalnych, keére stajg si¢ w krajach
wysokorozwini¢tych coraz powszechniejsze.

(JGH)
Fot. Archiwum SU



Medical
Review

Auschwitz:
Medic

Migdzynarodowa konferencja Medical Review Auschwitz:
Medicine Behind the Barbed Wire, ktéra odbyta si¢ 7 maja
2019 roku, zostata zorganizowana przez Towarzystwo Lekarskie
Krakowskie, Polski Instytut Evidence Based Medicine oraz
wydawnictwo Medycyna Praktyczna we wspétpracy z Depar-
tamentem Bioetyki i Holokaustu Mi¢dzynarodowego Komitetu
Bioetyki UNESCO w Hajfie, Instytutem Majmonidesa do
spraw Medycyny, Etyki i Holokaustu Uniwersytetu Harvarda
w Bostonie, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego,
Panstwowym Muzeum Auschwitz-Birkenau i Polskim Towa-
rzystwem Opieki Duchowej w Medycynie. Konferencje wspiera
Europejska Federacja Medycyny Wewnetrznej oraz Amerykari-
skie Kolegium Lekarzy Internistow.

Celem konferencji bylo poglebienie wsréd miedzynarodowej
spofecznosci medycznej wiedzy dotyczacej naruszen etyki lekar-
skiej w trakcie II wojny $wiatowej, ze szczegdlnym skupieniem
na postawie lekarzy i pozostatych pracownikéw nazistowskich
instytucji medycznych, obozéw koncentracyjnych i innych
miejsc internowania. A takze refleksja nad tym, jakie implikacje
dla wspélczesnej stuzby zdrowia niesie ze sobg doswiadczenie
podejscia do medycyny w Trzeciej Rzeszy.

Konferencja stanowi integralng czes¢ projektu Medical
Review Auschwitz, ktérej celem jest udostgpnienie spotecznosci

Sladami historii

Medycyna _
za drutami kolczastymi
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Miedzynarodowa konferencja
Medical Review Auschwitz
w Krakowie

mi¢dzynarodowej unikalnych materiatéw naukowych, ktére
byty publikowane na przestrzeni 31 lat (od 1961 do 1991 roku)
w czasopismie medycznym ,Przeglad Lekarski — Oswigcim”.
Kolejne pochodzace z tego pisma artykuly sa konsekwentnie
thumaczone na jezyk angielski i udostgpnianie na stronie http:
[Iwww.mp.pl/auschwitz.

Jednym z najistotniejszych wydarzed towarzyszacych
konferencji byt wyjazd do Panstwowego Muzeum Auschwitz-
Birkenau, kt6ry objat zwiedzanie miejsc zwykle niedostgpnych
dla gosci, takich jak niestawny Blok 10, gdzie przeprowadzano
do$wiadczenia pseudomedyczne.

Konferencja odbyla si¢ w Muzeum Sztuki i Techniki
Japonskiej Manggha w Krakowie. Otworzyt ja przewodni-
czacy Komitetu Organizacyjnego dr Piotr Gajewski. Podczas
catodniowych obrad wystapito kilkunastu méwcéw, m.in.
dr Stacy Gallin z Instytutu Medycyny, Etyki i Holokaustu
im. Majmonidesa z Uniwersytetu Harvarda w Bostonie (USA)
z tematem ,,Holokaust — jako krytyczne wydarzenie w rozwoju
etyki i badaii medycznych”; dr Tessa Chelouche z Wydziatu
Bioetyki i Holokaustu Katedry Bioetyki UNESCO w Hajfie
(Izrael) nt.: ,Medycyna i moralno$¢ w ideologii nazistowskiej”;
prof. Susan Miller z Metodystycznego Instytutu Naukowego
w Houston (USA) — ,Motywacje lekarzy nazistowskich i ich




Sladami historii

12 odniesieniec do czasow wspdlczesnych”; prof. dr Matthew

Wrynia z Uniwersytetu w Colorado (USA) — ,Uczenie studen-
téw medycyny o historii zaangazowania lekarzy w realizacje
Holokaustu”; dr Maria Ciesielska z Oddzialtu UNESCO
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Lazarskiego w Warszawie
— ,Zwloki jeszcze chodza — niemiecki lekarz SS Johann Paul
Krener”; mgr Helena Kubica z Muzeum Pamigci Auschwitz-
Birkenau; ,Lekarz z Auschwitz nazywany Mefisto — dr Josef
Mengele”; dr Marta Grudzifiska z Muzeum Paristwowego na
Majdanku w Lublinie — ,Dr Stefania Perzanowska — zalozy-
cielka szpitala dla kobiet w KL Lublin”; prof. Bogdan Musial
z Instytutu Pamieci Narodowej w Polsce — ,Moralne i etyczne
dylematy lekarzy-wigzniéw Auschwitz”; prof. Zdzistaw Ryn,
Uniwersytet Jagielloiski — ,Prof. Antoni Kepinski, twérca
pojecia KZ — syndrom” (syndrom poobozowy, zesp6t obozu
koncentracyjnego to zespdt zaburzen psychicznych, na ktére
cierpig byli wiezniowie obozéw koncentracyjnych, ich dzieci
i czfonkowie rodzin oraz osoby, ktére przezyly rezimy totalitar-
ne); prof. Jaques Barth z Uniwersytetu Potudniowej Kalifornii

— ,Dlugotrwaly psychosomatyczny wplyw na potomkéw
ofiar Holokaustu”; prof. Rael Strous z Uniwersytetu w Tel
Awiwie — ,Rola lekarzy w zachowaniu odpornosci psychicznej
— dos$wiadczenia z Auschwitz’; prof. Aleksander Skotnicki
z Uniwersytetu Jagielloniskiego — ,,Prof. Julian Aleksandrowicz,
lekarz z krakowskiego getta — inicjator medalu Sprawiedliwy
Wiréd Narodéw Swiata”.

Po dyskusji panelowej pomiedzy wykladowcami konferencji
odbyl si¢ koncert zespotu Kroke, poprzedzony deklamacjami
wierszy obozowych siéstr Karmel w wykonaniu Emmy Herdzik
z Krakowskiej Akademii Teatralne;.

Nastepnego dnia odbyly si¢ warsztaty w Centrum Konfe-
rencyjnym CM UJ przy ul. §w. Lazarza na temat psychiatrow
i ich pacjentéw podczas i po Holokauscie — do$wiadczenia
z Auschwitz, prowadzone przez prof. Raela Strousa oraz wyklad
— przestanie dla wspélczesnosci ,,Czego mozemy si¢ nauczy¢ od
medycyny za drutami kolczastymi” prowadzony przez dr Tesse

Chelouche z Haijfy.
Prof. Aleksander B. Skotnicki
Fot. Jerzy Sawicz

Lekarska kampania
edukacyjna
I ministerialne restrykcje

(RY)

U RATUIE SIE 2YCIE
wiec pacjencie - wez bilecik

Krakowska Izba Lekarska dolaczyta do grona realizatoréw
kampanii ,SOR(RY), tu ratuje si¢ zycie”, zainicjowanej wiosng
przez Slaska Izbe Lekarska. W szpitalnych oddziatach ratunko-
wych, izbach przyje¢ i w niektérych przychodniach na terenie
dziatania krakowskiej OIL zawisly plakaty z hastem tej akgji.
Bodzcem do podjecia takich dziatari byta seria zgonéw pacjen-
téw po wielogodzinnym oczekiwaniu w SOR-ach, do ktérych
zglosili si¢ sami, z dolegliwosciami pozornie niezagrazajacymi
zyciu. Konsekwencja tych tragedii s nie tylko wzmozone kon-
trole oddzialéw ratunkowych, ale tez projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia (kiedy powstaje ten tekst, jeszcze nie zostat
przyjety, ale zgodnie z planem ma w duzej czesci obowiazywaé
od 1 lipca) ,w sprawie szpitalnych oddzialéw ratunkowych”,
wprowadzajacy nowe zasady udzielania $wiadczeni przez SOR.

Do wielogodzinnego oczekiwania na pomoc w SOR wha-
Sciwie wszyscy juz przywykli. Jednak seria nieszczg$liwych zda-
rzen u$wiadomita decydentom, iz nie jest to sytuacja normalna.

Trudno tez nadal ignorowa¢ fakt, ze (jak ocenita ten stan kilka
lat temu Najwyzsza Izba Kontroli) od 30 do nawet 80% pa-
cjentéw zglaszajacych si¢ do SOR nie potrzebuje pilnej pomocy.
Od wielu lat jest to jednak spos6b na szybsze dotarcie do lekarza
specjalisty i wykonanie badan. Jesli w kolejce do poradni orto-
pedycznej czy neurologicznej trzeba czekaé miesiacami, lepiej
poczekaé chocby 8 godzin w SOR, gdzie przynajmniej czes¢
badan wykona si¢ ,,0d reki”.

I tak, w zbiorczym zestawieniu rozpoznar, dokonanych
przy przyjeciu pacjentéw w 21 SOR-ach na terenie Matopolski,
mozna znalez¢ takie przypadki, jak: bezsennos¢, pokrzywka,
grzybica, przewlekly liszaj, znamiona barwnikowe, nieprawidlo-
wy wynik mammografii czy nawet brak miesiaczki. Z powodu
»zkego samopoczucia i uczucia zmeczenia” pomocy SOR-6w szu-
kato w ub. roku blisko 1500 0sob. Oczywiscie, nikt nie odwazy
sie stwierdzi¢, ze w zadnym z tych przypadkéw nie bylo mowy
o powaznej chorobie, ale na pewno nie SOR jest od stawiania
diagnozy, dlaczego kto$ cierpi na bezsenno$é.

— W 2018 roku szpitale w Malopolsce analizowaty 458 784
$wiadczenia udzielone w SOR-ach, z tego 169 717, czyli 37%
okreslity mianem ratujacych zycie. Natomiast pozostale nie po-
siadaly tego statusu — poinformowata nas Aleksandra Kwiecien,
rzecznik prasowa MOW NFZ. Pani rzecznik zastrzegla jednak,
ze NFZ nie posiada kompetencji do oceny danych sprawozdaw-
czych pod katem tego, czy w okreslonych przypadkach mozna
bylo méwi¢ o stanie zagrozenia zycia, czy tez nie, dlatego nie
dokonuje takich analiz. Opinie tego rodzaju moga wydawa¢é
tylko lekarze.

W pierwszym kwartale br. proporcje charakteru udzielonych
w Malopolsce §wiadczen byly podobne.



Na Podkarpaciu SOR-y przyjety w ub. roku 164 617 pa-
cjentéw. Swiadczen udzielato 330 lekarzy (z zastrzezeniem, ze
niekt6rzy lekarze dyzuruja w paru miejscach).

— W 2018 roku przyjeto pacjentéw z 1183 réznymi jed-
nostkami chorobowymi. Sa wsréd nich zdarzenia powazne,
ale i takie, ktére trudno ocenié. Jak potraktowaé na przyktad
goraczke o nieznanej przyczynie? Moze to by¢ niegrozny stan
zapalny, ale moze objaw powainej infekcji, nie wspominajac
o sepsie — zastrzegl, podobnie jak przedstawicielka matopol-
skiego NFZ, Rafal Sliz, rzecznik prasowy Podkarpackiego
Oddziatu Wojew6dzkiego NFZ. Dodat jednak: — Abstrahujac
od danych, akcja ,SOR(RY), tu ratuje si¢ zycie” jest perfekeyjna.
Mam nadzieje, ze przeméwi do rozsadku tym pacjentom, keérzy
nie powinni na SOR w ogdle trafic.

Zanim jednak zmieni si¢ $wiadomo$¢, minister zdrowia
Lukasz Szumowski postanowil zmieni¢ obowiazujace przepisy.
Zdaniem ministra, z jednej strony maja one zniechgci¢ pacjen-
t6w do skracania sobie przez SOR drogi do lekarza, z drugiej
— jak uwaza resort, zmobilizuja personel medyczny oddziatéw
ratunkowych do lepszej organizacji pracy i tym samym poprawy
jej komfortu oraz do niezapominania o pacjentach.

O komforcie pracy personelu oddzialéw ratunkowych wo-
leliby$my tu nie pisa¢. Wiadomo zreszta, ze z braku $rodkéw
finansowych i kadr spycha si¢ tu i tak wiele zadari na najmlod-
szych. Zostawmy.

Publikowany pod koniec maja projekt rozporzadzenia ma
wprowadzi¢ juz od 1 lipca (ale na poczatek tylko w szpitalach
podlegtych MZ i uczelniom medycznym) obowiazkows segre-
gacje pacjentéw na oddziatach ratunkowych. Bowiem obecnie
w ok. 28% szpitalnych oddziatéw ratunkowych w Polsce w ogéle
nie funkcjonuje procedura segregacji medycznej chorych. Teraz
ma ona — zgodnie z zapisami projektowanego rozporzadzenia
- wykorzystywa¢ , system zarzadzajacy trybami obstugi pacjenta
w szpitalnym oddziale ratunkowym” (TOPSOR), monitorujacy
czas oczekiwania na $wiadczenie.

Skad ma si¢ wzia¢ kadra do segregacji pacjentow, jest py-
taniem wprowadzajacym do tematu? I gdzie w rozporzadzeniu
ministerialnym przewidziano na ten cel $rodki? — nie wiadomo.

Dalej jest barwnie. Nowe przepisy przewiduja, ze pacjent
wechodzac na oddzial (lub w jego imieniu ratownik medyczny
— w przypadku przewiezienia pacjenta karetka) bedzie musiat
pobra¢ z automatu specjalny bilet z numerem i oznaczong
godzing zgloszenia. Nastepnie zostanie zarejestrowany i na
podstawie zglaszanych objawéw zakwalifikowany do jednej
z pieciu kategorii, z réznym maksymalnym czasem oczekiwania
na pomoc: od pomocy natychmiastowej (kolor czerwony), do
10 minut (kolor pomaraficzowy), do 60 minut (kolor zotty) oraz
czasem blizej nieokreslonym — kolor zielony i niebieski. Pacjen-
ci maja by¢ monitorowani i poddawani ponownej segregacji,
w tym osoby z grupy ,zielonej” i ,niebieskiej” nie rzadziej niz
raz na godzing. W przypadku pogorszenia samopoczucia beda
przenoszeni do grup plasowanych wyzej w tej hierarchii.

Pacjenci z dwéch ostatnich grup mogg takze zosta¢ skiero-
wani do nocnej lub $wiatecznej pomocy medycznej, o ile miejsce

Ochrona zdrowia

(RY)

TU RATUJE SIE ZYCIE!

‘Korzystaj z placowek
Nocnhej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

Wykaz na stronie:
www.nfz-krakow.pl

udzielania tych $wiadczeri znajduje si¢ w lokalizacji szpitala.
Mozna im takze zasugerowaé wizyte w poradni POZ. Wybér
jednak bedzie nalezal do chorego. Jesli woli godzinami czeka¢
w SOR, jego prawo. Zdaniem resortu, taka organizacja ,ruchu
chorych” zwickszy dostepnos¢ SOR dla pacjentéw naprawde
tego potrzebujacych oraz ich bezpieczenistwo, skroci kolejki
i poprawi komfort pracy personelu medycznego, ktérego liczba
ma odpowiadaé potrzebom danego oddziatu. By ulatwi¢ za-
pewnienie kadr, Ministerstwo Zdrowia pozwala zatrudnia¢ na
stanowisku koordynatora ruchu chorych ratownikéw medycz-
nych z odpowiednim wyksztalceniem i co najmniej 5-letnim
do$wiadczeniem pracy w SOR. W projekcie usankcjonowano
takze zatrudnianie w SOR rejestratorek medycznych i personelu
pomocniczego. Na brak kadry lekarskiej recepty nie wypisano.

Rozporzadzenie wprowadza takie inne nowe regulacje,
wprowadzenie czgsci z nich odroczono do 2021 roku.

Czy TOPSOR poprawi sytuacje? Piszac ten tekst, nie wie-
my jeszcze, czy rozporzadzenie wejdzie w zycie w planowanym
terminie. Jesli tak, szybko bedziemy mogli oceni¢ skutecznosé
nowych rozwiazan. A na razie kolejne izby lekarskie, z popar-
ciem wojew6dzkich oddziatéw NFZ, przylaczaja sic do kam-
panii ,SOR(RY), tu ratuje si¢ zycie”. W szpitalnych oddziatach
ratunkowych powinno ratowa¢ si¢ zycie, a nie uwalnia¢ od
pokrzywki.

Komentarz do projektéw resortu zdrowia takze w felietonie

dr. Jerzego Friedigera, str. 31.
Jolanta Grzelak-Hodor
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Prawdopodobnie pierwsza w Europie operacje rekon-
strukgji fuku aorty z zastosowaniem nowego materiatu
3D, stworzonego z wykorzystaniem inzynierii tkankowe;j,
przeprowadzili u matego dziecka kardiochirurdzy z Uni-
wersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie Prokoci-
miu. Wykonali takze bardzo skomplikowang, pionierska
w kraju i Europie Wschodniej operacje ztozonej translo-
kacji aorty metoda Nikaidoh u 16-miesiecznego chtopca,
ktéry urodzit sie z przetozeniem pni naczyniowych wraz
z ubytkiem miedzykomorowym i zwezeniem drogi
wyptywu do tetnicy ptucnej. Dzieki operacji — jednej
z najtrudniejszych w kardiochirurgii i wykonywanej tylko
w kilku osrodkach na swiecie, chfopiec bedzie mégt nor-
malnie si¢ rozwija¢ i prowadzic takie zycie jak jego zdrowi
rowiesnicy.

Chtopiec tuz po narodzinach przeszedt wstepna ope-
racje wytworzenia potgczenia pomiedzy aortg i tetnicg
ptucng, jednak od razu byt tez typowany do zabiegu me-
toda Nikaidoh.

- Do wykonywania takich zabiegéw przygotowywa-
lismy sie od okoto 5 lat. Musielismy zdoby¢ konieczne
doswiadczenie, a w tym czasie chtopiec podrést. Podczas
operacji wycielismy fragment serca wraz z aortg z pra-
wej komory i przeszczepilismy do lewej komory serca,
skad powinna prawidtowo wyptywacé krew do aorty.
Jednoczesnie wymodelowalismy i zamknelismy ubytek

Pionierskie operacje
w Prokocimiu

miedzykomorowy, przeszczepilismy naczynia wiencowe
i implantowalismy nowa tetnice ptucng wraz z zastawka.
Prawdopodobnie to pierwszy tak ztozony zabieg wyko-
nany z sukcesem w naszej czesci Europy - ttumaczyt te
skomplikowang przebudowe serca prof. Tomasz Mroczek
z Kliniki Kardiochirurgii Dzieciecej USD, ktéry przeprowa-
dzit zabieg we wspétpracy z prof. Michaelem Huberem
z Zurychu. Do takich operacji przygotowywane sg kolejne
dzieci.

Wspotpraca z najlepszymi na swiecie osrodkami kar-
diochirurgii dzieciecej odbywa sie na wszystkich ptaszczy-
znach —w dniach 31 maja — 1 czerwca odbyty sie w Krako-
wie prestizowe, miedzynarodowe warsztaty ,6th Krakow
Educational Workshop on Congenital Heart Disease”.

- Powierzenie nam organizacji tych warsztatéw to
dowdd uznania dla naszych osiggnied. Przygotowujemy
je wspolnie z Children’s Hospital of Philadelphia — jednym
z najlepszych szpitali dzieciecych na swiecie — podkresla
prof. Janusz Skalski, kierownik Kliniki Kardiochirurgii
Dzieciecej w USD.

W tym roku w konferencji wzieto udziat ponad 200
lekarzy z kraju i zagranicy, wykfady prowadzili najwybit-
niejsi specjalisci w leczeniu ztozonych wad serca z USA

i Europy Zachodnie;j.
(/GH)

Fot. Jerzy Sawicz



Sa oddzialy i specjalizacje, na ktérych decyzje o wygaszaniu
terapii to wreez codzienno$é. Ale nawet, gdy lekarz nie zdecydo-
wal si¢ na prace na oddziatach intensywnej terapii czy w specjal-
no$ciach onkologicznych, to i tak w swoim zyciu zawodowym
bywa, ze styka si¢ z sytuacja ostateczng: chorobg terminalng
i decyzjami o kontynuowaniu badz nie dalszego leczenia.

I wlasnie o terapii daremnej, o uporczywym leczeniu pod-
trzymujacym zycie, o medycynie paliatywnej i koniecznosci
podejmowania trudnych decyzji rozmawiano podczas XII
Sympozjum ,Dylematy etyczne w prakeyce lekarskiej”, zorga-
nizowanego przez Medycyng Praktyczna 23 maja w Teatrze im.
J. Stowackiego w Krakowie.

Cho¢ postgpowanie z chorym w ostatniej fazie zycia to kwe-
stia bardzo indywidualna, warto pozna¢ kilka ogélnych zasad,
ktére moga poméc w takich sytuacjach. Jak, na przyklad, zacho-
wac si¢ wobec tzw. roszczeniowej rodziny umierajacego — krzy-
czacej, placzacej, straszacej prokuratorem czy mediami. Takie
postawy wobec $mierci kogos bliskiego obserwuje si¢ stosunkowo
czesto na oddziatach intensywnej terapii. Dr n. med. Malgorzata
Piskunowicz z Uniwersytetu im. Mikotaja Kopernika w Toruniu
zaleca w takich przypadkach prébe zrozumienia dziatania rodzi-
ny, ktéra najprawdopodobniej w ten sposéb reaguje na skrajnie
stresujaca sytuacje. — Swiat tych oséb ulegt nagle drastycznej zmia-
nie — thumaczyla: — Ieh gniew to wyraz frustracji i strachu, a ztosé
na lekarza to reakcja przeniesienia tych emocji na personel. Bardzo
czgsto rodziny pozniej zatujq swojego zachowania i swoich stéw.
Nie nalezy wigc brac wszystkich tych przykrych reakcji do siebie.

Jak wyjasniata dr Piskunowicz, zidentyfikowano kilka pod-
stawowych Zrédel tego szczegdlnego stresu, a w konsekwencji

agresywnych czy roszczeniowych zachowar rodziny pacjenta.
Pierwszym, podstawowym czynnikiem, jest oczywiscie stan
chorego oraz zle rokowania. Dla rodziny bardzo silnym streso-
rem jest tez sala szpitalna, ogrom sprz¢tu, ktérym otoczony jest
chory, czyli to, co dla personelu medycznego jest srodowiskiem
naturalnym, zupelnie niedostrzeganym. Jest to tez element
wprowadzajacy rodzing w blad, poniewaz duza ilo$¢ urzadzen
oraz lekéw podawanych choremu u laikéw budzi ztudne nadzie-
je szansy na wyzdrowienie.

Dlatego tak wazne jest przekazywanie bliskim chorego
wszelkich informacji w sposéb dostosowany do ich mozliwosci
odbioru komunikatu i upewnienie si¢, ze przekaz zostat zrozu-
miany. Warto tez dopilnowa¢, by personel medyczny méwit
jednym glosem, aby informacje przekazywane przez wszystkich
opiekujacych si¢ chorym byly spdjne, a nie sprzeczne ze soba.

— Koniecznos¢ poinformowania rodziny o ograniczeniu terapii
dla lekarza zwykle nie jest sytuacjq zaskakujacq — podkreslata
dr Piskunowicz. — Dlatego do takiej rozmowy mozna i nalezy sig
praygotowal. Sq to zasady podstawowe, ale naprawde skuteczne.
Znaczqco poprawiajq relacje z rodzing chorego. Przede wszystkim
nalezy znalezé miejsce i czas — nie na korytarzu, nie w biegu.
Ten czas musimy poswigci¢ niezaleznie od wszystkiego. Mozna
ocgywiscie zapytad: po co? Jakie sq korzysci ze wspierania bliskich
chorego na oddziatach intensywnej terapii? Ja wwazam, ze korzy-
Sci sq po obu stronach. Dobra komunikacja to szansa na mniej
konfliktéw na oddziale, a dla personelu medycznego — mniejszy
stres zwiqzany z niepowodzeniem leczenia. Rodzina otrzymuje tez
mozliwosé spokojniejszego i mniej powiktanego przezycia zatoby po
Smierci swojego bliskiego.
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Etyka i medycyna

Czesto w takich sytuacjach do lekarzy kierowane sg tez
pytania o sens Zycia i $mierci, o istot¢ umierania. — Mimo ze
pytania sq stawiane personelowi medycznemu, tak naprawdg nie sq
do nich, wigc najlepszym rozwiqzaniem jest niewchodzenie w takg
dyskusje — sq to pytania, na ktdre kazdy musi sobie odpowiedzie’
sam — uwaza dr Piskunowicz.

Skrajnym wyrazem frustracji i zalu u rodziny pacjenta, po
podjeciu decyzji o ograniczeniu badZ zaprzestaniu terapii, jest
grozenie personelowi medycznemu ,doniesieniem do prokura-
tury”. O tym, co zrobi¢, zeby takiego doniesienia si¢ nie bac,
moéwila podczas Sympozjum dr
n. prawnych, prok. Malgorzata
Szeroczyniska z Prokuratury Re-
jonowej w Zyrardowie. Jak pod-
kreslita, podstawa wszelkich de-
cyzji podejmowanych na oddziale tunkowe dla lekarzy
intensywnej terapii musi by¢ wylacznie medyczna ocena stanu
chorego i medyczne wskazania do stosowania badZ zaniechania
poszczeg6lnych procedur leczniczych. Tymczasem lekarz jest
czesto wrecez osaczony czynnikami, ktére powoduja u niego lek
i moga, nawet pod$wiadomie, wplywa¢ na jego decyzje.
Sa to np. roszczeniowa rodzina, ,znane nazwisko” i idace za tym
wplywy danego pacjenta, agresywne media, przetozeni, kontro-
le NFZ i wreszcie prokurator.

— Prokurator nigdy jednak nie podwazy postgpowania zgodnego
z procedurami i aktualng wiedzq medyczng. Wytyczne i standardy
10 kota ratunkowe dla lekarzy — mowita dr Szeroczynska. — Dlate-
20 bardzo wazne jest, aby byc na biezqco, stale si¢ doksztatcal i znac
aktualne wytyczne. Zastosowanie metod leczenia sprzed kilkudzie-
sigcin lat moze, niestety, lekarza pograzyc. Pograzyé moze réwniez
dgiatanie poza swoimi kompetenciami, czyli na przyktad wykony-
wanie zabiegbw wehodzqcych w zakres zupetnie innej specjalnosci.

Warto u§wiadomié sobie, ze czesto rodzina sklada doniesie-
nie do prokuratury ,w dobrej wierze” — myslac, ze straszenie
lekarza prokuratorem uratuje zycie bliskiemu, ttumaczyta Mal-
gorzata Szerczyriska.

— Whioski sktadane sq réwniez dlatego, ze rodzina jest zdez-
orientowana. Tjlko jej si¢ wydaje, ze zostat popetniony blgd
medyczny. Dlatego tak wazne jest, by pacjent i rodzina zrozu-
mieli informacje przekazane przez lekarza. Jesli ich decyzja jest
Swiadoma, nie bedzie dochodzito do nieporozumien. Bywa tez,
ze nieporozumienie wynikto tylko z tego, Ze rodzina poczuta sig
Zle potraktowana. Wiasnie dlatego tak istotna jest spokojna i kon-
struktywna rozmowa, ktdra w wielu sytuacjach jest tez parasolem
ochronnym, réwniez przed prokuratorem. Rodzina, ktdra rozumie,
ze wszgystkie decyzje byly podejmowane dla dobra pacjenta, nawet
o jego Smierci nie bedzie zachowywacd sig agresywnie.

Przed oskarzeniami i roszczeniami lekarza chroni oczywi-
Scie dokumentacja, ktérej, jak podkreslata M. Szeroczynska,
zawsze warto po$wieci¢ czas. Dobrze jest sporzadza¢ notatki

Prokurator nigdy nie podwazy postgpowa-

medyczna. Wytyczne i standardy to kola ra-

z kazdego etapu leczenia, a nawet z rozméw z pacjentem czy jego
rodzina. Pacjent (a tym bardziej rodzina) nie moze domaga¢ si¢
od lekarza konkretnych dziatari i wymuszaé na nim wprowadze-
nia okreslonych terapii. Polskie prawo wyraznie méwi, ze chory
ma prawo jedynie do wyrazenia sprzeciwu, natomiast nie moze
narzuca¢ lekarzowi sposobu postepowania.

Ciekawostka krakowskiego sympozjum byta widoczna réznica
w sposobie myslenia miedzy polskimi a zachodnimi medykami.
Zwrdcili na nig uwage dwaj goscie sympozjum — prelegenci pracu-
jacy za granica: Wesley Smith z USA oraz prof. Roman Jaeschke
z Kanady, ktory zauwazyl: — Z na-
sgych badar i analiz wynika, ze na

nia zgodnego z procedurami i aktualng wiedza pyranie ,kto powinien decydowac

0 kontynuowaniu terapii”, w Polsce
pada  zdecydowana  odpowieds:
Jlekarz i zespdt medyczny”, nato-
miast w Kanadzie jest doktadnie odwrotnie.

Podobne obserwacje ma amerykariski prawnik W. Smith:
— W moim kraju lekarze nie majg prawa do podejmowania osta-
tecznych rozstrzygnigd. Nalezq one do pacjenta i do jego rodziny.
Taka decyzja zapada jednak dopiero, gdy rodzina zostanie bardzo
wyczerpujgeo poinformowana o wszystkich aspektach terapii i jej
konsekwencjach. I mysle, ze ro jest wlasnie podstawowe pytanie:
»Do kogo ta decyzja powinna nalezet?”...

Joanna Sieradzka
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STUDIA

PODYPLOMOWE A'l o
ZARZADZANIE =
W OPIECE ZDROWOTNE)

Dynamiczne zmiany zachodzace w sektorze ustug zdrowotnych sprawiaja, ze koniecznym staje
sie nieustanny rozwdj oraz zastosowanie nowoczesnych modeli kierowania i zarzadzania
strategicznego firma.

Program studiéw obejmuje problematyke zarzadzania oraz finansowania publicznych i pry-
watnych jednostek ochrony zdrowia. Praktyczng wiedze z zakresu dziatania mechanizméw
wdrazania nowoczesnych technologii, wprowadzania prywatnych pakietéw ubezpieczeniowych
oraz restrukturyzacji publicznych placéwek, przekazujg najlepsi specjalisci.

i Zagadnienia podejmowane w trakcie studiéw koncentruja sie na nabywaniu przez uczestnikow
umiejetnosci zarzadzania jednostkami ochrony zdrowia, finansami i zasobami zaktadu opieki
zdrowotnej oraz prowadzenia marketingu ustug medycznych. Kompetencje te sg obecnie pod-
stawg sukcesu organizacji funkcjonujgcych w sektorze ochrony zdrowia.

Studia prowadzone sg pod patronatem Okregowej Izby
Lekarskiej w Krakowie

Wiecej informacji na temat studiéw: podyplomowe.wsei.edu.pl
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Pierwsze kroki
w zawodzie lekarza

Miodzi lekarze

Na poczatek zaproszeni goscie oméwili kwestie dotyczace
spraw ekonomicznych i finansowych lekarzy, w tym m.in. za-
kladanie i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, ksiggowos¢,
inwestycje, racjonalne zarzadzanie. Nastepnie glos zabrala
Agata Dynkiewicz (wiceprzewodniczaca KML), ktéra przed-
stawila najwazniejsze zmiany, jakie niesie ze soba nowelizacja
Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Szczeg6lny nacisk
polozyta na fakt, co one tak naprawdg oznaczaja dla calego $ro-
dowiska lekarskiego.

Po niej o swoich do$wiadczeniach i wrazeniach z pierwszych
dyzuréw medycznych, a takze o mozliwosciach dodatkowe;
pracy podczas specjalizacji opowiedzial nizej podpisany prze-
wodniczacy KML Damian Kowalski. Z kolei Robert Szczepara
(wiceprezes ORL w Krakowie) przedstawit projekt aplikacji
Moja Izba, ktéry jest juz w koricowej fazie przed rozpowszech-
nieniem dla ogétu lekarzy i powinien w znacznej mierze utatwi¢
komunikacje pomigdzy organami izbowymi a lekarzami.

Na zakonczenie kilka stéw na temat bezpieczenistwa praw-
nego i ubezpieczen cywilnych do zgromadzonych uczestnikéw
powiedzieli przedstawiciele ubezpieczyciela INTER, przedsta-
wiajac argumenty przemawiajace za potrzeba, a nawet koniecz-

W dniach 12-14 kwietnia 2019 roku w Poroninie po raz
kolejny mialy miejsce warsztaty szkoleniowe organizowane
przez Komisj¢ ds. Mlodych Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Krakowie pt. ,Pierwsze kroki w zawodzie lekarza — wybrane
aspekty praktyczne”. Skierowane one byty do miodych lekarzy
i lekarzy dentystéw w trakcie stazu podyplomowego lub spe-
cjalizacji. Jak zawsze zgromadzity wielu chetnych — ponad
70 uczestnikéw, gléwnie z naszej krakowskiej Izby, a takze
kilkanascie kolezanek i kolegéw z innych izb z calego kraju, co
bylo okazja do szerokiej wymiany zdan i integragji.

Uczestnikéw  przywitali  przedstawiciele Komisji ~ ds.
Mlodych Lekarzy oraz dr Jacek Tetnowski (wiceprezes ORL
w Krakowie), ktéry podkreslit wazng role miodych lekarzy
w samorzadzie lekarskim. Po zakwaterowaniu i spotkaniu inte-
gracyjnym nastgpnego juz dnia rozpoczely si¢ whasciwe wyklady
szkoleniowe.

noscia bycia ubezpieczonym. Po wykladach nastapita krétka
dyskusja, po ktérej czes¢ uczestnikéw — mimo niesprzyjajacej
aury — wyruszyta na zwiedzanie Zakopanego, a pozostali udali
si¢ do pobliskich term.

Wiemy, z zastyszanych wypowiedzi, ze wszyscy byli zado-
woleni z przebiegu szkolenia, zdobytych informacji i przyjaznej
atmosfery panujacej na spotkaniu w Poroninie. Kolejne szkolenie
odbedzie si¢ jesienia i liczymy na jeszcze wigksze zainteresowa-
nie zwlaszcza kolezanek i kolegéw lekarzy i lekarzy dentystéw,
kt6rzy whasnie ukonicza studia. Zapraszamy. Do zobaczenia

w Poroninie!
Damian Kowalski
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Farmakologia

Fluorochinolony naleza do jednych z najczgéciej stosowa-
nych lekéw przeciwbakteryjnych, zaréwno w praktyce kli-
nicznej, jak i ambulatoryjnej. Od kilku lat w stosunku do tej
grupy lekow formulowane sa ograniczenia, ktére wynikaja
z ryzyka oraz profilu dzialad niepozadanych, jakie moga
one powodowa¢. W tabeli 1 zebrano najczgéciej wystepujace
w praktyce klinicznej objawy niepozadane fluorochinolo-
néw podawanych ogdlnie lub droga wziewna.

Tabela 1.
Niepozadane dziatania, jakie moga wystapi¢
podczas stosowania fluorochinolonéw
— tendinopatia (zapalenie i zerwanie $ciggien pigtowych
— Achillesa) — szczegélne ryzyko, gdy réwnoczesnie stoso-
wane s3 glikokortykosteroidy podawane systemowo

¢ powiklania zoladkowo-jelitowe (zakazenie, zapalenie

jelit i biegunka Clostridium difficile)

* powiklania ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego
(neurotoksycznos¢)

* neuropatie obwodowe

* hepatotoksyczno§é

* hipo- i hiperglikemia

* zaburzenia rytmu serca (m.in. torsade de pointes)

* nagly zgon sercowy w efekcie wydtuzenia odstepu QTc
* zespol ciesni nadgarstka

* odwarstwienie siatkéwki oka

* pekniecie lub rozwarstwienie te¢tniaka aorty (takze in-
nych tetnic)

Rozwazine
uzycie fluorochinolonéw

Dr Jarostaw Woron, prof. dr hab. Ryszard Korbut

Katedra Farmakologii Wydzialu Lekarskiego CM UJ Krakéw,
Zaktad Farmakologii Klinicznej

Uniwersytecki O$rodek Monitorowania

i Badania Niepozadanych Dziatan Lekéw

Warto wiedzie¢, ze objawy bdlowe miegsni i stawéw,
a takze neuropatia obwodowa moga by¢ powiklaniami
o charakterze nicodwracalnym i stad tez nie zawsze mijaja po
odstawieniu leku.

W 2019 roku wprowadzono ograniczenia stosowania
fluorochinolonéw w celu redukeji ryzyka wystapienia opi-
sanych dzialan niepozadanych. Zaleca si¢ nie stosowal tej
grupy lekéw w sytuacjach wymienionych w tabeli 2.

Tabela 2.
Sytuacje kliniczne,
w ktérych nie s3 zalecane fluorochinolony

1. w niezbyt cigzkich samoograniczajacych si¢ zakazeniach
(zapalenie gardta, migdatkéw, ostre zapalenie oskrzeli)

2. w biegunce podréznych

3. w nawracajacych zakazeniach dolnych drég moczowych
4. w niebakteryjnym zapaleniu gruczotu krokowego

5. w leczeniu tagodnych i umiarkowanych zakazed (nie-
powiklane zapalenie pecherza, zaostrzenie POCHP, gdy
moga zosta¢ zastosowane inne leki przeciwbakteryjne,
w zapaleniu zatok oraz zapaleniu ucha srodkowego)

Fluorochinolony nie powinny by¢ stosowane wéwczas,
gdy w konsekwencji ich uzycia wystapily ci¢zkie dziatania
niepozadane.

Najczgstsze objawy dzialan niepozadanych fluorochino-
lonéw o istotnym znaczeniu klinicznym zebrano w tabeli 3.



bol stawow

bél $ciegien

ostabienie miesniowe

uczucie ktucia i dretwienia w obrebie skory
splatanie

omamy

drgawki

Fluorochinolony, a w szczegdlnosci ciprofloksacyna,
ktéra jest agonista miejsca pikrotoksynowego w receptorze
GABA, moga by¢ przyczyna wystgpowania drgawek. Stad
tez nie zaleca si¢ jej kojarzenia z innymi lekami i suplemen-
tami diety, ktére obnizaja prég drgawkowy. Najwazniejsze
z nich wymieniono w tabeli 4.

SSRI (selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego sero-
toniny)

SNRI (selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego sero-
toniny i noradrenaliny), dodatkowo interakcja farmakoki-
netyczna z duloksetytna — nie stosowad facznie

bupropion

tramadol

tramadol + karbamazepina — nie laczyé, powstajacy
wéwczas N-demetylotramadol dziata drgawkotwérczo
winpocetyna

neuroleptyki fenotiazynowe

diklofenak (dziata na recepror NMDA)

ketamina

petydyna

zenszen

milorzab japoniski

Réznice pomiedzy ciprofloksacyna i lewofloksacyna
wynikaja stad, ze lewofloksacyna dziata przeciwbakteryjnie
na pneumokoki, podczas gdy tej aktywnosci nie wykazuje
ciprofloksacyna. Co wiccej, lewofloksacyna osiaga znacznie
wyzsze stezenie w gruczole krokowym, stad tez jej dawko-
wanie powinno uwzglednia¢ te réznice. Lewofloksacyng
rekomenduje si¢ w infekcjach drég oddechowych oraz infekeji
drég moczowych, ktérych zrédlem jest gruczol krokowy.
W innych przypadkach, a w szczegélnosci w infekcjach drég
moczowych u kobiet lewofloksacyna nie wykazuje wyzszosci
nad ciprofloksacyna i nie powinno si¢ tych lekéw automatycz-
nie zamienia¢, szczegdlnie w leczeniu empirycznym.

Swiat i Polska

(kilka refleksji natury demograficzne;j)

Starzejemy si¢ ponickad od dzieciristwa. Okoto 25. roku zycia
osiagamy optimum rozwoju. Potem kolejne 15-20 lat przezywamy
w znakomitej formie, by zwolna przej$¢ do fazy stopniowej utraty
sprawnosci, az po proces starzenia sie.

Wiszystko to bytoby prawda, gdyby na caly ten opis nie wptywalo
szereg czynnikow zardwno obiektywnej, jak i subiektywnej natury.

Niektére sg oczywiste, jak poziom rozwoju cywilizacyjnego.
Orto w afrykariskim Czadzie mezczyZni zyja $rednio 51 lat, kobiety
49, podczas gdy w Japonii stynacej z dtugowiecznosci mieszkari-
céw te same wskazniki wynosza dla mezczyzn 81 lat, a dla kobiet
88 lat. Dramat niewyobrazalnej skali dotyczy malenkiego Suazi,
graniczgcego z RPA, gdzie $rednia dtugos¢ zycia wg znanej poza-
rzadowej organizacji Médecins sans Frontieres wskutek epidemii
AIDS i gruzlicy obnizyta si¢ do 31 lat.

Czy jednak kto§ potrafi wiarygodnie wyjasni¢ na polskim
przykladzie, czemu przecigtna dlugo$¢ zycia mezczyzn w Polsce
wynosi w wojewddztwie 16dzkim 71,9 lat, a w wojewddztwach
malopolskim i podkarpackim 75,6 lat? Trzy i pét roku zycia to
niebagatelna rdznica. Jeszcze wyrazistszym przykladem moze
by¢ poréwnanie dtugosci zycia mieszkaricéw Rzeszowa (77,9 lat)
z mieszkaicami Piotrkowa Trybunalskiego (70,2). Siedem lat rdz-
nicy, az nie chee si¢ wierzy¢.

Polska jest znakomitym przykladem wzrostu §redniej dtugosci
zycia na przestrzeni lat powojennych. Wedtug statystyk w 1950
roku wynosita ona dla mezczyzn 56,1 lat, a dla kobiet 61,7 lat.
W dwadziescia lat pozniej (w 1970 roku) wskazniki te wzrosty
znaczaco. Dla mezezyzn $rednia dugosé zycia wyniosta 66,6 lat,
a dla kobiet do 73,3 lat.

Dalszy przyrost dtugosci zycia Polakéw miat miejsce w nowym
stuleciu. (patrz wykres Rocznik demograficzny 2018, GUS, 2018)

Oczywidcie na statystyki demograficzne znaczaco wplywa
poziom medycyny, szczegdlnie w kwestii $miertelnosci niemowlat.
Pod tym wzgledem dokonal si¢ u nas prawdziwy skok i Polska
doréwnala do $redniej europejskiej.

Z punktu widzenia satysfakeji z dugosci zycia najwazniejszy
jest czynnik ,trwania w zdrowiu”, kedrego zasadniczym kryterium
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przypadku szacuje si¢ ten wskaznik na
67 lat dla kobiet i 60 lat dla m¢zezyzn.
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Aspektem weigz fascynujacym  czlo-

wicka jest maksymalna dlugos¢ zycia.
Tak zwana ,dlugowieczno$¢” mierzona
jest zazwyczaj granica 100 lat, przy czym
w krajach wysoko rozwinietych prze-
staje ona mie¢ znaczenie magiczne badz
przesuwa si¢ do 110 lat. Znane sg zreszta
perturbacje japoriskie, bedace skutkiem
ustanowienia w latach 60. zlotego medalu

dla 100-latkéw. Otrzymywalo je wéwczas
z rak cesarza kilkaset oséb. I oto u progu
naszego dziesigciolecia parlament japoriski
zmuszony byt do cofnigcia uchwaly ze

wzgledu na skale koniecznego do wykona-

ecnozw
nia medali kruszcu, bowiem liczba stulat- RRRRRE

kéw przekroczyla 25 tysiecy.

W Polsce proces dlugowiecznosci ulegt
ostatnio zakléceniu. W 2017 roku zmarlo
403,5 tys. osb, co stanowilo wzrost 0 4%

w stosunku do roku 2016. Podobna tenden- % - :: s i
cja utrzymywala sie w 2018 roku, zmarlo = errvers i
414 tys. oséb, tj. o 17% wigcej niz w 2017 . =N
roku. Zjawisko nie doczekalo si¢ jeszcze e
naukowych interpretacji, poza hipotezami  § s <5042
o wplywie pogarszajacych sie warunkéw ~— Em ) | —wegryiu
srodowiskowych na dtugos¢ zycia. Faktem ﬁ o
bezspornym jest jednak, ze w 2018 roku mia- . —taverLY
~——Litwal LT

Yo miejsce 388 tys. urodzeri zywych (wobec
wspomnianych 414 tys. zgonéw), co oznacza

0 26 tys. ujemny przyrost naturalny. “
Srednia umieralnoé¢ w Polsce wg
Raportu Narodowego Instytutu Zdrowia

Publicznego z 2018 roku wynosi 77,45 lat. : BEEESEEEE BRI R R 2R BB 2222

Dla mezczyzn 74 lata, dla kobiet 81,8 lat. Przecigtne trwanie 2ycia MEZCZYZN w Polsce i w innych krajach UE, 1980-2015 (dane WHO HFA DB)




Nie sa to wielkosci szczegdlnie imponujace. Srednio w krajach UE
mezezyini zyja 5 lat dhuzej, a kobiety 2 lata. Wyrazny wzrost dhugo-
§ci zycia po transformacji (o 8 lat dla mezezyzn i 6,5 lat dla kobiet)
ulegt niestety zahamowaniu. Gnebia nas choroby serca i naczyd, na
keére umiera co druga osoba, co czwarta za$ na choroby nowotwo-
rowe. Szczeg6lnym wstydem dla polskiej medycyny, jak to okreslaja
autorzy raportu, jest rak szyjki macicy u kobiet (Tzbela).

Moze warto jeszcze przytoczy¢ kilka detali dotyczacych naszej
specyfiki wg raportu ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania” Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
Padstwowego Zakladu Higieny.

I tak najwyisza $miertelno$¢ dotyczy mieszkadcow malych
miast, najdluzej zyja oni w wielkich miastach, poza Lodzia. Pewne
zaskoczenie moze rodzi¢ fakt, ze mezezyzni z wyksztalceniem podsta-
wowym zyja az o 12 lat krdcej (!) niz ci z wyksztalceniem wyzszym.

Groznymi zjawiskami w polskiej ochronie zdrowia sg:

— spadek liczby szczepient obowiazkowych dzieci (o ok. 30 tys.
w stosunku do roku 2010).

—w dorostej populacji epidemia nadwagi i otylosci (69% mez-
czyzn ma nadwage, w tym 25% chorobliwa); odsetek ten wéréd
kobiet wynosi 57%, w tym 25% z chorobliwa otylo$cia.

Swiat i Polska

— palenie papieroséw (natogowo pali 27,8% mezczyzn i 15,4%
kobiet); niestety trend spadkowy ulegt zahamowaniu.

— nikfa aktywnos¢ fizyczna (ok. 80% dorostego spoleczeristwa
z podstawowym wyksztalceniem i 36% z wyzszym jest nieaktywne).

— spozycie alkoholu, zwlaszcza wérdd mezczyzn. Wprawdzie
we wskaznikach europejskich sytuujemy si¢ dokladnie po $rodku
(10,3), ale w badaniu ankietowym do naduzywania przyznaje si¢
nawet 21% mezczyzn. Najwyisze spozycie alkoholu jest obecnie
w Estonii (15,2), najnizsze we Wloszech (6,8) — mierzone w litrach
czystego alkoholu.

O zlych nawykach zywieniowych nie bedziemy sie tu rozwo-
dzi¢. Lekarze poswiecaja im wystarczajaco duzo uwagi.

Autorzy raportu o ,,Sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski” (pod
redakcja Bogdana Wojtyniaka oraz Pawta Goryiiskiego), z ktdrego
zaczerpnatem wigkszo$¢ informacji, delikatnie tylko sygnalizujg
w czgéci koficowej niewystarczajace naklady na ochrong zdrowia
w Polsce oraz deficyt kadr medycznych. Ale to akurat nie wymaga
przedstawiania naszym Czytelnikom.

Stefan Cieply

Zapraszamy jak co roku. Niestety, ilo§¢ miejsc ograniczona, prosimy zatem o jak najszybsze zgloszenia.

Czesci naukowej patronuja prof. Jolanta Pytko-Polodczyk; dr Witold Jurczyniski i dr Katarzyna Szczeklik.

Czesci samorzadowej patronuje Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie lek. dent. Robert Stepief.

Szczegbly programowe podamy w nastepnym wydaniu ,GGL”. Ale jui dzisiaj mozemy zapowiedzie¢ tradycyjng obecnosé
prezesa NRL prof. Andrzeja Matyji, wiceprezesa NRL dr. Andrzeja Cisto oraz przedstawicieli Malopolskiego Oddziatu NFZ.

W programie na pewno wreczenie nagrody im. Andrzeja Fortuny oraz Wieczér z Gwiazda.

Szczegotowe informacje na stronie: www.oilkrakstom.pl, www.oilkrakstom.eu lub w Biurze OIL Krakow
przy ul. Krupniczej 11a - Komisja Stomatologiczna, mgr Krystyna Trela:
e-mail: k.trela@hipokrates.org; tel. +48 12 619 17 18, +48 502 382 051
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Z obrad Okregowej Rady Lekarskiej

O postepujacej cytryzacji

i grozbie penalizacji

5 czerwca Okregowa Rada Lekarska po raz ostatni spotkata
si¢ w tymczasowej siedzibie OIL przy ul. Kordylewskiego w Kra-
kowie. Nastepne — wrzesniowe posiedzenie Rady, odbedzie si¢
juz w wyremontowanej kamienicy przy Krupniczej 11a.

Od tej whasnie informacji rozpoczat obrady prezes ORL
Robert Stepieni, przepraszajac przybylych na to spotkanie gosci
za ciasnote i zbyt wysokg temperature w pomieszczeniu, w ktd-
rym obradowano. A go$¢émi tymi byli miodzi lekarze nagrodzeni
przez samorzad za najlepsze wyniki egzaminu specjalizacyjnego.
Jak podkreslit prezes Stepien, systematycznie rosnie Srednia ocen
uzyskiwanych na tych egzaminach, stad Izba musiata zwickszy¢
budzet na nagrody. Sa to jednak wydatki, z ktdrych nalezy tylko
si¢ cieszyc.

Po wreczeniu miodym specjalistom pamigtkowych dyplo-
méw (fista wyrdznionych — na koricu tekstu) 1 zrobieniu okolicz-
nosciowego zdjecia, ORL przystapita do realizacji przyjetego po-
rzadku obrad. Tradycyjnie, jednym z pierwszych punktéw byto
zwolnienie uprawnionych do tego 0sob z obowiazku opfacania
skladki czfonkowskiej na rzecz samorzadu. Stosowng uchwaly
objeto tym razem 14 lekarzy niewykonujacych juz zawodu.

Przyjeto tez nowy regulamin doplat do ksztalcenia dzieci
lekarzy — cztonkéw OIL w Krakowie w szkotach ponadpodsta-
wowych i wyzszych, ustalajac zasade przyznawania 25 doplat
(w wysokosci po 700 zl) dla studentéw i 10 (po 500 z}) dla
uczniéw szkot srednich (tresé uchwat — na dalszych stronach ,Ga-
zety” oraz na stronie www OIL w zaktadce ,1zba” — ,, Jak zatatwic
sprawy”). Przypominamy tylko, iz wnioski o doplaty moina
sktada¢ do 10 wrzesnia, w siedzibie OIL przy ul. Krupniczej 11a.

Jednym z szerzej omawianych probleméw byto wprowadza-
nie e-recept. O technicznych szczegdlach tej procedury méwit
Mariusz Janikowski, sekretarz ORL. Podkreslil, iz nie ma od
tego odwrotu, a wdrazanie calego systemu e-zdrowia zyskuje
coraz wickszg dynamike. Dlatego zamiast zwlekaé, warto juz
teraz wejs¢ na strone internetowg Centrum Systeméw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia i $ledzac uwaznie film instruk-
tazowy dotaczy¢ do korzystajacych z ,e-udogodnien”. Lekarze

zatrudnieni w szpitalach czy przychodniach majg o tyle lzej,
ze o dostep do platformy martwi si¢ ich pracodawca. Doktor
Janikowski przekonywat jednak, ze cho¢ przejscie etapu rejestra-
oji przez indywidualnego lekarza nie nalezy do najprostszych,
poiniejsze korzystanie z mozliwosci wypisywania e-recepty
szalenie ufatwia prace.

Doktor Katarzyna Turek-Fornelska zauwazyla, iz nie
wszystkie programy zainstalowane w szpitalnych sieciach kom-
puterowych s3 w stanie wygenerowal e-recepte, konieczne sg
modyfikacje oprogramowania. Kto sfinansuje te wydatki, na
razie nie wiadomo, lecz zapewne nie bedzie to powodem kolej-
nego odroczenia wdrozenia e-recept. Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie deklaruje organizacje kurséw obstugi e-dokumenta-
Jji, jednak dopiero po wakacjach, kiedy dysponowa¢ bedzie wha-
sng sala wykladows przy Krupniczej. Juz teraz jednak instrukeje
wypisywania e-recepty mozna znalez¢é w specjalnej zakladce na
stronie www Izby.

Pod koniec maja e-recepty wystawiano
juz w ponad 600 gabinetach w catej Polsce.
Rekordzista - przychodnia w Lublinie - wy-
pisata do maja ponad 62 tysigce e-recept.
W Matopolsce takich recept wystawiono
do tego czasu ponad 40 tysiecy, pierwsza
w Krynicy - w sierpniu 2018 roku. E-recepty
wydawato w maju 51 matopolskich placowek
opieki zdrowotnej. Najstarszy w regionie
lekarz, ktory dotaczyt juz do tego systemu,
ma 83 lata i praktykuje w Tarnowie.

W kolejnym punkeie prezes Stepiert w skrécie poinformowat
o dzialaniach NRL i OIL w sprawie zablokowania zmian w Ko-
deksie karnym —art. 155, wprowadzajacych kary bezwzglednego
wigzienia dla lekarzy, kt6rzy nieumyslnie doprowadza do smierci
pacjenta. Skutki takiego prawa moga by¢ wrecz niewyobrazalne
i mocno uderzg takze w pacjentow. Kazda trudniejsza operacja



czy nowatorska terapia stanie pod znakiem zapytania. Samo-
rz3d deklaruje wigc podjecie wszelkich mozliwych dziatan dla
zablokowania nowelizacji kodeksu w tym punkcie. Do tematu
bedziemy wraca¢ na naszych tamach.

Podczas obrad glos zabrala takze przedstawicielka najmlod-
szych lekarzy w ORL — Agata Dynkiewicz, ktdra zrelacjonowata
przebieg manifestacji rezydentw w Warszawie, podkreslajac wi-
doczny udziat reprezentacji krakowskiej OIL w tym wydarzeniu.
Na marginesie, dr Jerzy Friediger przypomniat o koniecznosci
ciagtych wysitkéw na rzecz konsolidacji calego srodowiska me-
dycznego. Tylko solidarnos¢ wszystkich zawodéw medycznych
moze poruszy¢ skostniate struktury whadzy.

Na zakorczenie doktor Anna Maciag-Brattemo przed-
stawifa informacj¢ o zakoriczeniu cyklu szkolen dla lekarzy
ilekarzy dentyst6w z zakresu opiniodawstwa sadowo-lekarskiego.
W zwiazku z duzym zainteresowaniem kursy beda powtarzane.
Takze o tym mozna przeczytal w najnowszym wydaniu naszej

gazety, do czego zachgcamy.
(JGH)

Fot. Katarzyna Domin

Lekarze, ktérzy, decyzja Komisji Ksztalcenia Medycznego
ORL w Krakowie, otrzymali nagrody finansowe z tytutu zda-
nia z najlepszym wynikiem egzaminu specjalizacyjnego w sesji
jesiennej 2018 r.:

Kamil Bugata — kardiologia

Artur Dobosz — genetyka kliniczna

Dominika Filar — choroby wewngtrzne

Marta Janowska — dermatologia i wenerologia

Aleksandra Kiszka-Witkojé — chirurgia dziecigca

Anna Kolet-Nowak - ortodoncja

Katarzyna Kordas — choroby wewnetrzne

Malgorzata Koscielny-Wojciechowska — psychiatria

Lidia Kowalik-Motyka - pediatria

Alina Kozupa - choroby wewnetrzne

Zofia Mazurek-Durlak — dermatologia i wenerologia

Patrycja Moryc-Staniec — medycyna rodzinna

Katarzyna Pigtek-Jakubek — ortodoncja

Malgorzata Radosi-Pokracka — potoznictwo i ginekologia

Lukasz Sowa — radiologia i diagnostyka obrazowa

Agata Stenwak — neurologia

Magdalena Wawrzynkiewicz — dermatologia i wenerologia

Justyna Wiatr-Tokarska — neurologia

2
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Ogdlnopolski K(;nkurs Literacki
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Przychodzi wena do lekarza

23 maja 2019 r. w Teatrze im. Stowackiego w Krako-
wie odbyla si¢ gala VIII edycji Ogdlnopolskiego Konkursu
Literackiego ,Przychodzi wena do lekarza” im. profesora
Andrzeja Szezeklika. Podczas uroczystosci zostaly przyznane
nagrody zwyci¢zcom konkursu w kategorii proza i poezja. Jury
w skladzie: Anna Dymna, Waldemar Hladki, Ewa Lipska,
Bronistaw Maj, Maria Szczeklik i Jarostaw Wanecki, wreczylo
nagrody nastepujacym lekarzom: w kategorii poezja: I miejsce
— Andrzej Berner, II miejsce — Anna Nierédkiewicz, 11T miejsce
— llona Dzijak-Muniak. W kategorii proza: I miejsce — Anna
Pituch-Noworolska, II miejsce — Edyta Markiewicz-Niewinska,
III miejsce — Paulina Klopper. Nagrodzone utwory znakomicie
wybrzmialy z ekranu w interpretacji znanych krakowskich akro-
réw Narodowego Starego Teatru im. H. Modrzejewskiej.

Wyjatkowo picknie przygotowany wieczor rozpoczal sam
Jerzy Trela, ktéry czytal fragmenty o milosci i zdradzie z ksigzki
profesora Szczeklika: ,Kore”. Przeczytat rowniez wiersz K.I. Gal-
czyniskiego ,Wenus”, dedykujac go obchodzacej 50-lecie pracy
na scenie Annie Dymnej. Cz¢sto wige prowadzacy gale Jarostaw
Wanecki przywotywat jej role Isi i Chochota z ,Wesela” Wy-
spiafiskiego w rez. Lidi Zamkow, ktéra zagrata w 1969 r. (debiut)
wiasnie na scenie Teatru im. J. Stowackiego.

Pani Anna byla bardzo wzruszona odbierajac statuetke
przedstawiajaca akrobatow — kobiete i mezczyzne — balansuja-
cych wbrew sile cigzkosci na granicy zycia i $mierci. Zaszczytem
dla tworcy jest odebraé taka statuetke, miniaturowy replike
rzezby stojacej przed budynkiem II Katedry Choréb Wewngtrz-
nych przy ul. Skawinskiej w Krakowie, ktdra kierowat profesor
Andrzej Szezeklik — legendarny lekarz, jeden z najwybitniej-
szych polskich naukowcéw. Czlowiek wielu pasji i zaintereso-

wat, ktdry podnidst medycyne do rangi sztuki, uratowat tylu
ludzi, umial wystucha¢ najsubtelniejsze szmery serca. Takg sta-
tuetke odebrata réwniez nowa prezes Krakowskiego Oddziatu
Zwiazku Literatéw Polskich — prof. Anna Pituch-Noworolska za
prozg ,Gra z cieniem”, bedaca réwniez cztonkiem Unii Pisarzy
Lekarzy. Czg$¢ oficjalna, ,konkursowa™ uswietnit najstarszy
chor lekarzy Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej Medici pro
Musica z Olsztyna, ktéry stanowit ,zywa scenografi¢” na zacnej
scenie krakowskiego teatru. Dodajac do tego wspaniaty koncert
Beaty Rybotyckiej i Jacka Wojcickiego z Piwnicy pod Barana-
mi, ktéry odbyt si¢ po pysznym poczestunku we foyer Teatru;
wg wielu opinii uczestnikéw tego wieczoru mozna powiedzie¢,
iz byla to najpickniejsza gala, jaka przygotowali lekarze. Warto
doda¢, iz w czesci pierwszej wystuchali$my kilku rewelacyjnie
za$piewanych przez olsztyriski chér znanych piosenck Kabaretu
Starszych Panéw, m.in.: ,Addio pomidory”, ,Jezeli kocha¢”,
,Herbatka”. Calo$¢ byla cudownie spdjna, wysmakowana,
dostarczajaca wrazen, wzruszen, podziwu i uznania dla organi-
zatoréw, ktérymi byli: Medycyna Praktyczna, Naczelna i Okre-
gowa Izba Lekarska, Unia Polskich Pisarzy Lekarzy i Fundacja
Anny Dymnej ,Mimo Wszystko”. Na pamiatke publiczno¢
i laureaci konkursu otrzymali publikacj¢ z nagrodzonymi tek-

stami laureatéw: ,,Serce wota”.
Prof. Waldemar Htadki

% R %

Konkurs Literacki ,Przychodzi wena do lekarza” po raz
pierwszy ogloszono w 2011 roku z inicjatywy profesora An-
drzeja Szczeklika, ktéry niestety nie doczekal ogloszenia jego
wynikéw. Niemniej kazda z edycji tego konkursu stala si¢ swe-



go rodzaju holdem dla tego niezwyklego lekarza i humanisty
oraz okazja do przypomnienia jego dziel, w ktérych pisat m.in.
,0 uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki” oraz poszukiwal
,duszy medycyny”. Wierzyl, ze twérczos¢ literacka moze ocali¢
w lekarzu wrazliwo$¢ na potrzeby chorego.

Prowadzaca gale wraz z Piotrem Gajewskim, redaktorem Me-
dycyny Praktycznej, Anna Dymna powiedziata na wstepie: , Kiedy
czytam utwory zgloszone na ten konkurs, to wydaje mi sie, ze po-
znaje takie subtelne, prawdziwie ludzkie tajemnice lekarzy. Poznaje
ich klopoty, watpliwosci, sukcesy, porazki, ich cigzkie dylematy.
I mam takie wrazenie, jakbym patrzyla im prosto w oczy. A to jest,
niestety, coraz rzadsze podczas wizyty u lekarza”.

Rozwijajac t¢ przenosnie, mozna powiedzie¢, ze ,patrzac
w oczy” laureatek pierwszego i drugiego miejsca za teksty proza-
torskie, dostrzec w nich mozna odbicie zmagajacego si¢ z chorobg
malego pacjenta i jego rodziny. Autorki sg cichymi obserwatorka-
mi monotonnie toczacego si¢ na oddziale zycia, czasami takze
przechodzenia na jego druga strong. Ich spojrzenie jest pelne
glebokiej empatii. Prof. Anna Pituch-Noworolska — zwigzana
z Klinika Hematologii Instytutu Pediatrii, obecnie ordynator od-
dzialu immunologicznego Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego
w Krakowie, a przy tym autorka kilku tomikéw wierszy — w zglo-
szonym na konkurs tekécie w przejmujacy sposéb pisze o matkach
czuwajacych na oddziale przy swoich chorych dzieciach: ,Baly si¢
spa¢, zeby nie umknat im ani jeden wazny moment zycia dziec-
ka”; trwaly w stanie ,zawieszenia w szklanej kuli whasnego bélu,
czekania i bezsilnosci”; , Zastygle w milczeniu i leku liczyty kazdy
oddech, bo jeszcze jest, a dopéki jest, jest nadzieja”.

Wydaje si¢, ze warto poswieci¢ kilka zdari takze pozostalym
tegorocznym laureatom.

Drugg nagrode w kategorii proza otrzymata doktor Edyta
Markiewicz-Niewiniska, pediatra i lekarz rodzinny z Warszawy,
a trzecig doktor Paulina Klopper z Gdariska, specjalistka choréb
zakaznych w trakcie specjalizacji z medycyny rodzinne;.

W kategorii poezja jury statuetke przyznato doktorowi Andrze-
jowi Bernerowi, interniscie i lekarzowi rodzinnemu mieszkajacemu
w Dolistowie Starym na Podlasiu. Doktor Berner jest takze pas-
stwowym inspektorem sanitarnym w Monkach oraz posiadaczem
liczacej niemal 1500 odmian kolekji lilii. Wiersze zaczal pisa¢
przed dwoma laty z niezwykla maestria, bo utwor o ,sercu, kidre
nie chee bi¢ dla drania”, przypominajacy mifosna fraszke, zauroczyt
wszystkich zaréwno forma, jak i zgrabng metaforyka.

Drugie miejsce w tej kategorii zajeta doktor Anna Nierdd-
kiewicz, specjalistka onkologii klinicznej, pracujaca w Specjali-
stycznym Szpitalu im. Sokotowskiego w Watbrzychu. Natomiast
trzecie — doktor Ilona Dzijak-Muniak, pediatra, mieszkajaca
w Nakle nad Notecia, pracujaca na Oddziale Noworodkowym
Szpitala Powiatowego w Wigcborku.

Podczas wieczoru wiele serdecznych stéw padio pod adresem
Anny Dymnej, ktéra dokfadnie 50 lat temu debiutowata na deskach
Teatru im. Stowackiego. Na cze$¢ znakomitej akrorki, ale i osoby
o wielkim sercu, mocno zwiazanej ze $rodowiskiem medycznym,
zaangazowanej w pomoc osobom niepetnosprawnym, zatozycielce
Fundacji ,Mimo Wszystko”, laudacje wyglosili Piotr Gajewski,
prezes NRL Andrzej Matyja, a Jarostaw Wanecki, przewodniczacy
Komisji Kultury NRL, zamknat ja w formie limeryku.

Katarzyna Domin
Fot. Jerzy Sawicz



Coraz wigcej Polakéw
stroni od miesa i jego przetworéw

Juz ponad polowa Polakéw deklaruje, iz chcieliby znacznie
ograniczy¢ w swojej diecie positki migsne. I rzeczywiscie, liczne
badania dowodzg, iz spozycie migsa w Polsce maleje. Jednoczesnie
szybko ro$nie liczba osb deklarujacych si¢ jako wegetarianie, czyli
— ogromnie upraszajac te filozofie zycia — niejedzacy miesa, ryb
i innych produktéw pochodzenia zwierzecego (pochodzacych
z uboju) lub jako weganie, czyli spozywajacy wylacznie produkty
rodlinne. Najwyrazniej ten trend wida¢ w grupie osob mlodych
— wéréd Polakéw w wieku 25-34 lata blisko 10 procent deklaruje
wegetarianizm lub weganizm. Ogodlna liczba wegetarian i wegan
w naszym spoleczefistwie to kilka procent, lecz przybywa ich
w bardzo szybkim tempie.

Z problemem tym najlepiej radza sobie lokale gastronomiczne
— Warszawa, ze swojq dynamicznie rosnaca liczba baréw wege,
zostala ostatnio uznana za jedno z najbardziej przyjaznych dla
wegan miast na $wiecie, ale musza si¢ z nim zmierzy¢ tez przed-
szkola, szkoly i inne miejsca zbiorowego zywienia, a takze szpitale.
Stosunck lekarzy do diety wegetariaiskiej i wegariskiej bywa rézny
— od skrajnie krytycznego, zwlaszcza w starszym pokoleniu, po
pelen uznania, a nawet osobisty wybor takiej wasnie diety. I rozne
bywa takze nastawienie personelu szpitalnego do pacjentow zgla-
szajacych wegetarianizm lub weganizm.

- Bedac w ciazy lezalam dwukrotnie w dwéch réznych,
krakowskich szpitalach. Od razu zglositam, ze jestem weganka.
W jednym szpitalu nie stanowito to zadnego problemu. Co praw-
da, po kilku dniach nie mogtam juz patrze¢ na chleb z dzemem, bo
tylko to mi podawano rano i wieczorem, ale na obiad dostawatam
zupe gotowana nie na miesie, ktorego smak blyskawicznie bym
wyczula, byly tez warzywa, gulasz lub kotlety sojowe. W drugim
szpitalu chleba z dzemem nie brakowalo, lecz obiadéw praktycznie
w ogéle nie jadtam. Co wiccej, jedna z pan ze Sredniego personelu
medycznego po cichu méwita do mojej mamy, zeby mi zmiksowata

zupke na migsie, to nie zauwaze. To smutne, ze cigzarna weganka

w tym szpitalu nie tylko nie dostanie zdrowego, wartosciowego
positku, ale, jedli nie ma bliskich, ktérzy ja dokarmia, wyjdzie ze
szpitala z niedozywieniem. Na marginesie, nickt6rzy najbardziej
nie mogli si¢ pogodzi¢ z tym, ze wyniki wszystkich badan krwi
miatam — bedac ,przeciez” weganka — wrecz wzorcowe. Podejrze-
wano nawet blad w analizie — opowiada pani Katarzyna, mioda
mama-weganka z Krakowa.

Celowo nie podajemy nazw tych szpitali, ale z pewnoscig te
dwie skrajne sytuacje sa typowe dla naszego kraju. Jednak pro-
pozycja napisania tekstu o rosnacej liczbie wegetarian i wegan na
szpitalnych oddzialach wyszta. .. ze szpitala.

— W Szpitalu Uniwersyteckim hospitalizowani coraz czedciej
deklaruja diet wegetarianiskg lub wegariska. Od stycznia do korica
kwietnia zaméwiono w u nas facznie ponad 1300 diet wegetariasi-
skich i 26 weganiskich — poinformowata nas mgr Anna Kamiriska,
koordynator ds. zywienia klinicznego w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie.

W SU jest okoto 1600 ézek (wg danych w starej lokalizacji
tego szpitala), rocznie przyjmuje si¢ ok. 79 tysiccy pacjentéw z r6z-
nymi schorzeniami, wigc problem zywienia jest niebagatelny.

— Kompleksowa opicka medyczna w Szpitalu Uniwersyteckim
zawicra takze aspekty zywienia. Powstala szeroka gama diet kuchen-
nych (czyli positkéw przygotowywanych w kuchni) dedykowanych

Fot. greenlife.com. p.l
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pacjentom z réznymi objawami klinicznymi, np. dieta podstawowa,
fatwostrawna, niskottuszczowa, w cukrzycy, w chorobie trzustki,
w chorobie nerek — facznie ok. 125 diet. Ale tez jako jeden z nielicz-
nych szpitali w kraju, Szpital Uniwersytecki ma w swojej ofercie diete
wegatiskq oraz wegetariafiska. Dla wegan jest to bardzo wazna in-
formacja, poniewaz czgsto ta grupa pacjentéw spotyka si¢ z brakiem
takiej diety w polskich szpitalach — podkresla Anna Kamiriska.

By¢ moze dlatego, iz do skomponowania potraw wegarskich
potrzebne sg inne sktadniki, w praktyce czgsto o wiele drozsze od
tradycyjnych w polskiej kuchni — wyjasnia nasz ekspert.

— Waznym aspektem w diecie weganskiej jest zapewnienie
sktadnikéw odzywczych, zwlaszcza niezbednych aminokwaséw,
zelaza, witaminy B12, witaminy D oraz wapnia. Przy planowaniu
diety wegariskiej dla chorego nalezy pamietaé tez o wzmozonym
katabolizmie, jak réwniez o zaburzeniach wchlaniania. Odzywia-
nie takiego pacjenta wymaga duzego do$wiadczenia i rozwagi, by
uniknaé wyniszczenia — kacheksji — podkresla specjalistka.

Liczni eksperci i towarzystwa naukowe zajmujace si¢ na calym
$wiccie zdrowym zywieniem od lat podkreslaja, iz prawidlowo
skomponowane, zbilansowane diety wegetariaiska i wegariska s3
bardzo zdrowe dla cztowicka, zapobiegaja wielu chorobom, zwlasz-
cza wspdlczesnej pladze chordb cywilizacyjnych. Co wigeej, moga
by¢ stosowane w kazdym wieku (takze przez dzieci) oraz w okresie
ciazy i lakeacji. Oczywiscie, mowa tu o prawidtowo skomponowa-
nej diecie, zapewniajacej wszystkie skladniki odzyweze. Dowodéw
naukowych na to jest bardzo wiele.

Respektowanie oczekiwan pacjentéw szpitali odnosnie diety
nie jest powszechne, jednak coraz czestsze. Krakowski Szpital
im. Zeromskiego poinformowal nas, ze takze zapewnia positki
wegetariariskie i wegariskie: — Dieta wegetarianiska jest zamawiana
u nas dos¢ czesto, przez okolo 10-20 pacjentéw miesigcznie. Wegan
w Szpitalu Zeromskiego jest zdecydowanie mniej. Od poczatku
2019 roku do polowy kwietnia dietg specjalng — weganiska — zy-
wionych bylo trzech pacjentéw. Przykladowe positki wegariskie to
risotto z warzywami i zielonym groszkiem, kotlety sojowe, zupa na
wywarze warzywnym czy kanapki z dzemem. Personel dystrybuuja-
cy positki jest przeszkolony w zakresie diet specjalnych i zna zasady
zywienia wegetarian i wegan. Positki s3 ponadto wydawane pod
kontrolg dietetyka.

Fot. greenlife.com.pl

Opieka zdrowotna

Nie wszedzie jednak przestrzeganie diety wegetariariskiej czy 27

wegatiskiej jest dla pacjenta fatwe, co nie znaczy, ze niemozliwe.
Zawsze jest jaki§ wybor, cho¢ czasem ograniczony. Tak jest np.
w Szpitalu im. Rydygiera: — Diety wegetariafiska i wegariska sa
u nas zywieniem/diet ,z wyboru”, traktowanym przez pacjentéw
jako alternatywa zywienia dietetycznego w szpitalu. Do$¢ czgsto te
diety s zglaszane na Oddziale Ginekologii i Poloznictwa, rzadziej
na Oddziale Toksykologii czy Urologii. W takiej sytuacji pacjent
otrzymuje zlecong przez lekarza prowadzacego diete z naszej listy
szpitalnej i sam decyduje czy i co zje. W wykazie obowiazujacych
diet nie ma jednak diety wegetariariskiej ani wegariskiej (...)
— poinformowala nas Bernarda Koziol, gléwny dietetyk Szpitala
im. Rydygiera w Krakowie w imieniu swoim, koordynatora nad-
zoru ustugi zywieniowej oraz zespotu dietetykéw zatrudnionych
na oddziatach szpitalnych. Dodata jednak: — Zywienie dietetyczne
w szpitalu jest leczeniem chorych i nie podlega dyskusji fake, ze
pacjent powinien otrzymaé — zgodnie z obowigzujacymi standar-
dami zywieniowymi — nalezng podaz makro- i mikroskladnikéw
pokarmowych, tzn. gléwnie biatka, duszczu i weglowodandéw oraz
witamin i skfadnikéw mineralnych, czego nie zapewni dieta wegeta-
rianiska czy weganiska.

I tu mozna polemizowac...
(Jolanta Grzelak-Hodor)

PS: Dzickuje za pomoc w napisaniu tego artykutu pani mgr
Annie Kamirskiej, koordynatorowi ds. zywienia klinicznego
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.
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na Krupnicza

Towarzyszytam z aparatem fotograficznym remontowi
siedziby gléwnej OIL od lipca 2017 roku, co pare tygodni do-
kumentujac postep prac. Z czasem pozornie prozaiczne zajecie
stalo si¢ interesujace. Oprowadzana po rozbebeszonym budynku
przez kierownika budowy pana Andrzeja Rosiejke przez pewien
czas styszatam pytanie: ,Nie ma pani lgku wysokosci?”. Bo przez
pierwszy rok Izby bardziej ubywalo niz przybywalo. Znikaly
$ciany zewngtrzne, a przez podioge w strychu mozna bylo patrze¢
na przestrzal. Najbardziej lubitam oglada¢, jak zatgchta, ciemna
piwnica przeistacza si¢ w stylowa krakowska piwnice. Zmiany
byly rewolucyjne, na wszystkich kondygnacjach. Zdarzylo mi si¢
raz, ze w zaaferowaniu dosztam w kasku budowlanym do pobli-
skiej Arteteki. W ceniacym sobie awangarde Krakowie niewielka
blondynka z torebka i kaskiem na glowie na nikim jednak nie
zrobita wrazenia.

Natomiast ostateczny efekt architektoniczny, na ktdry przyj-
dzie jeszcze poczekaé do jesieni, zrobi wrazenie. Na zdjeciach

stan przed i po remoncie.
Katarzyna Domin
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Moje perswazje

Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Dziwny jest ten swiat (a moze tyko kraj), w ktérym prawo
— jak tylko moze - $ciga tych, ktorzy lecza, ratujg zdrowie i zy-
cie, pomagaja, czesto sg takze jedynym rzecznikiem chorych.

Ostatni projekt zaostrzenia kar za nieumyslne spowodo-
wanie smierci, oprotestowany przez wszystkie $rodowiska
medyczne z Naczelng Radg Lekarska na czele, musi budzic
w nas wszystkich najwyzszy niepokdj. Agresje w stosunku do
lekarzy wykazuja juz nie tylko niektdrzy pacjenci i ich rodziny.
Teraz przytaczyto sie do tego panstwo, z catym swoim apara-
tem represji. To wcale nie zart. Juz wczedniej utworzono spe-
cjalne wydziaty w prokuraturach okregowych. Nie ma takich
do Scigania najpowazniejszych przestepstw, w tym czysto
kryminalnych. Natomiast sg ds. bfedéw popetnianych przez
lekarzy. Wyglada na to, ze reprezentujemy zawdd potencjal-
nych mordercéw. Tylko czemu ludzie ustawiajg sie w kolejkach
przed gabinetami?

Teraz niemal kazde niepowodzenie medyczne staje sie
przedmiotem dochodzenia prokuratorskiego i to prowadzo-
nego najczesciej nie w sprawie btedu w postepowaniu, lecz
od razu o nieumysine spowodowanie smierci. A w chwili
obecnej dochodza do tego drakonskie sankgje.

Czy tak musi by¢? Wystarczy przyjrzec sie prawodawstwu
innych krajéw europejskich. Od razu rodzi sie pytanie, czy
oskarzenie jest wspdtmierne do ewentualnej winy?

Trudno sie dziwi¢, ze potraktowalismy te nowelizacje
Kodeksu jako zagrozenie. Podobno Sejm, zgodnie z proce-
durg, juz po akceptacji Senatu, ma to zatwierdzic. Troche sie
niepokoje o wynik. Ale jeszcze bardziej] obawiam sie rozwoju
medycyny asekuracyjnej, kiedy to lekarze bedg bardziej dbali
0 to, zeby sie nie wychyli¢ i nie podpas¢ pod paragrafy, niz
zeby podja¢ sie ryzykownej terapii, ktéra stwarza szanse
pacjentowi. Boje sie, ze do pracy w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym juz nie bedzie w ogdle chetnych lekarzy, tym
bardziej ze juz dzi$ o nich trudno. To praca nie tylko wyczerpu-
jaca psychicznie i fizycznie, ale teraz, dodatkowo, podwdjnie
niebezpieczna. Fizycznie i prawnie. Zmusi¢ do niej nikogo nie
mozna.

Jak mawiat jeden z moich nauczycieli, s3 dwie najniebez-
pieczniejsze istoty na swiecie: przerazony ston i przerazony
lekarz.

Drugim przykfadem wojny prawnej przeciwko lekarzom
jest podwdjne karanie za btedy w wypisywaniu recept.
Nie pomogty nasze protesty. Minister zdrowia jest nieugie-
ty — pfaccie za pomytke w receptach. Ptaccie podwdjnie.
My stworzymy za to korpus kontroleréw, niech skuteczniej
szukaja bfedéw i pomytek w receptach i w dokumentacjach.
Wymyslimy jeszcze dodatkowe kary. Bedziemy kara¢ az do
ostatniego lekarza. Bo mtodzi wyjada, starzy powymieraja.
Tylko kto bedzie leczyt kontrolerow?

Ostatnio gtosno byto o SOR-ach. Ze tam sie umiera bez
pomocy. Ze si¢ dtugo czeka. Byto tez kilka innych zarzutow.
W zwigzku z tym urzednicy wymyslili TOP SOR. Ze ma
poprawi¢. Nie wiem co i w jaki sposéb. W kazdym razie
stworzono ustawe-koszmarek. Petng bteddw, niechlujng, nie
liczaca sie z realiami. Autorami byli zapewne ludzie, ktdrzy
w zyciu nie pracowali w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Ustawe generujgca wzrost kosztow i koniecznos¢ zatrudnia-
nia dodatkowych pracownikéw przez szpitale, ktore i tak nie
majg pieniedzy na nic. Zakupiono (bez przetargow) sprzet
| oprogramowanie, ktore nie wspétdziata z zadnym systemem
dziatajgcym w ochronie zdrowia. Ale integracja z funkcjonu-
jacymi w szpitalach systemami informatycznymi ma nastgpic
oczywiscie na koszt szpitala. A lekarz dyzurny ma prowadzic
podwdjng dokumentacje. Kierownikiem SOR moze zostac
tzw. lekarz systemu, ktérym moze by¢ rezydent po dwach
latach nauki, ale dyzurowa¢ musi specjalista z medycyny
ratunkowej.

Gdyby ktos to wszystko zechciat policzy¢, to okazatoby sie,
ze w catej Polsce nie ma tylu specjalistéw z medycyny ratun-
kowej, zeby zabezpieczy¢ nowe wymagania ustawy. Ustawa
stworzona przez urzednikéw powstata whbrew opiniom spe-
cjalistéw, bez uwzglednienia ich uwag. Kolejny bubel prawny
w wykonaniu Ministerstwa Zdrowia. Kolejny dowad arogancji,
braku wyobrazni, wiedzy i nieliczenia sie z realiami.

Pomyslatem sobie, ze gdyby lekarze popetniali btedy tej
klasy co Ministerstwo w swoich przepisach, to wiezienia byty-
by pefne, a prokuratorzy mieliby petne rece roboty.

Jerzy Friediger
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Ponizej wazniejsze wydarzenia drugiego kwartatu 2019 roku na terenie Delegatur.

@ W dniach 26-27 marca br. Wojewddzki Szpital Podkar-
packi im. Jana Pawla II w Kro$nie goscit delegacje przedstawicieli
Szpitala Miejskiego nr 4 we Lwowie. Placéwka jest wschodnim
partnerem, z ktérym wspélnie zlozony zostal projekt rozwo-
ju wspélpracy transgranicznej w zakresie opieki senioralnej.
W trakcie spotkania goscie odwiedzili oddziaty szpitalne, ktdre
zostaly wyremontowane w ramach projektu ,,Kobieta i Dziecko”,
Oddziat Opieki Paliatywnej oraz miejscowy Zaktad Opiekun-
czo-Leczniczy. Zapoznali si¢ réwniez z organizacja i funkcjo-
nowaniem poradni specjalistycznych. Spotkanie mialo na celu
wymiang do§wiadczen pomiedzy jednostkami.

® 30 marca 2019 roku w Szpitalu w Sanoku dokonano
oficjalnego otwarcia nowego Bloku Operacyjnego i Centralnej
Sterylizacji. Biato-czerwona wstege wspélnie przecinali wicemi-
nister zdrowia Maciej Mitkowski, wicemarszalek Wojewddztwa
Podkarpackiego Maria Kurowska, czlonek Zarzadu Wojewddz-
twa Podkarpackiego Stanistaw Kruczek, postowie na Sejm RP:
Bogdan Rzorica, Piotr Babinetz, Piotr Uruski. Obecni tez byli
zastepca dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej Urzedu Woje-
wodzkiego w Rzeszowie Jolanta Tomezyk-Fila, starosta sanocki
Stanistaw Che¢, przedstawiciel Konsorcjum Spétek (JTB, Elek-
tromontaz, GEO-EKO) Jakub Trybus oraz dyrektor SPZOZ
w Sanoku Henryk Przybycieri. Poswiccenia nowo otwartego blo-
ku operacyjnego dokonal kapelan szpitalny ks. Jan Wosiewicz.

Powiat.

Sanocki

Zaproszonych gosci oprowadzit po bloku lek. Pawel Gor-
czyniski, szczegdtowo przedstawiajac zalety oddanych do uzytku
pieciu sal operacyjnych (ogélnej, naczyniowej, ortopedycznej,
urologicznej i laryngologicznej) i ich wyposazenia.

Inwestycja byla realizowana ze srodkéw Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
pod nazwa ,Poprawa bezpieczeristwa zdrowotnego w Regio-
nie Bieszczadzkim poprzez rozbudowe i przebudowe SPZOZ
w Sanoku (...)".

@ Doktor Michat Burbelka zwyciezyt w konkursie na sta-
nowisko dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Jasle. Dokror
Burbelka posiada specjalizacje z ortopedii i traumatologii oraz ma
ukoriczone podyplomowe studia z zarzadzania w ochronie zdro-
wia. Obowiazki dyrektora sprawuje od 2011 roku i obecnie zostat
wybrany na kolejng szescioletnia kadecnje.

® 18 maja 2019 roku w tut. Delegaturze odbyt sie kurs
»Natychmiastowa pomoc w stanach zagrozenia zycia” — zorga-
nizowany dla lekarzy dentystéw. Zajecia prowadzili instruktorzy
Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji wedtug najnowszych
wytycznych. Program kursu obejmowal wyklady i ¢wiczenia
sytuacyjne na fantomach.

® Oddziat Urologii i Urologii Onkologicznej Wojewddzkie-
go Szpitala Podkarpackiego w Kro$nie wszczat w maju br. operacje
laparoskopowe raka nerki. Jak poinformowat dr n. med. Dariusz
Sobieraj, konsultant ds. urologii na wojewddztwo podkarpackie,
zabiegi sa wykonywane zaréwno metoda wewnatrz-, jak i zewna-
trzotrzewnows. W przypadku czesciowej resekeji nerki z odpo-
wiednio dobranego dostepu (wewnatrz lub pozaotrzewnowego)
przeprowadzane sa z zalozeniem klipsa na tetnice nerkowa, czyli
w niedokrwieniu. W przebiegu operacji po wycieciu cz¢dei nerki
o charakterze zmiany nowotworowej material przekazywany jest
do badania histopatologicznego $rédoperacyjnego, tzw. INTRA,
celem okreslenia radykalnosci wykonanej operacji.

Dalszy opis podkresla walory tej metody operacyjnej.
Po laparoskopii chory szybciej powraca do zdrowia, moze weze-
$niej rozpoczaé skuteczng rehabilitacje, jak réwniez odczuwany
przez niego bél jest znacznie mniejszy w poréwnaniu do kla-
sycznych metod operacyjnych. Gratulujemy i zyczymy dalszych
sukcesow.

@ W maju br. w jasielskim szpitalu oddano do uzytku wyre-
montowang cz¢é¢ zeriska oddziatu chirurgii ogdlnej i onkologicz-
nej. Prace trwaly ponad pé6t roku, a koszt inwestycji przekroczyt
2 mln zlotych.

Janusz Kulon
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Krosno



® 18 maja 2019 roku lekarze Delegatury Nowosadeckiej
uczestniczyli w szkoleniu nt. szczepied ochronnych. Zapoznali
si¢ z zasadami wykonywania szczepieri, przeciwwskazaniami,
niepozadanymi odczynami, ale réwniez aspektami prawnymi.
Wyktad prowadzity lek. Lidia Stopyra oraz lek. Katarzyna Turek-

Fornalska.

® Od 24 do 26 maja lekarze Nowosadeckiego Klubu Leka-
rza Seniora uczestniczyli w wycieczce do Warszawy. Po drodze
zwiedzili dom urodzenia Fryderyka Chopina i Park w Zelazowej
Woli, Muzeum $w. M. Kolbego w Niepokalanowie oraz Palac
w Wilanowie. W stolicy zwiedzali Zamek Krolewski, katedre

$w. Jana oraz Cytadele Warszawska. Program wycieczki wzboga-
cito wyjscie do Teatru Roma na spektakl muzyczny ,Piloci”.

Z zycia Delegatur
® W dniach 8-9 czerwca br. odbyt sie kurs ILS ,Na-

tychmiastowa pomoc w stanach zagrozenia zycia”. Szkolenie
personelu medycznego w zakresie podstawowych czynnosci re-
suscytacyjnych, przyrzadowego udrazniania drég oddechowych
oraz bezpiecznego przeprowadzenia defibrylacji cieszy si¢ ogrom-

nym powodzeniem zaréwno u lekarzy, jak i lekarzy dentystéw.
Potwierdzeniem tego faktu jest 100-procentowa frekwencja na
kazdym z kursow.

@ Natomiast w ostatnim tygodniu sierpnia 2019 roku prze-

wodniczaca Klubu Lekarza Seniora lek. dent. Jolanta Kieres orga-
nizuje pobyt w Osrodku Wypoczynkowo-Hotelowym ,Karpaty”
w Truskawcu na Ukrainie.

Koszt pobytu to ok. 1300 zt. Cena zawiera wyzywienie, pokdj
2-0s., podstawowe medyczne procedury diagnostyczne i konsul-
tacje, basen, saung, sifowni¢ oraz korzystanie z pijalni wéd mine-
ralnych, m.in. najstynniejszej i jedynej w swoich efektach wody
mineralnej Truskawca — Naftusi. Zainteresowanych wspélnym
wyjazdem prosimy o kontakt z Delegatura Nowosadecka pod
nr. tel. 18 442 16 47.

Przy okazji przypominamy, ze opis Truskawca zostal zamiesz-
czony w grudniowym wydaniu ,GGL” z 2018 roku.

Lek. Krzysztof Wrdblewski
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Sqczu

Sprostowanie

W poprzednim wydaniu GGL podali$my bledng infor-
macj¢ o miejscu pracy lek. Aleksandry Mazur, ktéra otrzy-
mala wyréznienie w plebiscycie Milosierny Samarytanin
roku 2018. Wlasciwe miejsce jej zatrudnienia to SPZOZ
w Lesku, a nie Szpital Psychiatryczny w Zurawicy. Za pomy}-
ke serdecznie Panig Doktor oraz pacjentéw, ktorzy oddali na
nig swéj glos, przepraszamy.
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Z zycia Delegatur

gl Przemy

® 5 kwietnia br. Szpital Wojewddzki im. $w. Ojca Pio

w Przemyslu — w wyniku realizacji projektu wspéifinasowanego

ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddz-
twa Podkarpackiego na lata 2014-2020, a takze z budzetu UM
w Rzeszowie — $wigtowal otwarcie nowych oddziatow. 20-16z-
kowego oddziatu rehabilitacji kardiologicznej i 16-t6zkowego
pododdziatu kardiologii inwazyjnej. Natomiast juz istniejacy
oddzial kardiologiczny i poradnia kardiologiczna zostaly do-
datkowo wyposazone w brakujacy sprzet i aparature medyczna.
Szpital uzyskal tez nowoczesng pracowni¢ hemodynamiki
i angiologii z dwiema salami. Caly koszt inwestycji siggnal prawie
15 mln zt. Dyrektor szpitala Piotr Ciompa podkreslit, ze w ka-
tegorii szpitali wojewddzkich przemyska kardiologia jest jedng
z najlepiej wyposazonych w Polsce.

® 10 kwietnia br. lekarze seniorzy uczestniczyli w uroczy-
stym spotkaniu wielkanocnym, ktére odbylo si¢ w restauracji
Murowanka pod Przemyslem.

® 10 maja 2019 roku, w ramach Migdzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Poloznej odbyta si¢ konferencja poswiecona

skoordynowanej opiece nad pacjentem z rozpoznana choroba
nowotworows. Organizatorem konferencji byta Podkarpacka
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych z siedziba w Przeworsku
oraz Wojew6dzki Szpital w Przemyslu.

Izabela Kaptacz, konsultant krajowy w dziedzinie pielegniar-
stwa i opicki paliatywnej, wyglosita referat poruszajacy aspekty
bélu nowotworowego, zwracajac uwagg na fake, ze Zle u$mierzo-
ny bél u chorego jest przyczyna niepotrzebnego cierpienia i moze
sta¢ si¢ przyczyna zaburzen psychicznych, depresji i odstapienia
chorego od dalszego leczenia. Leczenie bélu u takich pacjentéw
wymaga indywidualnego podejscia i dostosowania farmakotera-
pii do patomechanizmu powstawania bélu, jego lokalizacji oraz
natezenia.

@ 20 maja br. w Jubileuszowy Dzied Nauki w Padstwowej
Wyiszej Szkole Wschodnioeuropejskiej w Przemyslu promowa-
ne bylo zdrowie oraz otwarty zostal nowy kierunek, ¢j. piele-
gniarstwo. Réwnoczesnie personel medyczny Wojewddzkiego
Szpitala w Przemyslu udzielat porad z zakresu zdrowego trybu
zycia oraz przeprowadzal badania profilaktyczne, m.in. pomiar
ci$nienia, badanie poziomu cukru we krwi, pulsoksymetria.

© 18 maja br. nasi lekarze seniorzy uczestniczyli w wycieczce
na Roztocze Poludniowe. W Narolu zwiedzili klasycystyczny pa-
tac Losiéw pochodzacy z lat 1770-1781, a w Siedliskach kapliczke
na wodzie, Muzeum Skamieniatych Drzew oraz mauzoleum
Sapiechéw. W Radruzu zwiedzono zesp6t cerkiewny pw. $w.
Paraskiewy z XVI wicku, a w Horyricu Dom Zdrojowy, Patac
Poninskich. Uczestnikom dopisata réwniez pogoda, wiec miny
maja zadowolone, co wida¢ na zalaczonym zdjeciu.

® Na koniec informujemy, ze byla przewodniczaca KLS
doktor Maria Breitmajer-Drzewiniska zainicjowata utworzenie
biblioteki w Delegaturze OIL. Lekarze seniorzy deponuja tu swoje

ksiazki, ktére moga wymienia¢ migdzy soba.
Lek. Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegarura Przemys]

, A
VIl Srodkowoeuropejski

Kongres Osteoporozy i Osteoartrozy

Krakéw, 27-28.09.2019
Miejsce obrad: Auditorium Maximum UJ,
ul. Krupnicza 33, Krakow
Rozpoczecie Kongresu 27.09.19 o godz. 9.00,
zakonczenie 28.09.19 o godz. 18.00.
Zagraniczni wykfadowcy, jezyk wyktadowy
polski i angielski, ttumaczenie symultaniczne.
Wiecej informacji na stronie:
www.osteoporoza.pl




Prawo i medycyna

Zmiany w zasadach postepowania z dokumentacjg medyczng 3°

- wybrane aspekty

W ostatnich miesigcach doszto do kilku zmian w zasadach postepowania z dokumentacja
medyczna. W niniejszym artykule chciatbym poinformowac o najistotniejszych z nich oraz
krotko przedstawic objasnienia prawne, jakie odnosnie zasad prowadzenia, udostepniania
i przechowywania dokumentacji wydat niedawno Rzecznik Praw Pacjenta.

Prawidtowe postepowanie z dokumentacjg medyczng jest za-
réwno prawnym, jak i etycznym obowigzkiem lekarza wykonujacego
swoj zawod. Najistotniejsze regulacje okreslajace zasady sporzadza-
nia, prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji za-
warte sg w rozdziale 7 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Nalezy jed-
noczesnie pamietac, ze niezaleznie od wymienionych wyzej przepi-
sow obowigzuje szereg innych aktow prawnych okredlajacych zasady
postepowania z dokumentacjg medyczng w indywidualny sposob.

Dokumentacja po smierci pacjenta

Po nowelizacji Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta - od 9 lutego br. — zmienity sie m.in. zasady udostepniania
dokumentacji medycznej po $mierci pacjenta. Obecnie po smierci
pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaz-
nionej przez niego za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta
byla jego przedstawicielem ustawowym. Udostepniana jest ona
takze osobie bliskiej, chyba ze sprzeciwi sie temu inna osoba bliska
lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia. Nalezy podkresli¢, iz po oma-
wianej zmianie ustawy za osobe bliskg uznaje sie — matzonka, krew-
nego do drugiego stopnia (m.in. rodzice, dzieci) lub powinowatego
do drugiego stopnia w linii prostej (np. tesciowie), przedstawiciela
ustawowego, osobe pozostajacg we wspdlnym pozyciu lub osobe
wskazang przez pacjenta. Tym samym do kregu bliskich uprawnio-
nych do uzyskania dokumentacji czy wyrazenia sprzeciwu wigczono
takze rodzenstwo zmartego.

Novum ustawowym jest uregulowanie zasad postepowania
w sytuacjach sporu pomiedzy bliskimi oraz sprzeciwu pacjenta wo-
bec udostepnienia dokumentacji bliskim po jego smierci.

I tak w przypadku sporu miedzy osobami bliskimi zgode na udo-
stepnienie dokumentacji wyraza w postepowaniu nieprocesowym
sqd, na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawdd medycz-
ny. Warto podkresli¢, ze osoba wykonujgca zawod medyczny moze
takze zwrdcic sie do sgdu z wnioskiem w przypadku watpliwosdi, czy
osoba wystepujaca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca
sie jej udostepnieniu jest ,,0s0bg bliskg”.

W sytuacji, kiedy to pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu
dokumentacji medycznej po swojej Smierci, na wniosek osoby bliskie]
sad (takze w postepowaniu nieprocesowym) moze wyrazi¢ zgode
na jej udostepnienie, jezeli jest to niezbedne w celu dochodzenia
odszkodowania lub zadoscuczynienia z tytutu smierci pacjenta lub
dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

Sad decydujac o udostepnieniu dokumentacji bada wczesniej:

1) interes uczestnikdw postepowania;

2) rzeczywistg wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;

3) wole zmarfego pacjenta;
4) okolicznosci wyrazenia sprzeciwu;

Odptatnos¢ za udostepnienie dokumentacji

Co do zasady, za udostepnienie kopii dokumentacji podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg moze pobiera¢ opfate. Od 4
maja br. za udostepnienie pacjentowi albo jego przedstawicielowi
ustawowemu kopii dokumentacji po raz pierwszy oplaty takiej sie
nie pobiera. Przedstawiona regulacja rozstrzyga watpliwosci, jakie
w tym zakresie powstawaty w zwigzku z koniecznoscig stosowania
przepisow RODO.

Objasnienia Rzecznika Praw Pacjenta

Jak podkreslit Rzecznik, znaczenie prawidtowej dokumentadji
medycznej dla prowadzonego leczenia, jak rdwniez szczegolny
(wrazliwy) charakter danych w niej zamieszczanych wymagaja,
oprécz czysto formalnego uregulowania tych kwestii, dazenia do
zapewnienia spojnosci interpretacyjnej przepiséw oraz jednolitosci
ich stosowania. Dziafania takie winny by¢ podejmowane zaréwno
celem uzyskania optymalnej ochrony praw pacjenta, jak réwniez dla
zapewnienia placéwkom medycznym wsparcia w ich bezpiecznym
funkcjonowaniu.

W objasnieniach omawiane sg w szczegolnosci zagadnienia zwig-
zane z prowadzeniem dokumentacji, optatami za jej udostepnianie,
zasadami jej przechowywania i inne. Duzym ich walorem jest skupie-
nie sie na faktycznych problemach, ktdre udato sie wskazac i omdwic
w oparciu o dotychczasowe doswiadczenia, wynikajace z dziatalnosci
Rzecznika oraz orzecznictwa sadow. Przyktadowo sg to kwestie:
dopuszczalnosci pobierania optaty za udostepnienie dokumentadji
przed jej wydaniem, potwierdzania dokumentacji ,za zgodnos¢”,
formy wniosku o jej wydanie, roli zgody kierownika podmiotu na jej
udostepnienie, nalezytosci w prowadzeniu dokumentacji i inne.

Objasnienia nie rozwigzujg wszystkich watpliwosci, ale niewat-
pliwie, biorgc pod uwage ich prawne umocowanie oraz charakter
uprawnier podmiotu, ktory jest ich autorem, majg one swoj walor za-
réwno prawny, jak i organizacyjny. Dodatkowo, jak wskazat Rzecznik,
dokument bedzie podlegat stosownym zmianom lub uzupetnieniom,
w miare dokonywanych nowelizacji przepisdw prawa lub pojawiania
sie nowych orzeczen sadowych.

Pefng tres¢ objasnien mozna znalez¢ na stronie Rzecznika Praw
Pacjenta, w zakiadce BIP (Biuletynu Informacji Publicznej), folder
,Objasnienia prawne”,

Link:http://www.m.rpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/ public/bip/
objasnienia_prawne/objasnienia_prawne-dokumentacja_medycz-

na.pdf
Mgr Dariusz Dziubina
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WYNAJEM GABINETOW LEKARSKICH

ul. Rogozinskiego 6, lok. 5-6 (parter), 31-559 Krakéw, budynek GRAFFIT HOUSE
ul. Szuwarowa 1/12, 30-384 Krakéw

Oferujemy:

“ Wynajem nowych gabinetéw konsultacyjnych na state godziny przyjec
“ Wynajem gabinetéw zabiegowych

«» Szeroki zakres obstugi w nowoczesnym miejscu

W ramach pakietu oferujemy:

«» obsfuge recepdji
«» osobista elektroniczng baze pacjentéw z dokumentacjag medyczng
“ rejestracje pacjentéw

Gabinety Sport Medicum =

powstaly jako dziafalnos¢ otwarta ;4 )

na potrzeby pacjenta, et AT e

dajaca jednoczesnie mozliwosc B :

petnej realizacji reprezentantom . i |

zawodow medycznych. i ‘ i ‘ i
|

Cena:

od 150 zt netto gabinet lekarski / dzien
od 200 zt netto gabinet zabiegowo-lekarski / dzien

Wiece

informagji:

tel. +48 690 040 903

e-malil: biuro@sportmedicum.pl
www.sportmedicum.pl




Szkolenie

diajlekarzylijllekarzyldentystow;
W zakresielopiniodawstwa

— podsumowanie

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy!

Kontynuujac temat szkolenia w zakresie opiniodawstwa
sadowo-lekarskiego przedstawiam krétkie podsumowanie kur-
su zakoriczonego 11 maja 2019 roku wreczeniem certyfikatow
dla 21 lekarzy i lekarzy dentystéw réznych specjalnosci. Byli to
specjalisci chirurgii ogélnej, chirurgii naczyniowej, pediatrii,
ginekologii, geriatrii, choréb zakaznych, medycyny sadowej,
rehabilitacji medycznej, neonatologii, ortopedii, chirurgii szczg-
kowej, chirurgii stomatologicznej, protetyki stomatologicznej,
ortodoncji i stomatologii zachowawczej z endodoncja.

Z opinii zebranych ad hoc oraz wyrazonych w anonimo-
wych ankietach wypetnionych przez uczestnikow po ukoncze-
niu trzech czedei kursu wynika, ze bylo to bardzo potrzebne
szkolenie (oceny 5 lub 6 w skali od 0 do 6). Wszystkie tematy
wykladéw uznano za potrzebne i przedstawione przez prowa-
dzacych w interesujacy sposéb.

Jednak pomimo praktycznego charakteru zaje¢ polegajacego
na mozliwo$ci zadawania pytan przez uczestnikow i swobod-
nej dyskusji w trakcie przedstawiania danego tematu przez
wyktadowcow uczestniczacy lekarze chetnie wzigliby udziat
w stricte praktycznych warsztatach, uczacych krok po kroku,
jak sporzadza¢ opinie dla Sadu, Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej czy Sadu Lekarskiego. Pojawila si¢ tez sugestia zor-
ganizowania przez OIL szkolenia na temat aspektéw prawnych
wyrazenia przez pacjenta zgody na leczenie. Jak powinna wy-
glada¢ taka zgoda, czy uzyskiwana podczas kazdej wizyty np.
w stomatologii itp. Mysle, ze warto rozwazy¢ te postulaty.
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Konczac, bardzo serdecznie dzickuje wszystkim bioracym
udzial w kursie za okazane zainteresowanie i aktywne uczest-
nictwo, wykladowcom za ciekawe przedstawienie tematdw,
kierownikowi naukowemu pani dr Ewie Rzepeckiej-Wozniak za
patronat merytoryczny.

Jednoczesnie informuje, ze przewidujemy nastepna edycje
szkolenia po zebraniu grupy zainteresowanych. Chec uczestnictwa
zglosito juz kilka oséb. Zachgcam serdecznie do zglaszania si¢
do pana mgr. Piotra Pachela e-mail: ksztalcenie57@hipokrates.org
lub tel. 12 619 17 22.

Anna Macigg-Brattemo
Cztonek Prezydium ORL w Krakowie

Moscickie Centrum Medyczne sp. z o.0.
w Tarnowie

zatrudni do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
na stanowisko ordynatora lekarza specjaliste:
medycyny rodzinnej, choréb wewnetrznych,
medycyny ogdlnej, chirurgii ogdlnej, geriatrii,
neurologii lub psychiatrii.
Zatrudnienie na umowe o prace lub kontrakt
w ramach praktyki lekarskiej.
Kontakt tel.: 14 68 80 511
e-mail: mcm@mcm.net.pl

Moscickie Centrum Medyczne sp. z o.0.
w Tarnowie
zatrudni w ramach umowy z NFZ
— lekarza dentyste w stomatologicznej
pomocy doraznej

— lekarza specjaliste w dziedzinach rehabilitacji

lub medycyny fizykalnej, balneoklimatologii,
fizjoterapii — praca min. 10 godzin w tygodniu

w poradni rehabilitacyjnej.
Warunki finansowe do uzgodnienia.
tel.: 14 68 80 518; e-mail: praca@mcm.net.pl
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Profesorowie

Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej
wreczyt uroczyscie tytut naukowy profesora nauk medycznych:

w dniu I7 maja 2019 r.

dr. hab. Piotrowi Skotnickiemu

Doktorzy habilitowani

w dniu 27 maja 2019 r.

dr hab. Maigorzacie Kajcie

Rada Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

nadata stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych

w dniu 25 kwietnia 2019 roku

dr. n. med. Januszowi Konstantemu-Kalandykowi

w dniu 23 maja 2019 roku

dr n. biol. Halinie Jurkowskiej
dr n. med. Agacie Ziomber-Lisiak

Wykaz oséb, ktorym Rada Wydziatu Lekarskiego CM U]
nadafa stopien naukowy doktora nauk medycznych

w dniu 25 kwietnia 2019 roku

lek. Dorota Radkowiak

Krytyczna ocena zastosowania techniki
laparoskopowej podczas splenektomii
Promotor — dr hab. Piotr Major, prof. U

lek. Tomasz Pizon

Ocena przydatnosci oznaczania reniny

w wyborze optymalnej terapii przeciw-
nadcisnieniowej wedfug koncepdji Laragh
i Alderman u chorych z pierwotnym nadci-
Snieniem tetniczym

Promotor — dr hab. Marek Rajzer, prof. UJ

lek. Joanna Streb

Zaburzenia seksualnosci | wybrane zaburze-
nia metaboliczne jako konsekwendje leczenia
systemowego u kobiet chorych na raka piersi
Promotor — prof. dr hab. Robert Jach

lek. Mikofaj Przydacz

Eksperymentalne metody leczenia nietrzy-
mania moczu

Promotor — prof. dr hab. Piotr Chtosta

w dniu 23 maja 2019 roku

lek. Stawomir Marecik

Zastosowanie innowacyjnych technik chirur-
gicznych w operacjach odbytnicy (przedniej
i brzuszno-kroczowej resekgji) w celu popra-
wy wynikdw leczenia chirurgicznego raka
odbytnicy

Promotor — prof. dr hab. Piotr Richter

lek. Joanna Przybylska-Just

Ocena zaleznosci pomiedzy stezeniem

25 (OH) witaminy D3 a wybranymi

parametrami oceny geriatrycznej
Promotor — dr hab. Beata Kie¢-Wilk

lek. Jacek Gacon

Rola i znaczenie wybranych osoczowych
czastek mi RNA oraz grubosci kompleksu
intima-media szyjnych w bezposrednim

i odlegtym rokowaniu w zawale serca
Promotor — prof. dr hab. Anna Kabtak-Ziem-
bicka

lek. Anna Jarosz

Pozaustrojowe ogrzewanie pacjentéw
w hipotermii gfebokiej

Promotor — prof. dr hab. Rafaf Drwita



Osrodek Ksztaicenia Medycznego
Okregowej 1zby Lekarskiej w Krakowie

Kurs specjalizacyjny:

Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych
Kurs objety programem modutu specjalistycznego w zakresie choréb wewnetrznych
(zakwalifikowani do specjalizacji po 1.10.2014 r.).

Termin: 25-29.11.2019 r., (rozpoczecie godz. 8.30)

Miejsce: Okregowa lzba Lekarska w Krakowie, ul. Krupnicza 11A

Rekrutacja prowadzona jest przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie. Zapisy na kursy szkoleniowe objete

wszystkimi programami specjalizacji realizowane s za pomocg elektronicznego formularza zgfoszeniowego znajdujacego sie przy
kazdym kursie.

Kurs: Szczepienia ochronne
W trakcie kursu omdwione zostana ogdIne zasady wykonywania szczepien, obowiazkowy kalendarz szczepien, szczepienia zalecane,

przeciwwskazania, niepozadane odczyny poszczepienne, szczepienia przed podrozg, pracownicze. Aspekty prawne zwigzane ze
szczepieniami. Edukacja na temat szczepien.

Kurs bezptatny. Liczba punktow edukacyjnych - 7
Terminy: 17.09.2019 r., godz. 13.00-20.00 oraz 14.11.2019 r., godz. 13.00-20.00
Miejsce: Okregowa Izba Lekarska w Krakowie, ul. Krupnicza 11A
Zgtoszenia: tel. 12 619 17 22, ksztalcenie57@hipokrates.org

Kurs w Delegaturze w Krosnie, ul. Niepodlegtosci 2
Termin: 16.11.2019 r., godz. 10.00 - 17.00 * Zgtoszenia: tel. 13 432 18 59

Kursy w siedzibie OIL w Krakowie

Skuteczne zarzadzanie soba w pracy w zespole medycznym
Termin: 3.10.2019 r., godz. 15.30-19.30
Perswazja i manipulacja - jak reagowac i radzic sobie
z zachowaniami manipulacyjnymi w pracy lekarza
Termin: 21.11.2019 r., godz. 15.30-19.30
Jak uwolni¢ sie od nieustannej walki z Igkiem i niepokojem?
Zarzadzanie emocjami w pracy lekarza i lekarza dentysty

Termin: 28.11.2019 r., godz. 15.30-19.30
Kursy bezptatne. Liczba punktéw edukacyjnych - 4

Miejsce: Okregowa Izba Lekarska w Krakowie, ul. Krupnicza 11A
Zgtoszenia: tel. 12 619 17 22, ksztalcenie57@hipokrates.org

Kursy w Delegaturze w Nowym Saczu
Kurs: Wiek to stan umystu — psychogeriatria,
czyli jak rozmawiac ze starszym pacjentem
Termin: 27.09.2019 r., godz. 16.00-20.00
Kurs: Jak uwolnic si¢ od meustanne{ walki z Igkiem i niepokojem?
Zarzadzanie emocjami w pracy lekarza i lekarza dentysty
Termin: 28.09.2019 r., godz. 9.00-13.00
Kursy bezptatne. Liczba punktow edukacyjnych - 4 - Zgtoszenia: 18 442 16 47
Miejsce: Delegatura w Nowym Saczu, ul. Kopernika 18

w
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Kolejna $roda
w TowarzystWIe Lekarskim Krakowskim

UNRRA

’ 7 . . .
— spéznione podzigckowanie

— Do dzi§ mam po ojcu, amerykanska puszke z narzedziami
chirurgicznymi — méwil prof. Janusz Skalski. — A my — dodat
prowadzacy spotkanie prezes Towarzystwa Lekarskiego Kra-
kowskiego prof. Igor Goscinski — jeszcze w kilkanascie lat po
tym, jak zamknigty zostal program UNRRA, uzywali$my urza-
dzeri dostarczonych przez Amerykandw, np. przy nowatorskiej
w Polsce wowczas chirurgii celowanej mézgu.

To tylko dwa sposréd wielu gloséw w dyskusji na jednym
ze §rodowych spotkan Towarzystwa. Tym razem jego tematem
byta pomoc UNRRA (United Nations Relief and Rehabilita-
tion Administration — Administracja Narodéw Zjednoczonych
ds. Pomocy i Odbudowy) i innych organizacji charytatywnych
dla polskiej stuzby zdrowia w latach 1945-1948, a swa wiedza
dzielit si¢ autor pionierskiej monografii pt. ,Humanitaryzm
i polityka”, historyk prof. Jozef Laptos z Uniwersytetu Pedago-
gicznego im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie.

W przeciwienistwie do pierwszej wojny $wiatowej, ta druga
byla wojng totalna, w ktérej ogromna wigkszos¢ ofiar stanowili

cywile, czesto obywatele pafistw podbitych, wykorzystywani
przez chwilowych zwycigzcéw — Niemcy czy Japonie, w charak-
terze niewolniczej sity roboczej.

Fot. www.poland.us

Slawng,dn. 27.41. 1946 x.-

Powistowa Komisja Rozdzislu Inwentarza
przy Pow.Biurze Rolnym
w Slawnie

oo o
0b. Kiecoyalawa’
w Sinctycy

goiny Yerlow.-

S posiedzenin Fowiatowe] Fomisdi Nozdzialu Inwemtarza w dniu 2.
listopada b.r.proydzielons Ob.konia z dostow UNRRA.-

% gwiagku 7 powyzazym zglosi sie Ob.natychmiast do Zwinzku Suzopo=
moty Chlopskiej w Slawnie,gdzlc nolesy talatwie forualnosel twinzane
: otrzymeniem konia i wplacle 3.500 zl.-

Lonie nadejda w najblizszych dniasch.-
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“;"" ‘g/r/f'ﬁ.é"—/ { ZARE ,Qm]_ /B. i/
e d—-'/é AL }L-I!m

Z tej tragicznej sytuacji pierwszy zdal sobie sprawe Winston
Churchill, ktdry jeszcze na poczatku lat 40. sygnalizowal zagro-
zenia, jakie wiaza¢ si¢ beda po wojnie z istnieniem milionow
Ldipiséw” (displacet persons — 0séb przemieszczonych w wyniku
wojny poza swoj kraj) i wymagajacych szybkiej i wszechstronne;
pomocy, ktérych w skali $wiata liczono na 20 mln.

Fot. Filip Ratkowski

Fot. kuriergalicyjski.com

Fot. kuriergalicyjski.com



Wkrétce wszyscy koalicjanci zdali sobie sprawe z fakru,
ze to na ich barki spadnie odpowiedzialno$¢ za te miliony,
z czego 7 mln obcokrajowcéw znajdowalo si¢ na terenie Niemiec.
W 1943 roku powotano w Waszyngtonie nowatorska, jak na
owe czasy, migdzynarodowa organizacje, wlasnie UNRRA,
ktéra miala za zadanie ogarna¢ ten powojenny chaos. Literki
,UN” do dzi$ stanowig logo Organizacji Narodéw Zjednoczo-
nych, ktéra powstata dopiero dwa lata pézniej (20 kwietnia 1945
roku na konferencji 50 paristw w San Francisco). Udzial USA
w finansowaniu UNRRA si¢gal ok. 70 procent.

Dziatalnos¢ UNRRA na rzecz Polski zaczela si¢ po wyjéciu

armii Andersa (w tym 45 tys. cywiléw) z ZSRR. Organizagja < § :

korzystata z doswiadczent ,wielkiego kryzysu” w USA i dzialala

empatycznie, metodami odmiennymi niz np. administracja :

wojskowa Wielkiej Brytanii traktujaca wszystkich dipiséw jak
rekrutéw. Jej najwazniejsze dokonania mialy miejsce z chwilg
przejecia od wojska obozéw grupujacych b. wiezniéw kacetéw
i robotnikéw przymusowych. UNRRA organizowata szkoly
dla dzieci wygnaricéw, drukowata m.in. po polsku podreczni-
ki, tworzyla zycie kulturalne i edukacjg na zasadach ,Pomagaj
ludziom tak, by potem sami mogli pomaga¢ sobie”.

W Polsce szczegélnie znana jest jednak pomoc w postaci
spaczek od cioci UNRRA” - jak wéwczas mawiano. Dobrze
pamigtaja je ludzie starszego pokolenia. Niewielu jednak wie,
ze Polska otrzymata wtedy z USA pomoc o wartosci 470 mln
6wezesnych USD (znacznie wigeej wartych niz dzisiaj), w tym
m.in. okolo 150 tys. koni roboczych, czyli blisko polowg tego,
czym dysponowata Polska przed wojna. Dowozili je statkami
,morscy kowboje”, mlodzi Amerykanie najmowani w tym celu
przez organizacje. Do Polski trafito tez wtedy 5 tysiecy trakto-
réw i kilkaset lokomotyw, z ktérych jedna do dzis$ zdobi skan-
sen kolejowy w Chabéwce. UNRRA dostarczata takze welne
i bawelne, zboze siewne i maszyny, wreszcie ziemniaki, prawdo-
podobnie z ostawiona potem ,,stonka”, czyli zukiem coloredo.

Polska byla krajem, ktéry w Europie najwigcej skorzystat
z pomocy UNRRA. Otrzymaly ja réwniez Jugostawia i Grecja,
a takze Whochy, Bialorus i Ukraina. Szczegdlne znaczenie dla
Polski (posiadajacej przed wojna ok. 75 tys. 16zek szpitalnych)
byla pomoc w postaci sprzgtu medycznego, bowiem w trakcie
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dziatan wojennych tézka ulegly zniszczeniu niemal catkowitemu.
UNRRA wyposazyla nas w 22 amerykanskie szpitale polowe
(po 1000 16zek), pochodzace wprawdzie z demobilu, ale z labo-
ratoriami, nowoczesng aparaturg rentgenowska (650 aparatow!),
a nawet maszynami do pisania. Jak wspomniat profesor Laptos,
o przynaleznych do kazdego szpitala 72 butelkach whisky, spra-
wozdawcy milcza. Dodajmy na koniec, ze dzicki UNRRA trafito
do Polski takze 17,7 gram radu o ogromnej wartosci. Przed wojng
mieli$my zaledwie 3 gramy, z czego pierwszy gram ofiarowala
Maria Sklodowska-Curie.

Précz pomocy materialnej ogromne znaczenie mialy prze-
kazane wartoéci intelektualne, w tym 46 przetozonych na nasz
jezyk pozycji z medycznej literatury powstatej po 1939 roku.
Niezmiernie wazny byl udzial USA i Kanady w budowie
pierwszej w Polsce fabryki penicyliny w Tarchominie pod
Warszawa. A skala wyzwan byla ogromna, bo skutkiem wojny
byl dramatyczny wzrost liczby przypadkéw gruzlicy i choréb
wenerycznych, a takze wysoki odsetek umieralnosci niemowlat.
Do Polski zapraszani byli specjalisci najwyzszej wiatowej klasy,
réwnoczesnie kilkudziesigciu polskich lekarzy trafito na paro-
miesigczne staze do USA i Kanady.

Konsekwencja powstania w 1947 roku tzw. zelaznej kurtyny
bylo wstrzymanie przez Kongres USA wsparcia dla programu
UNRRA, w tym m.in. dla budowy tarchominskiej. Dziataly
natomiast jeszcze przez pewien czas misje innych krajow Za-
chodu, jak Szwecji czy Szwajcarii, ktére przeznaczaly 1 procent
swego PKB dla ofiar wojny. Tolerowane byty takze przez wladze
PRL misje zachodnich organizacji religijnych,

Monografia prof. Jézefa Laptosa o UNRRA ukazala si¢
w ubieglym roku, po przeszto pétwieczu istnienia suwerennej
Polski. Zwazywszy na proamerykanska polityke kolejnych na-
szych rzadéw, nie nastapito to szczegdlnie zwawo. Ale z drugiej
strony nie pierwszy to raz si¢ okazuje, Ze nie umiemy dziqkowaé

innym za pomoc, jaka nam okazali!
Filip Ratkowski
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1at ustitia
Niechaj stanie si¢ sprawiedliwo$¢!

Bylo o doktorze Edwardzie Cetnarowskim — lekarzu gine-
kologu, twércy przedwojennej wielkiej Cracovii, a zeby bylo
sprawiedliwie, czas na innego lekarza — kibica i pitkarza ,Bialej
Gwiazdy”, czyli Wisty Krakéw. Mowa o pulmonologu, dr. Wta-
dystawie Krupie, réwiesniku Cetnarowskiego, ale zwigzanym
z klubem po drugiej stronie Blor.

Nie byt postacia tak barwng jak Edward Cetnarowski, boha-
terem licznych opowiesci i anegdot, ale zastuguje na zaintereso-
wanie z kilku innych powodéw.

Urodzit si¢ w grudniu 1899 roku w Krakowie z ojca Miko-
taja i matki Zofii Kilijan. Uczgszczal do Gimnazjum $w. Anny.
Nie majac ukoniczonych 15 lat, z chwila wybuchu I wojny $wia-
towej zglosit swéj akees do Legionéw Pitsudskiego. Do udziatu
w bitwach jednak go nie dopuszczono ze wzgledu na miody
wiek. Kontynuowal wiec nauke w gimnazjum. Zostata ona
przerwana w ostatniej klasie, bo o 18-letniego rekruta upomnia-
fa sie armia austriacka.

Zarbéwno w czasie I wojny §wiatowej, jak i w pézniejszych
wojnach uzyskal spore wyksztalcenie wojskowe. Zaraz na po-
czatku znalazl si¢ w Szkole Oficerskiej Piechoty Austriackiej
w Opawie, a potem na froncie wloskim. Jeszcze w 1917 roku
ukonczyt kurs wyszkolenia szturmowego w Levico. Na froncie
whoskim przebywal do czerwca 1918 roku. Stamtad wrécit do
Krakowa, zdal matur¢ w Gimnazjum $w. Anny i rozpoczat

Dr Wiadystaw Krupa

studia na Wydziale Lekarskim U]J. Godzit je ze stuzbg wojskows
w Wojsku Polskim, wcielony do formutujacego si¢ 13. Putku
Piechoty, w ketérym ukoriczyl Szkole Podoficerska. Z takim
statusem walczyl z Ukraificami we wschodniej Matopolsce,
stuzyl w Szpitalu Wojskowym w Twierdzy Modlin, wreszcie
bral udzial w wojnie polsko-bolszewickiej. Do rezerwy zostat
zwolniony w marcu 1921 roku jako podporucznik.

Byt to dla niego bardzo wazny rok — nie tylko kontynuowat
studia, lecz takze, majac 22 lata, spelnit swoje marzenie fana
futbolu i zagral w barwach Wisty, w paru meczach towarzy-
skich.

W roku 1922 zdobyl pierwsze bramki w meczu z Legia.
Rok pézniej pisano o nim: ,,..wielce obiecujacy prawy tacznik”.
W 1924 roku znalazt si¢ w reprezentacji Polski na Igrzyska
Olimpijskie w Paryzu. Zbieral wtedy bardzo pochlebne oce-
ny: ,nienagannie wyszkolony technicznie”, ,ma zmyst do gry
kombinacyjne;j”, ,gra z réwnym powodzeniem w pomocy, jak
i jako facznik w ataku”, ,imponuje ambicja i ofiarnoscia w grze,
przez co niejednokrotnie schodzit z boiska kontuzjowany, co
przeszkadzalo mu w rozwoju talentu”. W tymze roku na me-
czu z Pogonig Lwéw zaszczycit ich obecnoscia marszalek Jozef
Pitsudski.

Student medycyny, a potem miody lekarz Wiadystaw Krupa
prébowat tez sit w lekkoatletyce. Specjalizowat si¢ w biegach



Marszatek Jozef Pitsudski wsrdd pitkarzy Pogonii i Wisly w Krakowie, grudziert
1927 r.

sprinterskich, osiagajac niezte wyniki. Co ciekawe, w 1925 roku
wystapit w meczu lekkoatletycznym z Makkabi w barwach
Cracovii, uzyskujac w biegu na 200 metréw $wietny wynik.

W 1925 roku ukodczyt takze kurs fachowy oficeréw rezerwy
przy 8. Baonie Sanitarnym. Coraz trudniej godzit jednak pasje
pitkarskq z zawodem lekarza. Kolejny rok nie byt dla niego naj-
lepszy, otrzymywal coraz stabsze recenzje. W 1927 roku zagrat
ostatni raz z bialy gwiazdg na koszulce w meczu z Wartg Poznan.

Rezygnujac z kariery pitkarskiej przeniést si¢ do Bochni,
gdzie objat stanowisko powiatowego lekarza ftyzjatry. Ale pasje
sportowe go nie opuszczaty. Od poczatku zamieszkania w Boch-
ni zaangazowal si¢ w tworzenie miejscowego klubu sportowego.
Byt wspéttworeg Bocheriskiego Klubu Sportowego, w ktérym
gral jeszcze przez rok. Klub ten, notabene, dziata do dzisiaj.
,Chory na pitk¢” Krupa zainicjowal utworzenie w Bochni
Podokregu Pitki Noznej, kidrego zostal prezesem. Spowodowat
réwniez zbudowanie w tym miescie stadionu sportowego. A na
koniec zostat jego patronem.

Zainteresowany sprawami spolecznymi dzialat tez w PCK.
Zorganizowal Bocheriski Oddziat PCK, ktérego zostat preze-
sem. Udzielat si¢ w Towarzystwie Szkoly Ludowej. Jako dziatacz
bezpartyjny zostal postem na Sejm w latach 1935-1938. Pracowal
w Komisji Zdrowia i Opicki Spolecznej. Byt postem sprawoz-
dawcg projektéw ustaw m.in. o izbach lekarskich i zwalczaniu
gruzlicy. Jego wystapienia uwazano za madre, odwazne, wnikli-
wie analizujace sytuacje w ochronie zdrowia i sporcie. Pisat o tym
krakowski IKC. Bochnianie zapamigtali go z tego okresu takze
jako posiadacza drugiego w miescie, po whascicielu drukarni
Secesja, wspanialego samochodu osobowego.

Gdy wybuchta IT wojna §wiatowa, zostat zohnierzem ZWZ/AK.
Jako lekarz ratowal mieszkadcow przed wywdzkami na robo-
ty do Niemiec wystawiajac falszywe zaswiadczenia lekarskie.
W czasie okupacji przewodniczyl takze bocheriskiej delegaturze
Rady Gléwnej Opiekuriczej i stat na czele Komitetu Opieki nad
Dzie¢mi Wysiedlonymi.

Zmart w Bochni w 1969 roku i tam zostat pochowany.
Jego posta¢ wymaga jeszcze jednego przypomnienia.

Tak si¢ zlozylo, ze w tym samym mniej wigcej czasie miesz-
kal i uczyt si¢ w Krakowie wybitny malarz symbolista, przedsta-
wiciel secesji, syn Czecha i Polki — Vlastimil Hoffman. Starszy
od Wihadystawa Krupy zdawal matur¢ w Gimnazjum im. So-
bieskiego, a potem podjat studia na ASP u Wyczétkowskiego,
Malczewskiego i Stanistawskiego. Kontynuowat je w Paryzu,
Pradze i Wiedniu.

W 1921 roku powr6cit do Krakowa. W swoich wspomnie-
niach napisal: ,Pierwszy raz poszedlem na stadion Wisty w 1925
roku z zong i od razu potknatem haczyk” Odtad przychodzit
regularnie, zawsze ze swoim malarskim stotkiem, z ktérego ogla-
dal mecze, zajmujac miejsce blisko murawy. Wyjezdzat tez z dru-
zyna na kazdy mecz. Jako zagorzaly kibic Wisly stale spotyka si¢
z pitkarzami, keérych goscil w swoim domu. W koricu jako miesz-
kaniec Zwierzynica zostat honorowym prezesem tego klubu.

Znajomo$¢ z wislakami zaowocowala niezwyklym dzielem
malarskim. W 1926 roku Wista grata z Cracovia w derbach
i sromotnie przegrywata do przerwy 1:5. Zdesperowany malarz
wszed wtedy do szatni i obiecat pitkarzom Wisty namalowanie
calej druzyny (w skali 1:1) i portretu kazdego z graczy osob-
no, jesli wygraja mecz. Doping okazal si¢ skuteczny. Wygrali
6:5, a w 1927 roku wielkie ptotno bylo juz gotowe i ofiarowane
klubowi. Wiadystaw Krupa, podobnie jak pozostali zawodnicy,
otrzymal tez swéj portret.

O powojennych losach duzego ptétna zadecydowala niechec
Hoffmana do socrealizmu i stojacy w centrum obrazu Aniot
z wielkimi skrzydfami, ktérymi ostania pitkarzy. Pt6tno wywe-
drowalo do Warszawy i tam pozostaje. Natomiast indywidualne
portrety pitkarzy pozostaja w zbiorach prywatnych.

W 1947 roku Vlastimil Hoffman wyjechal na stale do
Szklarskiej Poreby $ciagnicty tam przez Jana I. Sztaudyngera,
gdzie zmart w 1970 roku.

I tak to mitos¢ do pitki noznej powiazata ze sobg lekarzy,

dwa krakowskie kluby i sztuke ze sportem.
Barbara Kaczkowska

3. Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Biegu Alpejskim
odbeda 11 sierpnia 2019 r. (niedziela)

w Ludwikowicach Ktodzkich,

w ramach 10. Biegu na Wielkg Sowe.

Bieg rozegrany zostanie w stylu alpejskim (pod gére).
Dystans — 9,6 km. Suma przewyzszen - 600 m.
Zapisy: www.biegigorskie.pl lub
https://online.datasport.pl/zapisy/portal/
zawody.php?zawody=4624 (w formularzu
zgtoszeniowym zaznaczy¢:
Mistrzostwa Polski Lekarzy)

Kontakt do koordynatora:

Jerzy Stobodzian, tel. 602 486 406,
e-mail: jerzyslobodzian@gmail.com
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Nowe ksigzki

ANNA MATEJA

RECERTA NA

ADRENALINE

Anna Mateja

Recepta

na adrenaling
Napoleon Nikodem Cybulski
i krakowska szkota fizjologow

Mapoleon Cybulski
i krakowska d
szkota fizjologow

Kiedy 6 marca 1895 roku na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
Krakowskiego profesor fizjologii U] Napoleon Nikodem Cybulski prezentowat
wyniki prac, jakie przedsigwziat wspdlnie z jednym ze swoich asystentow
Wiadystawem Szymonowiczem, prawdopodobnie nikt z zebranych, wiacznie
1 prelegentem, nie zdawat sobie do konca sprawy ze znaczenia odkrycia, jakie
stato sie udziatem krakowskich uczonych.

Juz pod koniec 1893 roku Szymonowicz rozpoczat gruntowne badania
pordwnawcze struktury nadnercza u réznych gatunkdw zwierzat, co byto
koniecznym wstepem do zaplanowanych wczesniej doswiadczen, ktdrych celem
stato si¢ zbadanie skutkdw catkowitego usunigcia gruczotu oraz efektdw, jakie
mozna uzyskac, wprowadzajac pozyskane z niego wyciagi do organizmow
zywych. Cybulski i Szymonowicz wéwczas jeszcze nie wiedzieli, ze w tym sa-
mym czasie podobng droge badawcza obrato dwdch brytyjskich lekarzy George
Oliver i Edward Schafer.

W wyniku przeprowadzonych eksperymentéw udato si¢ polskim lekarzom
wykaza, ze adrenalektomia skutkuje glebokimi zaburzeniami w funkcjach
zyciowych, wplywajac na akcje oddechowa oraz cisnienie tetnicze krwi,
co w konsekwencji prowadzi do $mierci. Jesli jednak podano wyciag uzyskany
7 nadnerczy, mozna byto uzyska¢ czasowa stabilizacje organizmu. Po mniej
wiecej godzinie zwierze znowu stablo, a parametry zyciowe zaczynaly sie
stopniowo pogarszac. Podanie kolejnej iniekcji ponownie skutkowafo poprawa.
Wowczas Szymonowicz zdecydowat sie podac roztwdr wodny wyciggow z nad-
nerczy zdrowym zwierzetom. W zaledwie pare sekund po iniekeji dochodzito
do tak gwattownej hipertensji, ze skala standardowych urzadzen pomiarowych
okazata sig niewystarczajaca. Réwnolegle nastepowat widoczny spadek tetna,
1 jednoczesnym przyspieszeniem akcji oddechowej. Byt to widomy dowdd ist-
nienia jakiejs nieznanej biologicznie aktywnej substancji obecnej i najprawdo-
podobniej, jak wowczas zaktadano, wytwarzanej przez nadnercza. Dlatego tez
Cybulski i Szymonowicz zdecydowali si¢ ja nazwac suprarening (nadnerczyna).
Dzi§ juz wiemy, ze tym samym otworzyli drzwi do odkrycia amin katecholo-
wych i staneli w pierwszym rzedzie pionieréw $wiatowej endokrynologii.

W trzy lata pozniej amerykanski chemik i farmakolog John Jacob Abel
1 Johns Hopkins University School of Medicine zdofal wykazac istnienie
czynnika aktywnego, obok czynnika pasywnego, w wyciagach uzyskanych
1 nadnerczy. Ow aktywny czynnik, ktdrego nie byt w stanie dokfadniej zbada,
nazwat epinefryna. Mimo podejmowanych przez niego wysitkdw nie potrafit

uzyskac jej czystej postaci. Przetom nastapit w 1900 roku, kiedy po rozmowie
7 Ablem i doktadnej analizie wynikéw dotychczasowych prdb eksperymen-
talnych japonski chemik Jokichi Tekamine znalazt wreszcie odpowiednie
rozwiazanie. Udato mu sig uzyskac po raz pierwszy krystaliczng, czysta postac
abelowskiej epinefryny. Tuz przed publikacja swoich wynikéw oraz opisu zasto-
sowanej metody w 1901 roku Tekamine zgtosit rzecz do urzedu patentowego,
gdzie podat nazwe dla koficowego produktu — adrenalina, ktdra tak wyraznie
wybija sie w tytule recenzowane] ksigzki.

Anna Mateja, chociaz historii oraz znaczeniu badan Cybulskiego i Szy-
monowicza poswieca duzo uwagi, a nawet mozna powiedziec, czyni je jednym
1 gléwnych nurtéw swojej opowiesci, to jednak kresli przed czytelnikiem
szerszq perspektywe zdarzen. I dziennikarskim zacieciem, w iscie reporterskim
stylu, prowadzi nas przez $wiat nauki i uczonych, laboratoriéw i ekspery-
mentdw, rodzacych sie hipotez i chwil przeblysku geniuszu, przeplatanych
codzienng krzataning i chwilami beztroski. To zbiorowy portret pokolenia ludzi
niezwyklych, ktérym danym byto dotkna¢ tajemnic zazdrosnie skrywanych
przez nature. Centralng postacig jest Napoleon Nikodem Cybulski, absolwent
stynnej, petersburskiej Cesarskiej Wojskowej Akademii Medycznej, gdzie pod
okiem profesora lwana Romanowicza Tarchanowa zdobywat pierwsze szlify
w naukach eksperymentalnych. Do Krakowa przybyt jesienia 1885 roku,
przejmujac obowiazki profesora fizjologii na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Jagiellofiskiego. Miat wowczas ledwie 31 lat. Zaczynat w trudnych warunkach,
w ciasnym i pozbawionym wiasciwie nalezytego wyposazenia zaktadzie.

Autorka stara si¢ uchwyci¢ klimat tych pierwszych tygodni, pozniej
miesigcy, wreszcie lat zmagan profesora, wokdt ktorego szybko gromadz sie
niewiele mtodsi od niego studenci i lekarze, zmagan nie tylko naukowych, ale
i administracyjnych, a nade wszystko finansowych. | jak stusznie zauwaza
Anna Mateja, to wiasnie ksztaftuje ludzkie charaktery, uczy zaradnosci, gdy
trzeba samemu konstruowac potrzebne do eksperymentow aparaty, a takze
buduje wzajemne relacje w tworzacym si¢ zespole badawczym. Nie ulega
bowiem watpliwosci, ze nowoczesna fizjologia staje si¢ juz wowczas praca
zespofowa. W ten barwny i dynamiczny Swiat autorka wprowadza czytelnika,
przypominajac, jak szybko przeksztatcaty sie nauki przyrodnicze w ostatnich
dziesiecioleciach XIX wieku. | nie tylko.

Nie przez przypadek wplata opowies¢ o Odonie Bujwidzie i jego zonie
Kazimierze, bez watpienia jednym z najbardziej niezwykfych matzenstw tamte]
epoki. On, uczen Ludwika Pasteura i Roberta Kocha, okreslany mianem ,,0jca
polskiej bakteriologii”, byt pierwszym profesorem higieny U] i zafozycielem
stynnych stacji szczepient przeciw wsciekliznie, wpierw w Warszawie, pozniej
w Krakowie. Pozostat w pamieci wielu nie tylko jako twérca licznych szcze-
pionek oraz surowic, lecz rowniez zdeklarowany zwolennik réwnouprawnienia
kobiet, spofecznik i propagator jezyka esperanto. Ona, sekundujaca mezowi
w jego pracy naukowej, jawnie wspierajaca mys| socjalistyczna, zyskata sobie
miano emancypantki i kobiety niezaleznej. Dazeniu do zdobywania wiedzy
o biologicznych podstawach zycia towarzyszyto obojgu réwnie silne pragnienie
zmiany tego, co niektdrzy nazywaja zyciem spofecznym.

Cybulski, cho¢ trudno by go bylo okresli¢ mianem radykata, dzielit
7 Bujwidami przekonanie o koniecznosci pracy na rzecz spotecznosci, staran
o polepszenie bytu i ochrone zdrowia najubozszych. Nie dziwi zatem, ze wspdl-
nie, jak to ujefa Anna Mateja, ,,tworzyli towarzystwo, ktdre poswigcito kilka
lat na uruchomienie pierwszej w Galicji szkoly dla dziewczat z mozliwoscig
zdawania matury”. Problem edukacji kobiet i mozliwos¢ podejmowania przez



nie studidw, a juz w szczegdlnosci studiow lekarskich, byt bowiem wéwczas
zywo dyskutowany. I dzisiejszej perspektywy moze jawic si¢ jako zupefnie nie-
zrozumiaty, z pewnoscia anachroniczny. Nalezy jednak pamigtac, ze w czasach,
gdy znakomity chirurg, profesor Ludwik Rydygier gwattownie sprzeciwiat si¢
obecnosci niewiast wsrdd uczniow Eskulapa, nie tylko naznaczano im inne
role, lecz rowniez inaczej postrzegano sama medycyne. Autorka poswigcita
sporo miejsca polemice, jaka wokot tej sprawy stala si¢ udziatem profesorow
Rydygiera i Cybulskiego wiasnie.

Nie zabrakfo, bo i zabrakna¢ nie mogfo historii wspolnych badan Cybul-
skiego i jego asystenta Adolfa Becka, ktory w wiele lat pozniej, gdy sam byt juz
profesorem fizjologii na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu we Lwowie, skreslit
— petng oddania i wcigz dostrzegalnej fascynacji osoba mistrza — prace jemu
w cafosci poswiecong. Beck po dzien dzisiejszy jest postrzegany jako jeden
1 tworcow podstaw $wiatowej neurofizjologii mozgu, a fundamentalne dla tego
kierunku badawczego prace powstaly w latach 80. XIX wieku, wiasnie u progu
ksztaltowania sig krakowskiej szkoly fizjologii.

Innym ciekawym watkiem zaprezentowanym w ksiazce ,,Recepta na adre-
naling” sg badania Cybulskiego nad hipnoza, tematem u schytku XIX stulecia
no$nym i to nie tylko w kregu lekarskim. Dlatego tez Anna Mateja omawia
rzecz nacznie szerzej, przywolujac osobe Juliana Ochorowicza, jednej z naj-
bardziej intrygujacych i kontrowersyjnych postaci tamtej doby. Wizjoner, styn-
ny w warszawskim i nie tylko Srodowisku spirytysta, teoretyk pozytywizmu,
uwazany za jednego z pionierdw psychologii eksperymentalnej, ktdra widziat
jako integralng czes¢ nauk medycznych, stat si¢ pierwowzorem Juliana Ochoc-
kiego, jednego z bohaterdw powiesci Bolestawa Prusa ,,Lalka”. Ochorowiczowi
nalezy przypisa¢ opracowanie teoretycznych podstaw poiniejsze] telewizji
monochromatycznej, gdy na famach czasopisma ,Kosmos” zastanawiat sie
nad technicznymi mozliwosciami przenoszenia diwigku i obrazu na odlegtosc.
Inspirowat wielu, w tym Cybulskiego, zwlaszcza gdy, jeszcze przed Freudem,
1aczeto rozwazac istnienie zjawiska nieswiadomosci. Autorka po mistrzowsku
potaczyta rézne, na pozor odlegle idee, faczace sie i przenikajace zardwno
w zarliwych dysputach dyletantw, jak i w chtodnych analizach badaczy.

To, co zostalo tutaj powiedziane, jest ledwie fragmentem bogatej w fakty
narracji. Ksigzka ,,Recepta na adrenaling” jest warta polecenia nie tylko tym
wszystkim, ktorych pociaga historia nauki, ale takze tym, ktdrzy chca poznac
losy ludzi niezwykfych, zyjacych jakby na przekor popularnemu ztorzeczeniu,

w naprawde ciekawych czasach.
Ryszard W. Gryglewski

Anna Mateja, ,,Recepta na adrenaling. Napoleon Nikodem
Cybulski i krakowska szkota fizjologiczna”, Wydawnictwo
Czarne, Wotowiec 2019; 184 str.

Indexmedica Krakow

- nawigze wspotprace z lekarzami
specjalizujgcymi sie w periodontologii
oraz endodongji.
Zapewniamy atrakcyjne warunki pracy.
Zainteresowanych zapraszamy do kontaktu:
tel. 668 663 399, e-mail: biuro@indexmedica.pl

P/knik Rodzinny

zawodow zaufania publicznego
w Krakowie

Okregowa Izba Lekarska, Okregowa Izba Ad-
wokacka, Okregowa Izba Aptekarska, Regionalny
Oddzial Polskiej Izby Bieglych Rewidentow, Krajowa
Izba Doradcow Podatkowych Oddziai Matopolski,
Matopolska Okregowa Izba Inzynierow Budownictwa,
Izba Notarialna, Okregowa Izba Radcow Prawnych

Zapraszaja na

5. Integracy|ny
P'knik Rodzinny
w Parku Strzeleckim,
sobota, 7 wrzesnia 2019 roku

/,j_-‘_._.‘ N 2

Zapewniamy dzieciom (i dorostym) moc rodzinnych
atrakeji. Zabawy plastyczne, sportowe, konkursy, warsz-
taty edukacyjne i wiele innych fantastycznych niespo-
dzianek.

W programie m.in. pokaz strazacki, patrol policyjny,
park rowerowy, poznawanie tajnikéw medycyny przez
najmlodszych, malowanie buziek, animacje i zabawy
sportowe, dmucharice, warsztaty edukacyjne, konkursy
z nagrodami

Wstep wolny. Zapraszamy w godzinach 10.00-17.00
(ul. Lubicz 16).



KREDYT FIRMOWY
Z DOJAZDEM
 NA ZYCZENIE

DO 600 000 ZtOTYCH,
DECYZJA KREDYTOWA
W 30 MINUT

o

UVOIA ETRMA g

PR

Zapraszamy do kontaktu: = ﬁ

T 600 329 768, 512 152 653

Petna informacja o Pakiecie kredytowym dla mikrofirm, optatach i prowizjach dostepna w placéwkach banku i na www.aliorbank.pl. Bank
uzaleznia decyzje o przyznaniu kredytu od zdolnosci kredytowej firmy. Informacja handlowa wedtug stanu na 1.03.2019 r.



Fot. Jerzy Sawicz
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25 maja 2019 roku z okazji 50-lecia uzyskania abso-
lutorium, spotkali sie w Collegium Nowodworskiego
w Krakowie na Ztotym Jubileuszu absolwenci rocznika
1963-1969. W uroczystosci wziety udziat 102 osoby,
sposréd 241 studentéw Wydziatu Lekarskiego, ktére
wtedy zdobyty dyplom. Na przestrzeni minionych lat
odeszlo na wieczny dyzur 68 oséb. Ich pamieé uczczo-
no tradycyjna minuta ciszy.

Na uroczystos¢ przybyli m.in. rektor U] prof.
Wojciech Nowak, dziekan WL prof. Maciej Matecki

I ol

W dniach od 20 do 24 maja br. odbyta sie trzecia
w tym roku edycja kursu specjalizacyjnego ,,Ratownictwo
medyczne” organizowanego przez Komisje Ksztatcenia
Medycznego ORL. Jest to jednolity kurs obowigzkowy

o e e S T N DO M - 4}

; >~ AL
oraz petnomocnik Rektora UJ ds. Klinicznych w Col-
legium Medicum U] prof. Stanistaw Kwiatkowski. Wy-
ktad okolicznosciowy wygtosit prof. Zdzistaw Gajda.
Uroczystos¢ prowadzita organizatorka Zjazdu dr n.
med. Ewa Kopytko.

Szczegolnego wzruszenia i emocji dostarczyto obec-
nym uroczyste wreczanie odnowionych dyploméw.
Po czesci oficjalnej odbyto sie spotkanie na bankiecie
w Hotelu Europejskim. Wspomnieniom nie byto
konca...

przeznaczony dla lekarzy i lekarzy dentystéw specjalizu-
jacych sie wedtug modutowych programéw specjalizacji
dla wszystkich specjalizacji. Kurs jak zawsze zebrat wy-
sokie oceny od uczestnikdw.

N
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Cicer cum caule...

ved Gy

Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna

www.medfile.pl

Kompleksowy program dla gabinetu

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

+ Powiadomienia SMS
+ Strona WWW

+ Promocja Gabinetu
+ Rejestracja Online

Zat6z DARMOWE konto

Gabinet w Internecie Pozyskuj Pacjentow Realizuj wizyty

Z kodem ,GGLO6” Medfile Plus za 490 zt brutto/rok. Oferta wazna do 31.12.2019%r.

Centrum Medyczne Skymedic
w Krakowie

Zapraszamy do wspdtpracy w nowo otwartym,
prywatnym Centrum Medycznym Skymedic
w Krakowie ul. Hynka 62b.

Zapewniamy Panstwu w petni wyposazone gabinety
lekarskie z obstugg biurowa i innymi udogodnieniami.

Kontakt tel. 607 453 333;
e-mail: j.morawska@skymedic.pl

www.skymedic.pl

Ogolnopolska Konferencja Naukowa
.FASD - wiele aspektow,
wielu specjalistow, wspolne cele”
Krakow, 9-10 wrzesnia 2019 .
Miejsce obrad: Kampus 600-lecia Odnowienia UJ,
ul. Gronostajowa 7
Szczegoty: https://konferencjafasd.konfeo.com

NZOZ Przychodnia Zdrowia Biezanow

ul. ks. J. Popietuszki 42a, Krakow
— zatrudni lekarza do pracy w POZ
(warunki pracy do uzgodnienia)
— zaprasza do wspotpracy lekarzy specjalistow
w ramach ustug nieobjetych kontraktem z NFZ
Kontakt tel.: 600 949 003, 602 608 619

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe

poszukuje lekarzy do pracy w specjalistycznych
zespotach wyjazdowych oraz w zespole transportu
sanitarnego typu N.
Aplikacje prosze wysyta¢ na adres:
e-mail: kadry@kpr.med.pl

Nawiaze wspoélprace
z lekarzem stomatologiem
— praca w Przeworsku
— praca na cztery rece, nowoczesne urzadzenia
i sprzet, panorama itp.
Kontakt tel.: 693 306 062
e-mail: wladekkruk@tlen.pl

Zakiad Opieki Zdrowotnej
ssMedycyna Pracy”

w Krakowie ul. Centralna 51

poszukuje lekarza medycyny pracy i lekarza okulisty.

Kontakt tel.: 508 790 132 lub 12 686 16 64

Forma zatrudnienia i wynagrodzenia do uzgodnienia.

NZOZ Batory w Krakowie

zatrudni do pracy w poradni NFZ
lekarza specjaliste ortopedii
lub w trakcie specjalizacji z ortopedii.
Kontakt: 504 244 916

SPZOZ w Ogrodziencu

zatrudni lekarzy medycyny rodzinnej,
pediatre i neurologa.
tel. 501 103 199
e-mail: grzanka.aneta@gmail.com

Zatrudnimy lekarza

w poradni medycyny pracy w Bielsku-Biatej.
Praca w godzinach popotudniowych.
Stawka godzinowa lub od pacjenta - do ustalenia.
Informacje pod nr. tel. 501 452 180

NZOZ Przychodnia Zdrowia Biezanow
ul. ks. J. Popietuszki 42a, Krakow
wynajmie lokale

na dziatalnos¢ medyczna.
Kontakt tel.: 600 949 003, 602 608 619

Za tres¢ ogloszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci



Cicer cum caule...

: TWOJA PRZESTRZEN

PSYCHOTERAPIA | ROZWOJ PRZEZ CIALD | RUCH

]

Twoja Przestrzen ogfasza nabor do grupy terapeutyczno-

rozwojowej dla dorostych z zaburzeniami nerwicowymi,

zwigzanymi ze stresem i pod postacig somatyczng, prowa-

dzonej metoda psychoterapii taficem i ruchem (DMT).

Zajecia majg na celu:

* Rozwdj swiadomosci ciata i emocji oraz ich wzajemna
integracja.

¢ Wzrost samoakceptacji i poczucia sprawczosci.

* Trening umiejetnosci spotecznych.

Program grupy obejmuje m.in.:

* prace z granicami,

* rézne formy wyrazania siebie i ekspresji,

* prace nad ugruntowaniem i poczuciem
bezpieczenstwa,

* bycie w kontakcie ze sobg a bycie w relacji,

* temat zaufania i kontroli,

* prace z emocjami,

* relaksacje.

Zapisynakonsultacjedogrupyrozpocznasie 1wrzesnia2019r.

Liczba migjsc jest ograniczona i decyduje kolejnos¢ zakwa-

lifikowanych zgtoszen.

Twoja Przestrzen
ul. Rokosza 19, Krakow, tel. 600 199 489
Wiecej informacji na:
www.terapia-cialo-ruch.pl
www.stowarzyszeniedmt.pl

\_ dr inz. Anna Smolmska/

f IV Ogélnopolskie Sympozjum

Rehabilitacja w Chorobach Nerek
i Uktadu Moczowego

18-19 pazdziernika 2019

Komitet Organizacyjny zaprasza Panstwa do udziatu
W sympozjum organizowanym przez Fundacje Amicus
Renis, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej AWF w Krakowie
i Sekcje Rehabilitacji przy Polskim Towarzystwie
Nefrologicznym, ktore odbedzie sie w auli AWF.

Celem spotkania jest podkreslenie wptywu re-
habilitacji na poprawe jakosci leczenia pacjentéw
nefrologicznych, urologicznych i ginekologicznych.
Przedstawione beda wyniki projektéw badawczych
prowadzonych w réznych osrodkach w Polsce oraz
doswiadczenia fizjoterapeutéw w pracy z tymi pa-
cjentami, odbedg sie warsztaty z zakresu fizjotera-
peutycznego badania zaburzen napiecia migsniowe-
go obszaru miednicy oraz mozliwosci wykorzystania
treningu funkcjonalnego w rehabilitacji mezczyzn po
radykalnej prostatektomii.

Honorowy Patronat nad Sympozjum objeli: Prezy-
dent Miasta Krakowa, Jego Magnificencja Rektor AWF,
Polskie Towarzystwo Nefrologiczne, Polskie Towarzy-
stwo Fizjoterapii i Polskie Towarzystwo Rehabilitacyjne

Szczegbtowe informacje dostepne sg na stronie

www.amicus renis.pl

Przewodniczqca Komitetu Organizacyjnego

NZOZ ,,Szpital na Siemiradzkiego”
im. R. Czerwiakowskiego,

sp. z 0.0. w Krakowie
— zatrudni lekarza neonatologa do pracy na Oddziale
Noworodkowym z Intensywng Terapig Noworodka
Atrakcyjne warunki pracy i pfacy.
Kontakt tel.: 512 276 773
e-mail: sekretariat@siemiradzki.pl

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
w Nowym S3czu

zatrudni
— lekarzy medycyny z tytutem specjalisty
na stanowisku lekarza orzecznika Zaktadu
w petnym lub niepetnym wymiarze czasu pracy.
— lekarza medycyny z tytutem specjalisty na
stanowisku zastepcy gtéwnego lekarza orzecznika
w wymiarze 1/2 etatu.
Wynagrodzenie zasadnicze od 4500 zt miesiecznie.
Istnieje mozliwos¢ pracy w godz. popotudniowych
- do godz. 18.00.
Informacje — tel.: 18 449 82 75

Zakiad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Krakowie

Zaprasza do wspotpracy lekarzy specjalistow
Proponujemy prace na stanowisku

Lekarza orzecznika zaktadu

Wymagania niezbedne: lekarz medycyny z tytutem
specjalisty, min. 4 lata czynnego wykonywania zawo-
du lekarza

Wymagania pozadane: specjalizacja (choroby we-
wnetrzne, chirurgia, neurologia, psychiatria, medycy-
na pracy, medycyna rodzinna, ortopedia), znajomos¢
obstugi pakietu MS Office

Informacje dodatkowe: mozliwos¢ ustalenia indywi-
dualnego czasu pracy, mozliwos¢ rozwoju zawodo-
wego (udziat w szkoleniach, seminariach, dodatkowy
urlop szkoleniowy, punkty edukacyjne za udziat w szko-
leniach organizowanych przez ZUS). Praca na umowe
0 prace, mozliwos¢ zatrudnienia w niepetnym wymia-
rze czasu pracy, atrakcyjne wynagrodzenie (8,5-9 tys.
w wymiarze petnego etatu).

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt
Gtéwny Lekarz Orzecznik: 12 424 61 09

Wydziat Kadrowo-Ptacowy: 12 424 62 47

Za tres¢ ogloszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci
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Uchwaty ORL

Uchwala Nr 67/ORL/VIII/2019
Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
z dnia 5 czerwca 2019 roku
w sprawie przyjecia regulaminu przyznawania doplat do
ksztalcenia dzieci lekarzy czlonkéw OIL w Krakowie w szko-

tach ponadpodstawowych i wyzszych
§1.

Przyjmuje si¢ Regulamin przyznawania doptat do ksztalcenia
dzieci lekarzy cztonkéw OIL w Krakowie w szkotach ponadpod-
stawowych i wyzszych w brzmieniu stanowiagcym zalacznik nr 1 do
niniejszej uchwaly.

§2.

Z chwila wejécia w zycie niniejszej uchwaly, traci moc Regulamin
przyznawania doplat do ksztalcenia dzieci lekarzy czlonkéw OIL
w Krakowie w szkotach ponadgimnazjalnych i wyiszych stano-
wiacy zalacznik nr 2 do uchwaly Okregowej Rady Lekarskiej z dnia
22.06.2016r nr 16/VII/ORL/2016.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie w Krakowie

Lek. Mariusz Janikowski Lek. dent. Robert Stepieti

Zatgcznik nr 1 do uchwaly nr 67/ORL/VIII/2019
Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
z dnia 5 czerwea 2019 1.

Regulamin
przyznawania doplat do ksztalcenia dzieci
lekarzy cztonkéw OIL w Krakowie
w szkolach ponadpodstawowych i wyzszych.

§1.

1. Doptata do ksztalcenia jest §wiadczeniem okresowym przyzna-
wanym lekarzowi czfonkowi OIL w Krakowie lub jego pelnoletniemu
zstepnemu albo przysposobionemu; bedacym w trudnej sytuacji
materialnej.

2. Doplata do ksztalcenia o ktérej mowa w ust 1. moze by¢ przy-
znawana réwniez sierotom i pélsierotom po zmarlym lekarzu bylym
cztonku OIL w Krakowie.

3. Doplaty do ksztalcenia ktérych mowa w ust. 1 i 2 przystuguja
wylacznie w zwiazku z okolicznoscia podjecia ksztalcenia przez zstep-
nych lub przysposobionych lekarza cztonka OIL w Krakowie w trybie
dziennym w panistwowych szkotach ponadpodstawowych lub uczel-
niach wyzszych dzialajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
i moze by¢ wyplacana nie dtuzej niz do momentu ukodczenia 26 roku
Zycia przez uczacego sie.

4. Pierwszeristwo w przyznawaniu doplat majg sieroty i polsieroty.

5. Warunkiem uzyskania doplaty jest zlozenie podania. W po-
daniu powinna by¢ opisana sytuacja materialna kandydata do otrzy-
mania doplaty wraz z motywacja merytoryczng oraz przedstawienie
stanu finanséw rodzinny (np. ilo§¢ 0s6b pozostajacych na utrzymaniu
rodzicéw we wspolnym gospodarstwie domowym, miesigczny dochéd
pracujacych cztonkéw rodziny).

6. Zalacznikiem do podania o ktérym mowa w pkt. 5 winno by¢
za$wiadczenie z Urzedu Skarbowego dokumentujace wysokosci docho-
déw wnioskujacego lekarza cztonka OIL za ostatni rok podatkowy.

7. W przypadku gdy wnioskujacym jest zstepny lub przysposo-
biony lekarza cztonka OIL zatacznikiem do podania o ktérym mowa
w pkt 5. winno by¢ takie Zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego o wy-
sokosci dochodéw za ostatni rok podatkowy wnioskujacego.

8. Wnioskujacy o przyznanie doplaty ponownie (na kolejny rok
nauki zstepnego/ przysposobionego) zobowiazani sa do zalaczenia
kserokopii §wiadectwa szkolnego (za ostatni rok nauki) lub indeksu,
potwierdzajacego pozytywne rezultaty nauki. Studenci zobowiazani
s3 do przedstawienia za$wiadczenia o ewentualnym pobieraniu
stypendidw z innych zrodet.

9. Zaleca si¢ aby zgodno$¢ danych zawartych w podaniu byta
potwierdzona przez przynajmniej dwdch delegatéw na Okregowy
Zjazd Lekarzy.

10. Warunkiem rozpatrzenia wniosku przez Komisjg jest uzyska-
nie informacji z Dziatu Sktadek o braku zaleglosci w oplatach na rzecz
Samorzadu Lekarskiego.

§1.

1. Doptata wyptacana jest z funduszu Komisji bedacego sktadowq
Uchwaly Budzetowej OIL.

2. Doplata przyznawana jest na okres: — 10 miesi¢cy dla uczniéw
szkot ponadpodstawowych — od 1 wrze$nia do 30 czerwca, — 9 miesie-
cy dla studentéw — od 1 pazdziernika do 30 czerweca.

3. Wysokos¢ doplat i ich liczba jest corocznie ustalana decyzjg
ORL na wniosek Komisji Bytowej przed 30 czerwca kaidego roku
kalendarzowego.

4. Doplaty przyznawane w oparciu o niniejszy regulamin sg
bezzwrotne.

5. Podania zostang rozpatrzone na wrze$niowym posiedzeniu
Komisji Bytowej.

Sekretarz Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie w Krakowie

Lek. Mariusz Janikowski Lek. dent. Robert Stepieri

Uchwata Nr 68/ORL/VII1/2019
Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
z dnia 5 czerwca 2019 roku
w sprawie rozdzialu doplat na ksztalcenie dzieci lekarzy
cztonkéw OIL w Krakowie

§1.

Okregowa Rada Lekarska w Krakowie ustala na rok szkolny
2019/2020 nastepujace rodzaje pomocy:

1. 25 doptat na ksztalcenie dla studentéw w kwocie 700 ztotych
miesiccznie, w tym:

— doptaty dla studentéw uczelni medycznych

— doptaty dla studentéw pozostatych uczelni wyzszych

2. 10 doplat na ksztalcenie dla uczniéw szkét ponadpodstawo-
wych w kwocie 500 zlotych miesiecznie.

§2.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ dokonania zmian przez Komisje Socjal-
no-Bytowa ORL rozdziatu liczby doplat na ksztalcenie dla studentow
i uczniéw szkét §rednich w ramach przyznanych na ten cel $rodkow.

$3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie w Krakowie

Lek. Mariusz Janikowski Lek. dent. Robert Stepieri



NOWA ODStONA

PROGRAMU UBEZPIECZEN

REKOMENDOWANEGO PRZEZ OIL W KRAKOWIE

Z radoscia informujemy, iz oferta ubezpieczen
dedykowanych Cztonkom lIzby
zostata rozszerzona o:

O Ubezpieczenie utraty dochodu
Zapewnia wsparcie finansowe w sytuacji czasowej
niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu,
spowodowanej wypadkiem (takze w wyniku uprawiania
sportow wysokiego ryzyka) lub choroba.

O Roczne ubezpieczenie turystyczne
PZU Wojazer

Obejmuje sytuacje nagtego zachorowania

lub nieszczesliwego wypadku lekarza podczas pobytu
za granica, w tym podczas wyjazdow szkoleniowych

i naukowych w celu odbycia stazu, praktycznej

nauki zawodu, delegacji stuzbowej lub udziatu

w konferencjach naukowych.

Zakresem ubezpieczenia Wojazer objete s3 takze
szkody powstate w wyniku uprawiania sportow
wysokiego ryzyka. Ubezpieczenie dostepne jest

w dwoch wariantach - indywidualnym i rodzinnym.

s  Nowosc!
Karta znizkowa -20%

Cztonkowie Izby, ubezpieczajacy sie w programie
wynegocjowanym przez brokera ubezpieczeniowego
Mentor S.A., maja teraz mozliwosc¢ skorzystania

z karty znizkowej - 20% na wybrane produkty

PZU SA, w tym m.in. ubezpieczenia komunikacyjne,
domu i mieszkania.

M@

mentor

Kompleksowy
Program Ubezpieczen

dla Cztonkow OIL
w Krakowie to:

obowiazkowe ubezpieczenie OC
lekarza i lekarza dentysty

dobrowolne ubezpieczenie OC
lekarza i lekarza dentysty

OC dziatalnosci gospodarczej
i uzytkowania mienia

ubezpieczenie NNW

wraz ze swiadczeniami dodatkowymi
z tytutu ekspozycji ubezpieczonego
na ryzyko HIV i WZW

ubezpieczenie kosztow ochrony prawnej

ubezpieczenie utraty dochodu

roczne ubezpieczenie turystyczne
PZU Wojazer

Zapraszamy do naszego Przedstawiciela:
Krystyna Trela
Siedziba OIL w Krakowie
k.trela@hipokrates.org
+48 502 382 051 lub 12 619 17 18

Zapraszamy na nowa odstone strony
internetowej:

www.oil.med.pl/krakow
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Dr n. med.
Piotr Bozek

ur. 1 czerwca 1929 r. w Tomaszowie
zm. 23 lutego 2019 r. w Wawrzericzycach

Piotr Bozek urodzit sie 1 czerwca 1929 roku w Tomaszowie.
Swoja edukacje rozpoczynat w szkole powszechnej w Stregobo-
rzycach, a nastepnie przeni6st si¢ do Wawrzeficzyc. Jego czasy
szkolne przypadty na okres okupacji niemieckiej, podczas ktére;
pehnil funkcje gorica organizacji podziemnej LSB, ,Mlody Las”
oraz stynnych Batalionéw Chlopskich. W lutym 1945 roku,
by méc kontynuowa¢ nauke, przenidst si¢ do Krakowa, gdzie
uczegszezal do Gimnazjum i Liceum im. Sienkiewicza, a na-
stepnie Gimnazjum i Liceum im. kréla Jana Sobieskiego, ktére
ukonczyt zdaniem matury humanistycznej w 1949 roku.

Doktor Bozek obrat kierunek studiow na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Jagielloriskiego, realizujac tym samym swoja
najwicksza pasje, jaka byla medycyna. Dyplom lekarza uzyskat
w 1956 roku, a nastgpnie Jego droga prowadzita przez funkcje
asystenta, starszego asystenta i adiunkta w I Klinice Chirurgii
Akademii Medycznej w Krakowie, zwanej ,Bialy”, a kierowanej
wowczas przez znanego chirurga prof. Jozefa Bogusza. Tam
uzyskat specjalizacj¢ I i Il stopnia w zakresie chirurgii ogdlnej,
aw pozniejszym okresie przez ponad rok doskonalit si¢ zawodo-
wo w prestizowych placéwkach zagranicznych: Royal Hospital
w Wolverhampton i Queen Elizabeth Hospital w Birmingham
w Wielkiej Brytanii.

Doktor Piotr Bozek byt takze wspétautorem i sekreta-
rzem wydawnictwa ,Przegladu Lekarskiego” pt. ,Os$wiecim
Auschwitz” oraz czlonkiem mi¢dzynarodowego Societe Inter-
nationale de Chirurgie w Brukseli. Pozostawit po sobie liczne
prace naukowe, ktére pojawialy si¢ drukiem od 1959 roku.
Jego kariera zawodowa nie ograniczata si¢ jedynie do Krakowa:
w latach 1974-1995 byt réwniez ordynatorem Oddziatu Chirur-
gii Szpitala w Olkuszu.

Byt cztowickiem czynu i wielkiego ducha, o czym $wiadcza
liczne, materialne dowody w postaci uzyskanych przez Niego
medali i odznaczeri, m.in. Krzyz Kawalerski Orderu Odrodze-
nia Polski, Zoty Krzyz Zastugi, Ztota Odznaka Zastuzonego
dla Rozwoju Wojewddztwa Katowickiego, Medal 100-lecia
Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego, Medal im. J6zefa
Bogusza, Wzorowy Pracownik Stuzby Zdrowia, Medal 50-lecia
Zjazdu Chirurgéw Polskich 1980.

Doktor Piotr Bozek byt mitosnikiem historii oraz literatury
picknej. Posiadal rozlegla biblioteke ksiazek o tematyce lekar-
skiej — zwlaszcza z zakresu chirurgii, ktéra byla jego ukochang
dziedzing i ktdrej byt catkowicie oddany.

W 2014 roku wraz z absolwentami Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagielloriskiego i Akademii Medycznej $wigtowat

60-lecie pracy lekarza — zawodu, ktdry byt nie tylko jego praca,
ale i prawdziwym powotaniem.

Z glebokim zalem w dniu 28 lutego 2019 roku odprowadzi-
lismy Doktora na miejsce wiecznego spoczynku na cmentarzu

w Wawrzeticzycach.
Janusz Baranek
z pomocq zony zmartego Teresy Bozek

Prof.

Otmar Gedliczka
(1928-2019)

Wspomnienie

Emerytowany profesor chirurgii Otmar Gedliczka zmart
24 maja 2019 roku. Redakcja zwrécita si¢ do mnie z propozycja
napisania o nim wspomnienia. S ode mnie godniejsi, ale nie
moglem odméwi¢, poniewaz moje zycie zawodowe bardzo si¢
z nim splotto. Na pigtym roku medycyny trafitem do Jego grupy
studenckiej na Czerwonej Chirurgii. Bylismy wtedy zaskocze-
ni, bo wyraznie odbiegal on od nauczycieli, jakich znalismy.
Swieio po doktoracie, jezdzit do pracy na skuterze, zywy, chet-
nie dowcipkujacy. Nie tylko przekazywat wiadomosci ksiazko-
we — wymagal od nas myslenia i rozwigzywania probleméw
klinicznych, ktére w barwnym opowiadaniu stwarzal. Ocenial
surowo, ale sprawiedliwie. Wiedzg i sprawnoscia intelektualng
nam imponowal.

Kiedy po kilku latach zostalem asystentem profesora Jana
Oszackiego, tak si¢ zlozylo, ze byl to dzien habilitacji docenta
Gedliczki i otrzymalem przydzial na prowadzony przez niego
oddzial. Odtad przez wiele lat mialem okazje wspétpracowaé
z tym niezwyklym lekarzem, stucha¢ jego opowiadan, wyko-
nywa¢ polecenia, asystowaé do operacji, dyskutowaé o chorych
i problemach medycznych, czasem razem si¢ cieszy¢, a czasem
razem si¢ smuci¢. Trudno podsumowaé prawie czterdziesci lat,
podczas ktérych byt dla mnie kolejno docentem, profesorem,
kierownikiem Katedry i Kliniki. Mysle, ze nie jego bibliografia
jest najwazniejsza, bo dostep do niej nie jest trudny, ale wraze-
nie, jakie po sobie pozostawit.

Pierwsza cecha, o jakiej mysle, to pedantyczna dokladnos¢
we wszystkim, czego si¢ podejmowal. W pracy przy chorych
wyrazalo si¢ to wnikliwym zbieraniem wywiadu i starannym
badaniem fizykalnym — tu dawala zna¢ o sobie dobra szkota



internistyczna, jaka przeszed}, zanim zaczat pracowa¢ na chirur-
gii — no i oczywiscie blyskotliwa, ale bardzo staranng technikq
operacyjng. Opracowal ciekawy sposéb totalnej resekeji zotad-
ka, ktéry jednak nie zdazyt si¢ upowszechni¢, bo w powszechne
uzycie wszed} szew automatyczny. Jezeli trafil si¢ cigzko chory,
to czas przestawal mie¢ znaczenie. To byly czasem dlugie
godziny po potudniu czy w nocy spedzane przy jego 16zku.
A przy tym niezwykla empatia zaréwno w stosunku do cho-
rych, jak i ich bliskich. To dlatego pacjenci go wrecz uwielbiali.
Ta doktadno$¢ cechowala go takze w pracy redakeyjnej w ,,Pol-
skim Przegladzie Chirurgicznym”, w pracy prorektora Akademii
Medycznej, a takze w odrodzonym samorzadzie zawodowym le-
karzy, kiedy zostal wybrany pierwszym prezesem Okregowego
Sadu Lekarskiego. To Profesor Gedliczka ten Sad zbudowat
i zadbat o nalezny mu autorytet. Nie ukrywam, ze ta pedan-
tyczna dokladno$¢ wyciskala z nas siédme poty, czego jednak
po latach nie zatuje.

Druga cecha byla jego osobista odwaga w wyrazaniu swoich
pogladéw, tak naukowych, jak i w sprawach natury ogdlnej.
Za to w tamtych czasach placilo si¢ jakas ceng. W jego wypadku
bylo to znacznie odsunigte w czasie uzyskanie w pelni zastu-
zonego tytutu profesorskiego oraz odwolanie ze stanowiska
prorektora do spraw studenckich w latach osiemdziesiatych
za czynne wspieranie podziemnych struktur NZS zakamuflo-
wanych w studenckiej spétdzielni Zdrowie. Mimo to ostaniat
swoim autorytetem szereg dzialari podziemnej ,Solidarnosci”
polegajacych na przetrzymywaniu i leczeniu w Klinice wycia-
ganych z o§rodkéw internowania i wigzien jej dziataczy i innych
represjonowanych. Cenit sobie otrzymany za to na pamiatke od
gornikéw z Kopalni Piast, wykonany z przerobionej dwudzie-
stoztotéwki medal ,zastuzonemu dla internowanych w Uher-
cach”. Trzeba jednak podkresli¢, ze w pracy poglady polityczne
nie mialy znaczenia. W ocenie wspétpracownikéw liczyla sig ich
wiedza i stosunek do pacjentow.

Za trzecia istotng ceche Profesora uwazam bezinteresowno$é.
To nie tylko stale odmowy proponowanych ,korzyéci”. Uwazat
on, ze chirurgii nalezy si¢ uczy¢, ale i jej nauczaé. To dlatego
prawie dwa pokolenia chirurgéw Polski potudniowowschodniej
podczas specjalizacji przechodzily staze i seminaria szkoleniowe
w Klinice, a profesor poswigcal im ogromnie duzo czasu, cza-
sem do pdznych godzin nocnych. Minely lata, kiedy ustyszatem
od pewnego, niemlodego juz chirurga: ,Tego nauczy! mnie
Gedliczka!”. Na takich samych zasadach wielokrotnie jezdzit do
réznych, czasem odleglych szpitali, zeby poméc rozwiaza¢ jakis
problem zwiazany z powiklaniami pooperacyjnymi.

Nie nalezy jednak sadzi¢, ze profesor Otmar Gedliczka byt
postacia pomnikowa. Byt czlowiekiem z krwi i kosci, tatwo
skracajacym dystans, ch¢tnym do zartéw i zabawy, zapalonym
brydzysta, lubiacym opowiadania i chetnie opowiadajacy.
Z tych opowiadar wylanial si¢ czasem maly chlopiec wychowy-
wany w zacnej rodzinie wybitnego geodety, ktory nagle zetknat
si¢ z koszmarem wojny i okupacji. Tak si¢ bowiem zdarzylo, ze
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podczas stawnej pierwszej niedzieli sierpnia 1944 roku, kiedy
Niemcy masowo aresztowali mlodych mezczyzn, trafit do
obozu w Plaszowie, gdzie zostal okaleczony, a pierwszy kawalek
chleba po dwéch dniach glodu przerzucita mu przez druty wigz-
niarka Zydéwka. Wspominat ja wielokrotnie. Z Kliniki odszedt
w wieku emerytalnym, ale w petni sit i wielka szkoda, ze nie
znaleziono dla niego jakiegos pola aktywnosci, bo na pewno
mog} zrobi¢ jeszcze wiele dobrego.

Teraz, kiedy odszed! na zawsze, chce tymi sfowami wyrazi¢
swoja wdzigczno$¢ za nauczenie mnie zawodu i za praktyczng
nauke etyki lekarskiej i zawodowej — bez wielkich stéw, bez stro-
jenia si¢ w toge Katona, ale swoim codziennym przykladem.

Mam nadziej¢ graniczacg z pewnoscig, ze nie jestem w tych

uczuciach odosobniony.
Jan Cieckiewicz

Prof. Otmar Gedliczka — urodzit si¢ 10 stycznia 1928 r.
w Krakowie. W roku 1952 uzyskat dyplom lekarza w Akademii Medycznej
im. M. Kopernika w Krakowie. Posiadat | i I stopien specjalizacji z chirurgii
ogdlnej. Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w 1961 r., doktora ha-
bilitowanego medycyny w 1964 r. I kolei tytut profesora nadzwyczajnego
uzyskat w 1976 ., a profesora zwyczajnego w 1993 .

We wrzesniu 1981 r. zostal powotany na stanowisko prorektora
Akademii Medycznej, z ktdrego zostat odwotany w 1983 r. za wspieranie
owczesnego Niezaleznego Zrzeszenia Studentow. W roku 1982 objaf stano-
wisko kierownika |1 Katedry i Kliniki Chirurgii OgéInej Akademii Medycznej
w Krakowie (pozniejszej Il Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej CM U]) i petnit
je do przejscia na emeryture w 1999 r. Profesor byt cztonkiem honorowym
Towarzystwa Chirurgow Polskich.

Lek.

Andrzej Laskowski

ur. 10 pazdziernika 1936 roku w Krakowie
zm. 21 kwietnia 2019 roku w Krakowie

Zmart doktor Andrzej Laskowski, patomorfolog, wspét-
tworca samorzadu lekarskiego w bardzo dostownym znaczeniu
tego stowa. Obok prof. Zbigniewa Chlapa byl jedynym z Kra-
kowa czlonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej pierwszej kadenciji.
Malo tego, stat na czele niezmiernie istotnej w tamtych latach
Komisji Zdrowia Publicznego NRL. A jeszcze przedtem wcho-
dzit w skfad zespotu, ktéry pod patronatem profesor Zofii
Kuratowskiej przygotowywal projekt reformy ochrony zdrowia
opartej na ubezpieczalniach.

Zostal zapamigtany w Krakowie jako kontrkandydat Jana
Cie¢kiewicza na stanowisko przewodniczacego Okregowej
Rady Lekarskiej w Malopolsce, przy czym jak sam podkre-

slat: ,Ja o to stanowisko nigdy nie zabiegalem. Demokracja
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54 wymagala kontrkandydata. Ja zreszta nigdy, ani przedtem, ani

potem nie bylem dziataczem partyjnym, cho¢ do Unii Wolnosci
nalezatem”. W efekcie tych wyboréw zostat skarbnikiem OIL
w Krakowie I kadenciji.

Angazowal si¢ przede wszystkim w organizacje systemu
ochrony zdrowia. W autoryzowanych wspomnieniach, ktére
znajdujg sic w przygotowywanym Albumie 25-lecia samorzadu,
powiedzial m.in.:

(...) Po co mysmy to robili? Koledzy mogg dzisiaj powiedziec,
przeciez stuzba zdrowia za komuny dziatata lepiej niz teraz.
I troche w tym prawdy jest. Bytoby nie do pomyslenia, zeby do-
stawacd termin wizgyty do specjalisty za rok, a teraz niestety tak
jest. W latach PRL ochrona zdrowia funkcjonowata na zasadzie
dotacji z budzetu patistwa i byta praedmiotem corocznego prze-
targu politycznego, komu ile si¢ da. [ mysmy, jako stuzba zdrowia,
permanentnie przegrywali w tej wojnie o pienigdze z gérnikami,
hutnikami czy stoczniowcami. Byly to grupy znacznie silniejszego
nacisku niz te biedne pielegniarki i doktorzy, ktdrzy nawer nie
wiedzieli, jak si¢ do zwyktego strajku protestacyjnego zabrac, aby
finansowanie byto adekwatne do potrzeb. Wigc teraz trzeba byto
stworzy¢ nowy system, gwarantujgcy ustawowo staty doptyw Srod-
kéw z budzetu paristwa na zdrowie.

I tym si¢ wlasnie zajmowat w Zespole pod egida Kuratow-
skiej, akceptowanym przez premiera Tadeusza Mazowieckiego.
Przygotowywal m.in. koncepcje lekarzy rodzinnych, zasady
ubezpieczen oraz wdrozenia systemu kas chorych. Bardzo po-
mocny przy tym pierwszym zadaniu byt mu kolega z Krakowa
Adam Windak. Wspominat tez, ze policzyli wowczas, ze zbi-
lansowanie naktadéw oraz ustanowienie wynagrodzen lekarza
i pielegniarki na przyzwoitym poziomie wymaga 12,5% PKB.

Co si¢ z tym stalo — wiadomo. Natomiast jako Skarbnik
Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie wspominat:

(...) startowalismy od zera, byto co robié. Trzeba byto przygo-
towac system sktadek, powotal Biuro Izby z personelem, podzieli¢
budzet na komisje, ustalic zasady rozgliczen, uruchomic konta ban-
kowe itp. Dzigki Jankowi Cieckiewiczowi, entuzjazmowi Zbyszka
Zaka, Janka Kowalczyka udato si¢ to wszystko zrobic. A poniewaz
Izba sitq rzeczy musiata byc blisko miejscowej wladzy, dlatego abs-
trahujgc od mechanizméw, zostatem weedy wybrany z rekomenda-
¢ji Izby szefem Komisji Zdrowia Samorzqdu Teryrorialnego Rady
Miasta Krakowa.

Jan Cie¢kiewicz wspomina, ze jako Skarbnik ORL doktor
Laskowski byl nie do zastapienia. Z zelazng konsekwencja
egzekwowal funkcjonowanie ksiegowosci, stworzenie budzetu
i jego przestrzeganie, Sciaganie sktadek, zasad rejestracji prak-
tyk, wydawanie certyfikatow. Stworzyl po prostu zreby instytu-
cji, ktéra musiala sie sta¢ Izba.

W 1993 roku ogloszono konkurs na stanowisko dyrektora Szpi-
tala im. S. Zeromskiego. Wystartowatem, bo chciatem przetestowaé
zatozenia reformy na szczeblu szpitalnictwa. I wygratem. ., Zerom-

ski” byt najwyzej zadtuzonym z krakowskich szpitali, grozito mu
bankructwo. W ciggu pigciu lat wyprowadzitem go na prostq, juz
po dwich latach bylismy bez dtugu. (...) Nie potrafitem jednak
wywiqgywaé si¢ z obowiqzkéw dyrektora i pozostaé dziataczem
w organizacjach samorzqdowych. Jakos rozmaite rzeczy po tej dy-
rekturze utozyly sig niesprayjajgco. Trzeba zresztq umiec ustgpowaé
ludziom mtodszym, ktdrzy przychodzq z nowymi pomystami, a nie
trgymac si¢ kurczowo stotka. Pozostatem w Szpitalu do emerytury,
na swoim szczebly specjalizacji patomorfologiczney.

Dodajmy do tych fragmentéw wspomnien kilka szczegétow
biograficznych. Urodzony w 1936 roku w Krakowie, dziecin-
stwo podczas okupacji spedzit w Szczawnicy. Po powrocie
rodzicéw do rodzinnego miasta $wiadectwo maturalne uzyskat
w Gimnazjum im. ks. S. Konarskiego. W latach 1954-1959
odbyt studia lekarskie na Akademii Medycznej w Krakowie.
Po dwuletnim stazu, m.in. na poloznictwie, w 1961 roku
uzyskal dyplom lekarza. Uczen prof. Janiny Kowalczykowej,
po stazu zostal asystentem w Oddziale Anatomii Patologiczne;
AM. W 1969 roku uzyskat specjalizacje I stopnia, w 1972 roku
II stopnia z zakresu patomorfologii. Réwnolegle zdobyt tez spe-
cjalizacj I stopnia z laryngologii.

W 1972 roku przeszedt do Szpitala im. Zeromskiego,
z ktérym zwiazat si¢ do korica zycia zawodowego, gtéwnie kie-
rujac Zakladem Anatomopatologii. Byt tez w latach 1993-1996
dyrektorem naczelnym szpitala, o czym méwi w cytowanych
wspomnieniach. W 2004 roku przeszed! na emeryture.

Piszac ,wsp6ttwérca samorzadu”, a takze o jego pasjach
panstwowotworczych trafiamy na osobowos¢ nie zawsze przy-
stajacq do dzisiejszych realiéw. Zacytuj¢ po raz ostatni koricowy
fragment jego wspomnieri:

Co zas sig tyczy Izby, kidrej bylem wspotzatozycielem, przy-
znam, ze nie rozumiem dlaczego w imieniu lekarzy wystepuje ja-
kies zielonogorskie porozumienie? W Anglii negocjatorem Srodkdéw
na place lekarzy rodzinnych i szpitalnych jest Izba. W sqsiedniej
Stowacji wyceng procedur negocjuje Izba. Brakuje nam lekarzy.
Ale to przeciez Izba Lekarska powinna wymusi¢ poziom limitu
prayjec kandydatéw na uczelnie medyczne. Tymczasem Izba nawet
nie dostosowata si¢ do podziatu administracyjnego kraju wpro-
wadzonego w 1999 roku. Taka krakowska Izba si¢ga Ustrzyk,
a nie sigga Bochni (...). Pewnie sq rézne trudne sprawy, ale ja
pozostaje przy sentymencie do czaséw, kiedy prezes Izby prof- Tade-
usz Chrusciel wehodzit na posiedzenie sejmowej Komisji Zdrowia
i wszyscy wstawali. ..

Doktor Andrzej Laskowski zmart 21 kwietnia 2019 roku.

Pozostanie w naszej pamieci.
Stefan Cieply



Lek. dent.

Grzegorz Wawrzen
ur. 10 kwietnia 1966 r. w Krakowie
zm. 6 maja 2019 r. w Krakowie

Dla kazdego mial usmiech, dla kazdego potrafit by¢ serdecz-
ny, zawsze gotéw spieszy¢ z pomoca tym, ktdrzy jej potrzebowali.
Pefen pasji, pelen energii, zachfanny na zycie nawet wtedy, gdy
musiat podja¢ o nie heroiczng walke. Taki byt Doktor Grzegorz
Wawrzen, ,nasz Grzes”, bo tak méwili o nim przyjaciele.

Doktor Grzegorz Wawrzeri, absolwent krakowskiej Aka-
demii Medycznej, lekarz stomatolog, specjalista chirurgii
stomatologicznej, przez ponad 10 lat, az do korica, byt de-
legatem najpierw na Okregowy, a potem takie na Krajowy
Zjazd Lekarzy. W latach 2009-2013 pelnit funkcje czonka
Okregowego Sadu Lekarskiego, a przez ostatnie dwie kadencje
byl cztonkiem Okregowej Rady Lekarskiej. Nawet w cigzkiej
chorobie nie rezygnowat z tej aktywnosci, w 2018 roku przyjat
réwniez obowiazki przewodniczacego Komisji Stomatologiczne;
krakowskiej Izby Lekarskiej. I mimo pogarszajacego si¢ stanu
zdrowia wypelnial t¢ misj¢ najlepiej, jak to bylo mozliwe, bu-
dzac ogromny podziw.

Juz w liceum dal si¢ pozna¢ jako doskonaly organizator
zycia spofecznosci szkolnej. Byt instruktorem Zwiazku Har-
cerstwa Polskiego. Prowadzit jedna z druzyn Szczepu ,Skalni”
przy Liceum im. Bartosza Glowackiego w Proszowicach. Swoj
harcerski stopiei przewodnika zdobyt w Kregu Instruktor-
skim ,Czarna Podkowa”. Z zapalem wspétorganizowal biwaki
i obozy harcerskie. Czesto weielat si¢ w role animatora réznych
imprez kulturalnych na terenie liceum. I zawsze tryskat $wiet-
nymi pomystami na wspdlne spedzenie czasu przez kolegéw,
zdobywajac sympatie i uznanie wsréd rowiesnikow, jak i kadry
nauczycielskiej. Mial fatwos¢ nawigzywania kontaktéw, nie
tylko w swoim $rodowisku, bo ze swym usmiechem i optymi-
zmem wszedzie byl mile widziany. Przy tym wszystkim ambit-
nie dazyl do stawianych sobie zyciowych celéw. Po skoficzeniu
medycznych studiéw swoje sity skierowal na zbudowanie tego,
co uznat za najwazniejsze — kochajacej si¢ rodziny i doskonatosci
zawodowej.

Taki whasnie byt Grzegorz — pefen poswiccenia i au-
tentycznego zaangazowania we wszystko, czego si¢ podjat.
Z oddaniem i pasja podchodzit do pracy lekarza dentysty, wigc
réwniez pacjenci Jego gabinetu przy proszowickim Rynku nie
szezedzili stéw uznania i wdzigeznosci oraz sympatii dla mitego,
cierpliwego i zawsze usmiechnictego Pana Doktora Wawrzenia.
Ta lekarskg pasj potrafit zarazi¢ swoich dwoch synéw, ktérzy
takze postanowili poswigci¢ si¢ stomatologii.

Kronika zatobna

Jednak umial tez znalezé czas na swoje inne pasje — 55

dziatal w Polskim Zwigzku Lowieckim, mial wlasng pasieke,
a z niej wspaniate miody. Mial licencj¢ pilota, z ktérej z rado-
Scig korzystal dziatajac w Aeroklubie Krakowskim. Nurkowat,
byl zapalonym zeglarzem i marzyl, by kiedys z rodzing osias¢
na Mazurach.

Ta prawdziwie ludzka wrazliwo$¢, ktéra miat jako Syn,
Brat, Maz, Ojciec, nasz Kolega i Przyjaciel, ma tym wickszy
wymiar, im wnikliwiej popatrzymy, jak trudng walke toczyt
przez ostatnie lata. Niektérzy mowili o Grzegorzu ,Sitacz”.
Byl nim zmagajac si¢ dtugo z okrutng chorobg. Wierzylismy, ze
uda Mu si¢ zwycigzy¢, ze tym swoim szczerym u$miechem i nie-
spozyta energia pokona podstgpnego wroga. Niestety... Jednak
czy mozna powiedzie¢, ze Grzegorz przegral? Nie, nigdy. On po
prostu musial w koricu odpoczaé. Zanurzyl si¢ wiec w bezkre-
snym blckicie nieba, lecz finalem tej walki nie jest jedynie nasza
strata, ale takze zysk. Zysk w postaci Pilota, ktory w samolocie
swojego zycia pokazal nam perspektywe spetnionego, petnego
prawdziwie niezwyktych uczu¢ istnienia.

Nie méwimy ,,Zegnaj Grzegorz!”, bo wierzymy w ,,Do zoba-
czenia!”. Ale tgskni¢ za Toba bedziemy.

Jacek Knapik

i prayjaciele Grzegorza Wawrzenia

Zmart
prof. Wiodzimierz Ptak

Wybitny polski uczony, specjalista z zakresu
immunologii, mikrobiolog, przez 25 lat visiting
professor Yale University, w latach 70. autor
najczesciej cytowanych polskich medycznych
prac naukowych w czasopismach zagranicz-
nych, polski lider na liscie filadelfijskiej, cztonek
rzeczywisty PAN i PAU — zmart 28 maja 2019
roku w wieku 90 lat.

W latach 1978-1981 petnit obowigzki pro-
rektora Akademii Medycznej w Krakowie. Od-
znaczony m.in. Krzyzem Komandorskim Orde-
ru Odrodzenia Polski.
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Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Krakow
" izbalekarska.pl; www.oilkrakstom.pl

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

Numery wewnetrzne:

* Dyrektor Biura (mgr |. Bizor) 61917 05
* Kancelaria OROZ (kierownik mgr S. Smolen) .................... 619 17 25
e-mail: s.smolen@bhipokrates.org
* Kancelaria OROZ 619 17 17; fax 619 17 29
* Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) ............ 6191708
e-mail: emilia@oilkrakow.org.pl

* Biuro Radcow Prawnych (mgr D. Dziubina) .......ccooeeveeeeec. 61917 26

e-mail: d.dziubina@hipokrates.org

* Rejestr Lekarzy 6191716

e-mail: rejestr57(@hipokrates.org

* Rejestracja Indyw. Praktyk; Staze podyplomowe ............... 6191713

* Ksiggowos¢ (mgr M. Choddr) 6191715

e-mail: ksiegowosc57@bhipokrates.org

* Kasa 61917 14

* Sktadki 619 1732

e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

* Redakcja ,,Galicyjskiej Gazety Lekarskie]”..........oocceereeeeeee 6191727

e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl

* Informatycy; str. internetowe 6191701
Komisje:

* Bioetyczna (A. Krawczyk) 6191712

e-mail: a.krawczyk@bhipokrates.org

* Etyki 6191713

* Ksztatcenia (mgr P. Pachel) 6191722

e-mail: ksztalcenie57@hipokrates.org

* Kultury 61917 16

* Sportu 6191701

* Socjalno-Bytowa 6191718

* Stomatologiczna (mgr K. Trela) 6191718

e-mail: k.trela@hipokrates.org

* Tagraniczna i Obcokrajowcow 6191705

® ds. Lek. Senioréw 619 1701

® ds. Mlodych Lekarzy (mgr A. Chuchmacz).........cccoueee. 6191713
e-mail: a.chuchmacz@hipokrates.org

* ds. Organizacji Syst. Ochrony Zdrowia ..........cceeeeeeeeeeennene 6191720
* ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz) 6191713
* ds. Umdw i kontraktow 6191712
® ds. Uzdrowisk 6191712
* ds. Ubezpieczen 6191718
* Rzecznik Praw Lekarza 6191713

Biuro OIL w Krakowie — przyjmowanie stron:

poniedziatek — czwartek godz. 8.00 do 16.00
piatek godz. 8.00 do 14.00

w Krosnie:

ul. Niepodlegtosci 2, 38-400 Krosno

tel. I3 432 18 59; e-mail: krosno@hipokrates.org
poniedziatek, Sroda godz. 8.00 do 17.00
wtorek, czwartek godz. 8.00 do 16.00
pigtek godz. 9.00 do 15.00

w Nowym Saczu:

ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sacz

tel. 18 442 16 47; e-mail: nowy.sacz@hipokrates.org
poniedziatek, Sroda godz. 8.00 do 17.00
wtorek, czwartek godz. 8.00 do 16.00
piatek godz. 9.00 do 15.00

w Przemyslu:

Rynek 5, 37-700 Przemysl

tel. 16 678 26 70, fax 16 678 33 24
e-mail: przemysl@bhipokrates.org
poniedziatek, Sroda

wtorek, czwartek

piatek

godz. 8.00 do 17.00
godz. 8.00 do 16.00
godz. 9.00 do 15.00

Dyzury Radcow Prawnych:

mec. Anna Gut tel. 12619 1724
koordynator radcéw prawnych
wtorek godz. 12.00 do 14.00

$roda godz. 14.00 do 16.00
mec. Tomasz Pecherz tel. 12619 17 31
wtorek godz. 12.00 do 15.00
cwartek godz. 13.00 do 16.00
mec. Tomasz Huber tel. 126191719

poniedziatek, Sroda
piatek

godz. 13.00 do 16.00
godz. 12.00 do 14.00

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

od poniedziatku do czwartku

Sekretariat / Dziennik podawczy

Ubezpieczenia

godz. 9.00 do 16.00
godz. 9.00 do 13.00

* Ubezpieczenia OC (Inter) Ubezpieczenia zyciowe ........... 6191715
* Ubezpieczenia OC (Inter, PZU, UNiqa) ......oeeeeeeennereccccee 61917 16
* Ubezpieczenia 0C — PZU 61917 18
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