W numerze m.in.:

|

Ostatnia instrukcja korzystania z e-recept
doktora Mariusza Janikowskiego (5)

|

Lekarz wobec podziatéw spotecznych

- jak postepowac ttumaczy prof. Zbigniew
Necki w rozmowie z S. Cieptym (8)

|

Koronawirus i inne zagrozenia,

w teorii i praktyce (11-14)

|

Jak uzdrowic polskg onkologie

- mowi prof. Piotr Wysocki w rozmowie
zJ. Hodor (15)

|

0 potrzebie mediacji w sprawozdaniu

z konferencji temu poswieconej

- doktor Jolanta Ortowska-Heitzman (20)
|

Lekarzu — masz problemy? - skorzystaj

z pomocy - zacheca petnomocnik ds.

zdrowia lekarzy doktor Wojciech Oleksy (21)

|

Wspaniaty Chor krakowskiej Izby
prezentuje K. Domin (24)

|

Bale i noworoczne spotkania

w Delegaturach OIL (33)

|

Wystawa prac Dudy-Gracza i spektak|
.Krakowska lekkosc bytu” - propozycje
Magdy Huzarskiej-Szumiec (40)

|

W TLK wspominano Mariana Cieckiewicza
z udziatem Jana Cieckiewicza (syna) (42)
|

Po tegorocznym Balu dr Jacek Tetnowski
juz zaprasza na przysztoroczny (44)

|

Opowies¢ o Michale Sedziwoju

snuje Barbara Kaczkowska (53)

|

Pozegnania: prof. Henryk Gaertner,

dr Teresa Kozak,

lek. dent. lek. med. Andrzej Mazaraki,
prof. Maria Rybak

Nasza oktadka

Koronawirus 2019-nCoV

* v
=
/)

\ Jedenaste przykazanie...

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Poruszajace przemowienie 94-letniego Mariana Turskiego podczas uroczy-
stosci 75. rocznicy wyzwolenia obozu w Auschwitz — pokazujace, jak z drobia-
zgow, detali, z mikroograniczeri rodzi sie totalitaryzm — byto niezwyktym apelem
0 czujnosc¢ spofeczng w kwestiach praw wszelkich mniejszosci. Nazwat je piek-
nie pozadanym Jedenastym Przykazaniem (,Nie badz obojetny”).

W tym wydaniu profesor Zbigniew Necki, psycholog spofeczny, mdwi
0 niezwyktej roli lekarza w codziennym zyciu. Nawet nie zdajemy sobie sprawy,
jak nasze opinie w przypadkowych sprawach, wypowiadane podczas wizyty le-
karskiej, wazg na pogladach. Jak sg przytaczane, komentowane. Najwazniejsze
53 te w kwestiach zdrowia, ale takze te wyrazane przypadkiem, na margine-
sie, 0 pogodzie, komunikadji, ludzkich charakterach, organizagji zycia itp. itd.
To ogromnie krzepigce, kreujgce naszg osobowosc, ale tez zobowigzujgce. Prof.
Necki analizuje mozliwe nasze zachowania wobec podziatdw politycznych czy
Swiatopogladowych rysujacych sie dzisiaj w naszym spoteczenistwie. Analizuje,
bo nie jest tak, ze zyjemy w wyabstrahowanej rzeczywistosci. Jako srodowisko
lekarskie nie jestesmy kims ponad spofeczeristwo. Jestesmy, z naszymi zonami,
mezami, dziecmi, babciami, dziadkami jego czescig — i co Necki podkresla —
0 szczegdlnej odpowiedzialnosci.

Uzytem okreslenia , ponad spofeczeristwo” swiadomie. Nie tylko dlatego, ze
stworzylismy w Krakowie Forum Samorzaddw Zawoddw Zaufania Publicznego
I obowigzuje nas pewna lojalnosc. Uzytem, bo pamigtam jak wystepowano
przeciw nam z okresleniem ,Biala Mafia”. Pamietam te transparenty przed
Novotelem przy ul. Zwirki i Wigury w Warszawie podczas Krajowego Zjazdu
Lekarzy w 2009 roku i probe uznania nas za srodowisko przestepcze. Niekto-
re gazety i czasopisma publikowaly wtedy informacje o tysigcach pacjentow,
ktorzy utracili zycie wskutek bteddw lekarzy, a OIL w Krakowie wystepowata
W protescie z pozwem sadowym.

Kiedy wiec dzisiaj ktos prdbuje okreslic polskie Srodowisko prawnicze
mianem ,kasta”, budzi to mdj gfeboki sprzeciw. Nie dosc, Ze to uogdlnienie
catkowicie nieprawdziwe, ma na dodatek charakter jednoznacznego szczucia
spofeczenstwa przeciw sobie. Kto bedzie nastepny? Znow lekarze, bo nie chcg
pracowac szesnascie godzin na dobe, a moze nauczyciele albo dziennikarze?
,Mafia”, ,kasta”, ,elita” — w odniesieniu do catych srodowisk zawodowych to
niegodne uogdlnienia, podzegajace do uzywania maczet i kijow bejsbolowych.

A tak przy okazji. Czy ktos z odrobing oleju w gfowie wyobraza sobie rozwdj
Jjakiegos panstwa bez elity intelektualnej, naukowej, technicznej?

Pisze ten felieton z mysla o naszym postrzeganiu swiata. Nie jestesmy wyspa.
Jestesmy czescig kontynentu czy inaczej méwigc wspdlnoty. | odpowiadamy tez
za Jej cafosc.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Robert Stepien

PS. Odszedt Andrzej Mazaraki, jeden z nielicznych lekarzy zaangazowanych
od poczatku w reaktywacje samorzadu lekarskiego, cztonek Okregowej Rady
Lekarskiej juz podczas jej pierwszej kadendji. Odszedt mdj Przyjaciel i smutno mi
ogromnie. Kilka stron dalej redakcja publikuje wspomnienie o Andrzeju. Jego
obszerniejszy portret znajdzie sie w wydaniu stomatologicznym. A sam cOz
moge napisac, poza przypomnieniem znanych stéw z wiersza Jana Twardow-
skiego: ,Spieszmy sie kochac ludzi, tak szybko odchodza...”



Aktualnosci

XXXIX
Okregowy Zjazd Lekarzy

@ Doroczny, finansowo-budzetowy Okre-
gowy Zjazd Lekarzy OIL w Krakowie
odbedzie si¢ 28 marca (sobota) w Centrum
Dydaktyczno-Kongresowym CM U] przy
ul. Lazarza 16.

Poczatek obrad o godzinie 11. W progra-
mie przedstawienie sprawozdan Okregowej
Rady Lekarskiej, Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz prze-
wodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego
za rok 2019. Po dyskusji w planie udzielenie
absolutorium ww. organom Izby oraz przy-
jecie projektu preliminarza budzetowego na
2020 rok.

Szczegblnym  tematem obrad  bedzie
sprawozdanie prezesa ORL z przeprowa-
dzonego w dwdch ostatnich latach remontu
siedziby przy ul. Krupniczej 11a.

Uroczyste otwarcie
odnowionej siedziby Izby
Jubileusz 30-lecia samorzadu

@ Wprawdzie biuro i agendy Izby funkcjo-
nujg przy ul. Krupniczej 11a juz od sierpnia
minionego roku, ale caly czas trwaly jeszcze
prace remontowe. Natomiast 21 marca
2020 roku (sobota) inaugurujemy oficjalnie
czesciowe  przekazanie Srodowisku lekar-
skiemu odrestaurowanej Izby.

Laczymy je z jubileuszem 30-lecia Sa-
morzadu Lekarskiego, ktérego dziatatnosé
wpisana jest trwale w Konstytucje Rzecz-
pospolitej i stanowi reprezentacje polskich
lekarzy na forum krajowym i zagranicznym.
Przy okazji jubileuszu nastapi odstoniccie
tablicy im. T. Boya-Zeletiskiego (ktory byt
w latach miedzywojennych mieszkaricem
kamienicy); nadanie imienia dr. Jana Cie¢-
kiewicza auli Okregowej Izby Lekarskiej
oraz wystep Chéru OIL.

Raport
Najwyiszej Izby Kontroli
@ Sytuagja polityczna NIK jest by¢ moze
malo komfortowa, ale abstrahujmy od niej,
bo opublikowano niedawno aktualny, po-
wazny dokument rangi panistwowej, w po-

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakonczono 18 lutego 2020

staci ogromnego raportu NIK zawierajacego
oceng aktualnego stanu systemu ochrony
zdrowia w Polsce i pozadanych kierunkéw
zmian. To bodaj po 1989 roku najwicksze
takie syntetyczne opracowanie.

Te wszystkie czastkowe pomysty, od
kt6rych roi si¢ na rozmaitych konferencjach
naukowych i ekonomicznych, w mediach,
w szpitalach, poradniach i gabinetach,
stowem w catym $rodowisku medycznym,
zostaly zebrane w jeden pakiet, zlozony
z 34 proponowanych kierunkéw zmian,
jeszeze podezas kadencji prezesa Krzysztofa
Kwiatkowskiego. To zarys dtugofalowej
strategii, z uwzglednieniem prognoz de-
mograficznych, zmian epidemiologicznych,
pozadanych kierunkéw ksztalcenia, udziatu
nakladow prywatnych i w ogéle mechani-
ZmOw wyjscia z zapasci.

Stowem — analityczny fundament zostat
przygotowany. Szkoda, by si¢ zdeaktualizo-
wal, bo chaos niestety narasta. Ponizej kilka

faktéw dotyczacych NFZ.

NFZ wydat wigcej,
efektow nie wida¢

@ Najwyisza Izba Kontroli opublikowata
odrebny raport dot. realizacji zadan przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w 2018
roku. Jak ustalono, NFZ po raz pierwszy
przeznaczyt na $wiadczenia opieki zdro-
wotnej ponad 80 mld z4, jednak nie przy-
niosto to istotnej zmiany w dostgpnosci
$wiadczed. Z pozytywow mozna tylko
wspomnie¢, ze zmniejszyly si¢ kolejki do
operacji zamy i nastapita poprawa w re-
habilitacji kardiologicznej — ale tylko dla
pacjentéw objetych programem KOS-
zawal.

Wazrost kosztow $wiadezen opieki zdro-
wotnej finansowanych przez NFZ w 2018 .
wyniost 4,7 mld z&. Najwyiszy dotyczyt
leczenia szpitalnego i siggnat blisko 3,8 mld
2t (wzrost 0 9,79 proc.). Koszty swiadczen
POZ wuzrosty wg NIK o ponad 1 mld z
(9,96 proc.). Trzeba jednak podkresli¢, ze
ten wzrost kosztow weale nie przekladat
sic na zakup wickszej liczby $wiadezen,
,zjadly” go inne wydatki (cho¢by na wy-

nagrodzenia). Natomiast zmniejszyly sie

w stosunku do 2017 r. koszty AOS - o po-
nad 1 mld 2t (spadek o 17,94 proc.).
Generalnie wigc, poza kilkoma rodzaja-
mi §wiadczen, kolejki nigdzie si¢ nie skrécity,
na wizyte w wickszosci poradni specjalistycz-
nych oficjalnie pacjent czeka miesigcami.

Nieoficjalnie - niekiedy dtuzej...

Przeprowadzka
Szpitala Uniwersyteckiego
dobiegia konca

Fot. Archiwum SU Krakéw
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@ Szybko i sprawnie przebiegla, dokonana
w dwoch etapach, przeprowadzka Szpi-
tala Uniwersyteckiego do nowej siedziby
w Prokocimiu. Pierwszy etap mial miejsce
w dniach 18-20 listopada 2019 roku, drugi
w pierwszych dniach nowego roku (79
stycznia 2020). W drugiem etapie siedzibe
zmienilo tez Centrum Urazowe Medycyny
Ratunkowej i Katastrof (CUMRIK), tylko
na 24 godziny zawieszajac swoja fukeje
SOR. Transportu pacjentéw dokonano
karetkami Krakowskiego Pogotowia Ra-
tunkowego.

Lacznie siedzibe zmienito 25 oddziatéw
szpitalnych. Generalnie opinie s3 petne
uznania dla nowoczesnosci obiektéw i ich
wyposazenia. Natomiast w  szczegdtach
wiele kwestii trzeba jeszcze usprawnic.

Co pozostato na Kopernika i jaka be-
dzie przyszos¢ budynkéw starego szpitala?
— to pytania, na ktére odpowiedz przedsta-
wimy w jednym z najblizszych wydar.

1946 rezydentur

@ Ministerstwo Zdrowia poinformowalo
o liczbie miejsc rezydenckich dla lekarzy
i lekarzy dentystéw, ktérzy rozpoczng
specjalizacje na podstawie postgpowania
przeprowadzonego w marcu 2020 roku.
Przewidziano 1946 miejsc rezydenckich,
najwiecej przyznano na specjalizacje z cho-
16b wewnetrznych (162), medycyny ratun-



kowej (104), neurologii (103). Specjalizacje
z neonatologii beda mogly rozpoczaé 82
osoby, z medycyny rodzinnej — 80, z psy-
chiatrii — 75, z chirurgii stomatologicznej
— 19, ortodongji — 12.

Niestety, alergologii czy dermatologii
przyznano tylko po 4 miejsca rezydenckie,
endokrynologii 6, co na pewno nie przy-
czyni sig do zaspokojenia potrzeb w tym
zakresie. Tymczasem, jak twierdzg eksperci,
wiele z preferowanych przez MZ rezydentur
pozostanie nieobsadzonych, bo te akurat
specjalnosci nie cieszg si¢ szczegdlnym za-
interesowaniem,

Kontrowersje wokot ptac
miodych lekarzy

@ Troche to niepowazne. Pensje mlodych
lekarzy niewiele si¢ réznia od placy mini-
malnej. Po cigzkich, szescioletnich studiach,
po wyksztatceniu tak potrzebnych naszej
ochronie zdrowia doktoréw oferujemy im
pensje na poziomie salowych i sprzataczek.
Niczym nie cheg uchybi¢ tym ostatnim, ale
przeciez zdobywanie wyiszego wyksztal-
cenia musi mie¢ jaki§ sens. Chyba ze od-
wrécimy hierarchie spoleczne i postawimy
wszystko na glowie.

Jeszcze w 2008 roku najnizsza placa
w Polsce wynosita 1126 24, a pensja stazysty
1824 4, czyli stanowita 162 procent pensji
minimalnej. Teraz, przy wprowadzeniu
w 2020 roku wzrostu placy minimalnej
z 2250 do 2600 zk, pensja stazysty miata
22509 zt wzrosna¢ do 2600, po namysle pod-
niesiono ja ostatecznie do 2700 zk. Zenada.
Gdyby zastosowa¢ tamte proporcje (162%)
winna wynosi¢ 4212 z¢. Korzystniejsza wyda-
je si¢ propozycja NRL, by wynagrodzenie to
ustabilizowa¢ na poziomie $redniej krajowej.

Jakie by decyzje nie zapadly, rzecz doko-
nuje si¢ na zywym organizmie 6,5 tys. mfo-
dych lekarzy, keérzy odbywaja aktualnie
staz. Entrée do zawodu majq nieszczegélne.

Edukacja nie dla biednych
@ Aspiruyjemy do miana kraju rozwinie-
tego, nawet do Grupy G-20, tymczasem
zmieniamy nasza polityke wobec paristw
Jtrzeciego $wiata” na mniej przyjazna, od-
legta od udzielania im pomocy.

Mam na mysli odstapienie od przydzie-
lania kilku bezplatnych miejsc na studiach
medycznych cudzoziemcom z paristw takich
jak m.in. Syria, Etiopia, Kenia, Nigeria, Pa-
lestyna, Afganistan czy Indie. W 2018 roku
studia medyczne odptatnie odbywato w Pol-
sce kilka tysiecy cudzoziemedw, czyli ponad
93 proc. z calej grupy studentéw placacych
za nauke medycyny. Z tej reszeki kilku pro-
cent i tak istotna cze$¢ stanowili mieszkancy
Biatorusi i Ukrainy polskiego pochodzenia.

Oczywiscie wazne sg koszty, cudzoziem-
cy wracaja do swoich krajow, nie beda leczy¢
w naszych szpitalach. Ale przeciez pozostaja
na cale zycie ambasadorami polskosci.

Tyle trabimy o potrzebie kreowania
pozytywnego wizerunku Polski, ale jak
przychodzi da¢ temu prakeyczny wyraz,
to wysylamy zaglowiec spacerowy do
wybrzezy Ameryki. I kto tam poplynat?
Co zdziatal? Bez komentarza.

Medale dla krakowskich
anestezjologow

@ DPodczas IV Migdzynarodowej Migdzy-
zjazdowej Konferencji Polskiego Towarzy-
stwa Anestezjolgii i Intensywnej Terapii
— Pulapki w Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, zorganizowanej w dniach 28-30
listopada 2019 r. w Warszawie, zastuzonym
dla Towarzystwa anestezjologom wreczono
Medale 60-lecia dziatalnosci PTAIIT.
Z Krakowa otrzymali je: prof. Janusz An-
dres, prof. Jan Dobrogowski, dr n. med.
Alicja Macheta oraz prof. Jerzy Wordliczek.

Prof. Piotr Chiosta
s Liderem Roku 2019”
w ochronie zdrowia

@ Prof. Piotr Chiosta, kierownik Katedry
i Kliniki Urologii CM U] oraz Odziatu Kli-
nicznego Urologii Onkologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego, zostal laureatem orga-
nizowanego przez wydawnictwo Termedia
konkursu ,,Sukces Roku w Ochronie Zdro-
wia 20197, w kategorii , Lider Roku’”.
Profesor jest autorem ok. 250 prac na-
ukowych, inicjatorem wprowadzania nowa-
torskich, matoinwazyjnych technik operacyj-
nych. Wreczenie nagrody nastapito 16 stycz-
nia br. na Zamku Krélewskim w Warszawie.

Centrum Cyklotronowe
w Bronowicach

@ Declegatura NIK w Krakowie oficjalnie
zapowiedziata kontrole w Centrum Cy-
klotronowym w Bronowicach pod katem
stopnia  wykorzystania jego potencjatu
i barier, jakie utrudniajg szerszq dziatalnos¢
medyczng osrodka.

Tymczasem wybudowane kosztem 265
mln 74, przy znacznym udziale $rodkéw
z UE, Centrum po 5 latach uwolnilo si¢
wlasnie od ,zagrozenia” koniecznoscia
zwrotu dotacji unijnej, gdyby podjelo dzia-
talnos¢ komercyjna.

Czy zdjecie gorsetu pozwoli na lepsze
wykorzystanie terapii protonowej? Dotad,
niestety, ze wzgledu na jej naprawde wyso-
kie koszty, urzadzenia byty wykorzystywane
w umiarkowanym stopniu. I tak, obawiamy
sie, bedzie nadal, bo zaden zdecydowany
wzrost nakladow na zdrowie nie jest prze-
widywany.

A swoja droga upér ustawowy, nawet
konstytucyjny, w kwestii zakazania pacjen-
towi mozliwosci doptacenia do $wiadczenia
kwalifikuje si¢ do muzeum ustrojowego.
Ze tei pozwalamy w sklepach na sprzedaz
towardw réznej wartosci.. Ale w naszej
medycynie wypelnienie z¢ba, soczewka czy
endoproteza musza mie¢ paristwowy stan-
dard. To si¢ nazywa potocznie urawnifowka.
[ albo bierzesz, co daja, albo kup sobie cos
lepszego sam, placac wylacznie z whasnej kie-
szeni. Zadne doplaty nie beda nam narusza¢
krystalicznej sprawiedliwosci spotecznej.

Wsparcie
dla Centrum Oparzeniowego

@ Malopolskie Centrum Oparzeniowo-
Plastyczne przy Szpitalu im. L. Rydygiera
otrzymalto 207 tys. zk z rezerwy budzetowej
paristwa na zakup nowoczesnej aparatury,
pozadanej przy leczeniu cigzkich oparzen.
Centrum, keérym kieruje dr hab. Anna
Chrapusta, to jedyny w Malopolsce osrodek
replantacyjny.

Centrum od sierpnia ub.r. znajduje si¢
w sasiadujacym ze Szpitalem trzypietrowym
obicekcie, postawionym kosztem 35 mln z
ze $rodkéw woj. malopolskiego. Ze szpi-
talem spina go specjalny facznik. Posiada
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47 16zek, zatrudnia 20 lekarzy, 80 piele-
gniarek. Cho¢ oficjalnego otwarcia jeszcze
nie bylo, gratulujemy Pani Docen, ze chi-
rurgia plastyczna i rekonstrukeyjna zyskata
w Krakowie odpowiednig bazg.

CDT-CARD
— projekt na miar¢ wyzwan

® Centrum  Rozwoju  Terapii  Chordb
Cywilizacyjnych i Zwiazanych z Wiekiem
(CDT-CARD) - utworzenie takiego osrod-
ka planuje CM UJ. Co wiecej, projekt zostat
przez resort nauki i szkolnictwa wyzszego
umieszczony na zatwierdzonej w styczniu
Polskiej Mapie Infrastruktury Badawczej
— mapie inicjatyw o kluczowym znaczeniu
dla polskiej nauki, co powinno ulatwi¢ zdo-
bycie $rodkéw na realizacje tego pomystu.
Na liscie znalazto si¢ 65 najwyzej ocenio-
nych sposrdd 164 zgloszonych inicjatyw.

Celem uczelni jest stworzenie interdy-
scyplinarnego, innowacyjnego osrodka zaj-
mujacego si¢ projektowaniem i testowaniem
w badaniach przedklinicznych nowych
terapii chordb cywilizacyjnych i zwigzanych
z wickiem. Bazujac na potencjale nauko-
wym trzech wydzialow U] — Collegium
Medicum, CDT-CARD bedzie stanowi¢
integralng czes¢ Kampusu Medycznego
Prokocim. (www.cm-uj.krakow.pl)

Bol i cierpienie

@® Bl i cierpienie” — pod takim tytulem
odbylo si¢ tradycyjnie w styczniu (18-19.01.)
w Towarzystwie Lekarskim Krakowskim
organizowane od 1994 roku sympozjum.
Wspétorganizatorami sa Katedra Historii
Medycyny U] CM, Katedra oraz To-
warzystwo Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Polskie Towarzystwo Badania
Bolu, Wydzial Nauk o Zdrowiu U] CM
i Stowarzyszenie Absolwentow Wydziatow
Medycznych UJ.

Pomystodawcg  oraz  organizatorem
tej i wezesniejszych konferencji byt prof.
Zdzistaw Gajda i jemu przede wszystkim
(a takze dr Alicji Machecie) cata idea refleksji
nad natura bolu i cierpienia zawdzigcza prze-
obrazenie w doroczng interdyscyplinarng
sesjc naukowa, korej TLK pod kierownic-
twem prof. Igora Gosciniskiego patronuje.

Sympozjum towarzyszyta tradycyjnie
w drugim dniu msza $w. w kosciele Sidstr
Duchaczek w intencji leczonych i leczacych
oraz agapa uczestnikow.

Szescioraczki w szpitalu

@ Na szezescie tylko w ramach immuno-
profilakeyki Malwina, Kaja, Nela, Zosia,
Filip i Tymon zostali poddani szczepieniom
ochronnym przeciw wirusowi RS groznemu
dla uktadu oddechowego.

Drzieci majg juz siedem miesiecy i czujg
si¢ dobrze — poinformowali rodzice, nieco
przyttoczeni iloscig obowiazkéw rodziciel-
skich, ktrych nie ubywa, a przybywa.

Kronika personalna

® Dr hab. Marcin Zielidski, dyrektor
Szpitala Specjalistycznego Chorb Phuc na
Gladkiem w Zakopanem, zostal konsultan-
tem krajowym ds. torakochirurgii (w miej-
sce obecnego marszatka Senatu Tomasza
Grodzkiego, kedry ztozyt rezygnacje z tych
obowiazkéw).

@ Kardiolog Grzegorz Fitas, lat 56, absol-
went Slaskiej AM, b. kierownik Oddziatu
Kardiologii, a nastepnie dyrektor Szpi-
tala Powiatowego w Starachowicach, ob.
z-ca dyrekrora ds. lecznictwa w Uzdrowisku
Busko-Zdr6j, zostal dyrektorem Szpitala
im. Jana Pawta IT w Krakowie.

@ Dr hab. Mariusz Szuta zostal ordy-
natorem Oddziatu Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej w Szpitalu im. L. Rydygiera (po
wyprowadzce czedci klinicznej do nowej
siedziby Szpitala Uniwersyteckiego w Pro-
kocimiu). Doc. M. Szuta jest, przypomnij-
my, konsultantem krajowym ds. chirurgii
szczekowo-twarzowej.

@ Profesor nauk humanistycznych Ryszard
Gryglewski, kierownik Katedry Historii
Medycyny U], staly wspotpracownik naszej
redakeji, otrzymat profesure ,belwedersk’.
Uroczysto$¢ wreczenia nominacji profesor-
skich 81 nauczycielom akademickim i pra-
cownikom nauki i sztuki przez prezydenta
Andrzeja Dudg miata miejsce 12 grudnia
2019 roku w Pafacu Prezydenckim.

@ Agata Klosowicz, doktorantka Wydzia-
tu Lekarskiego CM U], w trakcie specjali-
zacji w dziedzinie dermatologii i wenerologii
w Klinice i Katedrze Dermatologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, obecnie na
stazu naukowym w Miller School of Me-
dicine w Miami, otrzymala prestizowe sty-
pendium Fulbright Junior Research Award
na rok akademicki 2020/2021. Swoje bada-
nia bedzie realizowa¢ w Harvard Medical
School w Stanach Zjednoczonych.

@ Barbara Bulanowska, b. dyrektor mato-
polskiego oddziatlu NFZ, a nastepnie Szpi-
tala Uniwersyteckiego, wygrala konkurs
na stanowisko dyr. Szpitala Powiatowego
w Wadowicach

Zmarli profesorowie
Maria Rybakowa
i Henryk Gaertner

® Zapisali si¢ w pamicci Krakowa i pol-
skiej medycyny znaczaco. Ona miata 96
lat, on 98. Lista ich zastug jest ogromna,
dorobek naukowy wazki, udzial w zyciu
publicznym godny najwyzszego szacunku.

® Profesor Rybakowa byla pediatra,
endokrynologiem, wieloletnim  czlonkiem
Zarzadu (przez dwie kadencje prezesem)
Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego.
Cztonek PAN i wielu zagranicznych towa-
rzystw naukowych, autorka ponad 250 prac
naukowych, m.in. dwutomowego dziela
,Medycyna wieku mlodzieficzego”, odzna-

czona m.in. Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski.

® Profesor Gaertner, byl internista,
zaloiycielem i kierownikiem Katedry Me-
dycyny Wsi w Szpitalu im. Dietla, huma-
nista, autorem znaczacych pozydji z dziejow
chirurgii Zakonu Bonifratréw, prezesem
Towarzystwa Schweitzerowskiego w Polsce.
Muzyk (po studiach muzykologicznych na
UJ), przez szereg lat (od 1999) staly recen-
zent ksigzek z zakresu medycyny na naszych
tamach, czlonek kolegium redakeyjnego
i Redaktor Senior ,Galicyjskiej Gazety
Lekarskiej”.

Na dalszych stronach ,Gazety” druku-
jemy wspomnienia Im poswiecone.



Sekretarz ORL

‘@recep

Mamy juz dwumiesieczne doswiadczenie z wystawia-
niem e-recept i powoli znikaja nasze obawy z tym zwigzane.
Na koniec cyklu o tej matej rewolucji w zyciu lekarza naleza
sie pewne sprostowania i doprecyzowanie instrukcji. Podczas
szkolen informowalismy, ze e-rp bedzie wazna 365 dni, ale
wiesci te byty oparte na zapowiadanych planach nowelizacji
przepisdw prawnych, do ktérej jednak nie doszto.

W sprawie waznosci recepty nadal obowigzujg dotychcza-
SOWe przepisy.

Ponizej kilka informacji dla lekarza, ktérymi powinien sie
on takze podzieli¢ ze swoimi pacjentami.

Jak dtugo wazna jest e-recepta?

Przypominamy, ze co do zasady e-recepta jest wazna
30 dni, ale s i takie, ktére s wazne 7, 120 lub 365 dni.
Zeby e-recepta byfa wazna rok, lekarz musi to zaznaczyc.

E-recepty na niektore leki maja z géry okreslony termin
waznosci:

* najmniej czasu mamy na wykupienie antybiotyku - tylko
7 dni

* e-recepta na preparaty immunologiczne bedzie wazna
przez 120 dni.

Pozostate e-recepty sq wazne przez 30 dni.

E-recepty wazne przez 7, 30 lub 120 dni

E-recepta
wazna przez 30 dni

@recepta

] IIIIIIII\IIIIIIIIIIIIIIII'||II

< data wystawienia e-recepty:
28.02.2020

— data realizacji e-recepty:
od 30.04.2020

[
Divwkcownnia: | x 1

Taka recepte wykupisz
w ciggu 30 dni
od dnia 30 kwietnia 2020
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Jeszcze raz o e-recepcie!

E-recepty waznej przez 30 dni po tym terminie juz nie
zrealizujesz.

Mozesz takg 30-dniowa e-recepte wykupi¢ w pozniejszym
terminie tylko wtedy, gdy lekarz zaznaczy, ze mozesz zreali-
zowac e-recepte od konkretnej daty. To czeste rozwigzanie
w przypadku lekéw na choroby przewlekte.

Jesli lekarz nie wpisat daty realizacji (,data realizacji od
."), to czas na wykupienie e-recepty rozpoczyna sie w mo-
mencie jej wystawienia. Jesli lekarz zaznaczyt pozniejsza date
realizacji, to na e-recepcie jg zobaczysz - od tego dnia mozesz
wykupic lek. 30 dni waznosci e-recepty licz od tej daty.

E-recepta wazna przez 365 dni

E-recepta
wazna przez 365 dni

@recepta
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data wystawienia e-recepty:
28.02.2020

_ data realizacji e-recepty:
do 28.02.2021

Pamietaj, by wykupi¢
przynajmniej 1 opakowanie
leku z tej e-recepty

przed uptywem 30 dni,

zeby nie utracic czesci lekow

B it Tl L S S
i i

E-recepta moze by¢ takze wazna przez 1 rok (365 dni)
w przypadku terapii trwajgcej co najmnigj rok. Taky e-re-
cepte otrzymajg pacjenci chorzy przewlekle, ktdrzy na state
przyjmujg okreslone dawki lekdw. Lekarz musi zaznaczy¢, ze
e-recepta ma by¢ wazna przez 365 dni — zobaczysz na niej
.date realizacji do” okreslonego dnia.

Jesli Twoja e-recepta wazna jest przez rok, i tak powinienes
wykupi¢ pierwsze opakowanie, nim minie 30 dni od daty jej
wystawienia. Jesli zrobisz to po 30 dniach, farmaceuta wyda ci
mniejszg ilos¢ leku, proporcjonalnie do liczby dni, ktére uptyne-
ty od daty wystawienia e-recepty albo od daty , realizacji od".

Ul
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Przy wykupie kolejnych opakowan, bez wzgledu na to,
kiedy po nie przyjdziesz, farmaceuta juz nie bedzie zmniejszat
ciilosci leku.

Jednorazowo mozesz wykupic zapas lekéw na
180 glni; nie ma mozliwosci wykupienia lekéw na
365 dni.

Jezeli lekarz wystawit e-recepte na 365 dni, upewnij sie,
ze wypisat na niej, jak dawkowac lek. Jesli nie okreslit dawko-
wania, e-recepte wystawiong na 365 dni musisz zrealizowac
w ciggu 30 dni.

Jesli dany lek zostat wypisany przez lekarza w wigkszej ilo-
$ci—np. 10 opakowan, ktére wykupujesz ,na raty” - to zakupy
muszg odbywac sie w tej samej aptece.

Podstawa prawna

Ustawa — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2019 poz. 499)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 grudnia 2019 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie recept (Dz.U. 2019 poz.
2395)

Nowele przepisow

Ustawodawca wyszedt réwniez naprzeciw postulatom
lekarzy senioréw. Nowe zapisy prawne upowazniaja lekarza,
ktéry przeszedt na emeryture lub osiggnat wiek uprawniajgcy
do przejscia na emeryture, do wystawiania recept w formie
papierowe] (ostatecznie decyzja w tej sprawie nie zapadfa
jeszcze formalnie).

Uzytkownikom aplikacji gabinet.gov.pl warto przypo-
mnie¢, ze od niedawna funkcjonuje opcja wystawiania recept
pro auctore i pro familiae. Informacja szczegdlnie przydatna
dla tych lekarzy, ktdérzy nie majg indywidualnych praktyk
lekarskich, a chcieliby skorzysta¢ z nowelizacji przepisow,
ktore dopuszczajg wystawianie tych recept rowniez w formie
elektronicznej.

Zapowiedz mozliwosci utrudnien

w dostepnosci lekow

Od kilku miesiecy obserwujemy na rynku niepokoje
zwigzane z brakami w aptekach pewnych lekéw. Ostatnio
dotyczyto to niektérych preparatéw tarczycowych. Podobne
trudnosci spotkaty tez pewne preparaty stosowane w leczeniu
cukrzycy.

W styczniu Minister Zdrowia poinformowat nas o czaso-
wych trudnosciach z dostepnoscia szczepionek HPV - Gar-
dasilu i Gardasilu 9, i wprost apelowat o nierozpoczynanie
szczepien tymi preparatami w tym roku. Tres¢ komunikatu
znajdziecie na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej nil.org.pl.
W tym roku nalezy spodziewa¢ sie dalszych trudnosci w do-
stepnosci preparatéow tarczycowych, o konkretach bedziemy
informowac na biezaco.

Duze obawy dotyczace produkgji lekdw zwigzane sg réw-
niez z aktualng sytuacjg w Chinach, spowodowang epidemia
koronawirusa. Czy wptynie ona na produkgje substancji czyn-
nych, ktorych jednym z gtéwnych dostawcéw sa Chiny???

Mariusz Janikowski

Pomodz nam pomagac innym

— to motto

Fundacji Lekarze Lekarzom

Nadchodzi termin dorocznych rozliczeri, zwracam si¢
wiec z prosba o przekazanie 1% podatku na Fundacje Lekarze
Lekarzom

na numer KRS 0000409693

Panistwa wkiad umozliwi pomoc:

* lekarzom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji materialnej,
przede wszystkim z powodu nastgpstw klesk zywiotowych, ale
tez innych nadzwyczajnych okolicznosci,

* owdowialym matzonkom lekarzy,

* szezeg6lnie uzdolnionym dzieciom lekarzy znajdujacych
si¢ w trudnej sytuacji finansowej,

¢ lekarzom emerytom, rencistom i kolegom niewykonuja-
cym zawodu, ktérzy znalezli si¢ w trudnej sytuacji zyciowej.

Ponadto, dzigki datkom Fundacja moze wspiera¢ finansowo
inicjatywy samorzadu zawodowego lekarzy w zakresie opieki
zdrowotnej i spoteczne;.

W celu poznania szczegétéw dziatalnosci Fundacji zaprasza-
my do odwiedzenia naszej strony:

htep://fll.org.pl/

Informuj¢ dodatkowo, ze na konto Fundacji mozna w kazdej
chwili wplaci¢ dobrowolny datek. Nasz adres i numer konta:
Fundacja Lekarze Lekarzom;
ul. Jana Sobieskiego 110; 00-764 Warszawa
Nr konta: PKO SA 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541

Mariusz Janikowski
Prezes Zarzadu Fundacji Lekarze Lekarzom



Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Zazwyczaj w swoich tekstach odnositem sie do ztych
decyzji wiadz w sprawach ochrony zdrowia. Do nie-
dofinansowania, bezsensownej biurokragji, zachowan
pfatnika i temu podobnych. Tym razem chce o czyms
innym.

,Dziennik Gazeta Prawna” poinformowat o utrzy-
manym w mocy przez Sad Najwyzszy wyroku Sqdu
Lekarskiego. A o co chodzito?

W gabinecie stomatologicznym wykonano zabieg
ekstrakgji zeba. W niedfugi czas po tym pacjentka do-
Znata udaru mdzqu. Rodzina kobiety uznafa, ze miafo
to zwigzek z przebytym zabiegiem stomatologicznym
I Wystqp/fa przeawko lekarzowi dentyscie o zadosc-
uczynienie. Rodzinie nie ma sie co dziwic. Tak sie utarfo
W naszym spofeczenstwie, ze wszystko, co zdarzy sie
niedfugo po zab/egu jest jego wynikiem. Dziwne jest
natomiast to, ze znalazt sie ustuzny biegty (ch/rurg)
ktdry wydat opinig Jjednoznacznie przesadzajaca o winie
dentysty W opinii byfo wiele bfedow merytorycznych.
O Jej niewfasciwym s,oorzqdzen/u nie wspomne. Mimo
tego ta opinia ,rozeszfa sie” wsrdd pacjentdw. Nic wiec
dziwnego, ze niestusznie obwiniony lekarz dentysta
zwrdcit sie do sadu lekarskiego, ktdry ukarat autora
fatszywej opinii. A ukarany wykorzystat wszystkie dro-
gi obrony, az do Sadu Najwyzszeqo, ktory utrzymat
W mocy orzeczenie.

Zastanawiam sie, co kierowafo lekarzem, ktdry wy-
daf swiadomie (bo nie wierze, ze inaczej) fatszywa opi-
nie o postepowaniu kolegi? Czy wielu jest takich wsréd
nas? Czy tylko ten jeden? O naszych kolegach biegtych
pisatem juz nie jeden raz, ale jak dotad nie spotkatem
sie z tak drastycznym przypadkiem.

Inny nasz kolega (o czym réwniez pisze ,Dziennik
Gazeta Prawna”) wygrat plebiscyt na ,Najlepszego
lekarza”. Lubiany i ceniony przez pacjentdw, znakomity

Moje perswazje

fachowiec, wygrana w plebiscycie prasowym catkowicie
zastuzona. | wszystko bytoby w porzadku, gdyby w cen-
trum miasta nie zawist baner o ,najlepszym gabinecie
w miescie” | ze pacjenci znajdg w nim ,zdrowie | piek-
no”. Okregowy Sad Lekarski uznaf, ze nasz kolega
zfamat zakaz reklamy i nafozyt kare. Orzeczenie pod-
trzymat Naczelny Sad Lekarski, a Sad Najwyzszy oddalit
kasacje.

Zastanawiam sie, dlaczego nasz kolega zdecydowat
sie na takg forme reklamy? Nie wierze, ze nie czut, iz cos
robi nie tak, ze to nie jest w porzadku.

Nie zamierzam przytaczac¢ dalszych przykfadow.
Apeluje o umiar i rozsadek. Bo o niego czasem trudno.
Na szczescie nie zawsze jeqo brak przyjmuje tak dra-
styczne formy.

| nie zawsze upierajac sie przy swoim mamy ragje. ..

Jerzy Friediger

N
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Lekarz

wobec podziatu sceny politycznej

Rozmowa z prof. Zbigniewem Neckim, dziekanem Wydziatu Psychologii
i Nauk Humanistycznych Krakowskiej Akademii im. A. Frycza Modrzewskiego

Prosze wybaczy¢ pytanie, ale nim przejdziemy
do rozmowy, czym sie Pan tak naprawde zajmuje?
W Wikipedii pisza: ,psycholog”, ,,mediator”, , profe-
sor nauk humanistycznych”, ,dziekan...”. Widuje tez
Pana na ekranie telewizyjnym. | wiasciwie nie wiem,
jest Pan psychologiem, filozofem, socjologiem?

- Dziekuje za takie szerokie potraktowanie, skromnosé
moja jest oczywiscie wielka, ale odpowiem krotko: jestem
nauczycielem akademickim, ktéry prébuje wyktadac pro-
blematyke relacji miedzyludzkich. Prébuje zrozumieg,
co jeden cztowiek z drugim cztowiekiem robi i jakos$ to
oswoic¢. A formalnie moje macierzyste gniazdo nosi na-
zwe psychologia spofeczna.

Przejdzmy zatem do tematu. Panie Profesorze,
w tej naszej wspoficzesnej Polsce rysujg sie coraz
wieksze podziaty spoteczne. Jak wobec réznic mani-
festowanych w rozmowach przez pacjentow ma sie
zachowywac lekarz? Ma je dostrzec?

— Moim zdaniem lekarz petni bardzo znaczaca role
spoteczng, ktéra koncentruje sie wokot zdrowia, ale do-
tyczy wszystkich pozioméw naszego funkcjonowania.
Wiec chociaz lekarz bezposrednio zajmuje sie naszym
fizycznym czy psychicznym zdrowiem, to zeby w petni

Fot. Jerzy Sawicz

ujaé problem, musi dostrzega¢ w cztowieku nie tylko lek
i bol, ale tez etyke, emocje, poczucie zagubienia... Waz-
nos¢ lekarza powoduje, ze musi on uwazac na swoje wy-
bory, bo jest traktowany jako model i wzér. Wiec wré¢my
do panskiego pytania, czy lekarz ma dostrzegac¢ orien-
tacje polityczng pacjenta? Moim zdaniem wrecz musi
widzie¢ roznice polityczne wsrdd ludzi, bo one sg czesto
tak czytelne, ze nie ma mozliwosci schowania sie gdzies
przed nimi. A polityka przenika dzisiaj wszystko, tacznie
ze szpitalami. Tam wprawdzie dzieje sie duzo rzeczy, kto-
rych nie nazywamy politykg, chociaz one jak najbardziej
polityka sa. Bo gdziez polityki nie ma?

Czy lekarz moze nalezec do partii politycznych?

- To tendencyjne pytanie, lecz odpowiem na nie.
Lekarz absolutnie jako obywatel nie tylko moze, ale
i powinien podejmowaé rézne decyzje wartosciujace
rzeczywistos¢, zgodne ze swoim systemem myslenia.
Nie widze zadnego powodu, zeby go wykluczac¢ z de-
cyzji partyjnych, politycznych i innych. Zresztg, partia
to jest tylko grupa ludzi. Natomiast istotg jest trend in-
telektualny i system, ktéry wewnetrznie popierasz, ktéry
ci odpowiada, ktéry odpowiada na twoje pytanie o sens
tego wszystkiego, co sie dzieje dookofa i sens naszej
sytuacji historycznej, geograficznej, politycznej. Lekarz,
jako swiatta czes¢ spoteczenstwa, musi pewne orientacje
uznac za swoje.

Ale jak dalece? Interesujg mnie granice tego wybo-
ru. Wezmy za przykitad sytuacje powszechnie znane.
Oto mamy do czynienia z bylym ministrem zdrowia
Konstantym Radziwittem, ktéry kwestionuje opinie
WHO w sprawie leczenia bezptodnosci metodg in
vitro. Albo mamy do czynienia z prof. Bogdanem
Chazanem, ktéry odmawia aborcji ptodu z wadami
rozwojowymi, wymuszajac na matce traumatyczne
oczekiwanie na poréd. Sprobujmy na tych przykta-
dach powiedzie¢, co byto wolno, a czego nie?

— Kodeks Etyki Lekarskiej méwi o szacunku do ludzi.
Sensem podstawowym jest ochrona zdrowia i zycia wg



najwyzszego nakazu etycznego, jakim dla lekarza jest
dobro chorego - , a wiec przede wszystkim nie szkodzi¢.
Kodeks Etyki Lekarskiej w tym samym punkcie moéwi:
~Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania
administracyjne nie zwalniajg lekarza z przestrzegania tej
zasady"”. Jezeli zatem ludzie, jako prywatne osoby, majg
rozne orientacje w kwestii in vitro, aborcji czy eutanazji,
to jest to ich prywatna sprawa. | maja prawo, jako osoby
prywatne, to zdanie gtosi¢. Natomiast lekarz, jezeli pod-
chodzi profesjonalnie do zawodu, to nie wolno mu chwy-
tac sie zadnych ideologicznych kwestii, tylko ma patrze,
co w ksigzkach medycznych jest napisane. Psychologia
mowi bardzo wyraznie, ze tendencyjnosc¢ percepcji leka-
rzy i politykdw jest ogromna. Z reguty dobierajg sobie
argumenty do swoich prywatnych opcji. Nie ma w nich
sktonnosci do obiektywnej oceny tego, co sie dzieje. Jest
natomiast sktonnos¢ do naciggactwa. Mechanizm nacig-
gania rzeczywistosci do wtasnych przekonan jest zreszta
powszechny. W psychologii méwimy o tym, ze zjawi-
skiem czestym jest tzw. dysonans poznawczy. Jesli cos
jest niezgodne z tym, co mysle, co czuje i postrzegam,
to pomijam to, osmieszam, neguje, a nawet ponizam.
Jezeli natomiast cos mi pasuje, to tendencyjnie nadaje
temu wyzszg wartos¢, przytaczam na kazdym kroku
wszystko, co potwierdza moje przekonania. Wiem, ze
to trudne, ale lekarz, ktos z natury usytuowania wysoko
w hierarchii spotecznej, obdarzony jest tak wielka wtadza
nad drugim cztowiekiem, ze musi sie strzec tego typu
podstawowych, tendencyjnych btedéw. Jego zadaniem
jest unikanie mieszania rél spotecznych.

Oczywiscie lekarz, ktéry zostaje wciggniety do po-
litycznych akgji, przestaje byc¢ lekarzem, a staje sie no-
snikiem ideologii danej partii. Tym grozniejszym, ze jest
autorytetem. A wiec zaraza z duzo wiekszg mocg srodo-
wisko swoimi przekonaniami. Morat z tego taki, ze jak-
kolwiek by byto, to przestrzegam, jak moge, wszystkich
lekarzy przed krancowymi orientacjami politycznymi.

Czy w sytuacjach ekstremalnych — wojna, katastro-
fa, obowiazuje jakas inna etyka? Zasady medycyny
katastrof na pierwszym miejscu stawiajq bezpieczen-
stwo ratownika. Co Pan na to? Ratowac za wszelka
cene? Czy w obliczu groznych choréb zakaznych moz-
na sie wycofac?

— Jest takie pojecie w psychologii — bohater codzienno-
sci. Jest to osoba, ktdra angazuje sie w ryzykowne sytuacje,
cho¢ nie musi. Ci ludzie, wrazliwi na nieszczescia innych, to
jest perta ludzkosci. | dlatego mysle, ze lekarze majac wiek-
sze kompetencje, wieksze mozliwosci udzielenia pomocy
w krytycznych sytuacjach majg pewna moralng powin-
nos¢. Probowad angazowad sie, oczywiscie nie ryzykujac
zyciem. Jesli bym cos$ potepit, to stanowisko obojetnego
Swiadka, do ktérego ,cywil” ma wieksze prawo.

Rozmowa GGL

A w kwestii dylematéw naukowych, jak Pan widzi
role lekarza powiedzmy na tle genetyki?

- No wtasnie, dylematy poznawcze i dylematy na-
ukowe to rozlegty obszar. Medycyna istnieje poniekad
od poczatku swiata i probuje realizowa¢ programy na
danym etapie wiedzy najbardziej swiatte. Niemniej, jak
sie popatrzy na historie medycyny, to sie cztowiek za
gtowe tapie, ilu pacjentow oni, oczywiscie niechcacy,
doprowadzili do zgonu w przeswiadczeniu, ze pomaga-
ja. To jest fascynujaca historia nauki, kiedy sie widzi, jak
zbadane niedawno, pospolite wydawatoby sie czynnosci
w rodzaju mycia rak czy higieny na oddziatach wptywaty
na postep. Niektorzy mowia, ze lekarze duzo wiecej ludzi
doprowadzili do zgonu niz uratowali. Ale starali sie. | to
jest decydujgce. Moim zdaniem, lekarze, wedle definicji
wiedzy jako nauki sprawdzalnej, musza by¢ trzykrotnie
bardziej wstrzemiezliwi niz inni wobec kontrowersji
etycznych, kontrowersji praktycznych i ideologicznych.
Ich bronig jest wspdtczesna wiedza, ktoérg powinni znac,
pogtebiac i rozwijad.

Pewne zagadnienia reguluje od 1997 roku Europej-
ska Konwencja Bioetyczna, m.in. w kwestiach klono-
wania cztowieka, transplantacji itp. Polska, jakkolwiek
ja podpisata, to nie ratyfikowata. M.in. Episkopat
Polski wyrazit zastrzezenia...

- To dopowiedzmy. Problem Kosciota i jego wiedzy
medyczne] oraz jego decyzji zdrowotnych mozemy
szanowac w obrebie wiary, ale nie musimy akceptowac
w obrebie wiedzy. To wszyscy potwierdzajg i ja takze.
Oczywiscie wiara czyni cuda, wiara pomaga, lecz Kon-
wencja jest podstawowym dokumentem w zakresie
wiedzy. | lekarz nie powinien robic rzeczy, ktére sg kwe-
stionowane przez wiedze naukowa.

Ano wtasnie, mamy tu aktualny przyktad kwe-
stionowania wiedzy legitymujacej sie najwyzszymi
sukcesami, mam na mysli szczepienia ochronne.
Naczelna Izba Lekarska, Ministerstwo Zdrowia, naj-
wazniejsze media méwia jednym gfosem. Tymczasem
wtasnie pobilismy kolejny rekord, jesli chodzi o ruchy
antyszczepionkowe. To juz nie 3 tysigce jak w 2013
roku, ale w pie¢ lat pdzniej ok. 46 tys. niezaszczepio-
nych dzieci.

- To piekny przyktad mechanizmu psychologicznego
rozchodzenia sie ztych wiesci. Ktos puscit informacje, ze
szczepienia s gtéwna przyczyng autyzmu u dzieci, a lek
rozprzestrzenit sie globalnie, bo nie tylko w Polsce, takze
w USA czy w Ukrainie.

To znana historia. Tekst na tamach prestizowego
JLancetu” zostat oficjalnie wycofany, autor (lekarz
z W. Brytanii) oskarzony o nieetyczne podstepowanie

Xe]
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10 zostat usuniety z zawodu, recenzenci kajali sie publicz-

nie. Nic nie pomogto, zty przekaz poszedt w sSwiat.
U nas znalazto sie nawet czterech medykéw z Biatego-
stoku, ktorzy znajac fatsz, podtrzymali te brednie.

- Ludzie przekazujg sobie zte wiesci jako przestroge
duzo chetniej niz dobre wiesci. Tu trzeba zrobi¢ gigan-
tyczng kampanie anty-, ktéra ma wykaza¢ plotkarski cha-
rakter tych lekdw i uprzedzen. Powrdt chordb, ktoérych juz
lata cate nie byto, jest naprawde grozny, chyba nieuchron-
ny, mozna tylko ograniczy¢ skale. Ale nie tg miekkoscia
argumentacji. | prosze nie liczy¢, ze to sie samo wyciszy.

Naczelna Rada Lekarska juz parokrotnie zajeta
stanowisko w tej sprawie. Naczelny Rzecznik ma
juz instrumenty prawne scigania lekarzy antyszcze-
pionkowcow. | witasnie, Panskim zdaniem, czy lekarz
wiedzac, ze kolega przekazuje rodzicom fatszywg in-
formacje o szkodliwosci szczepien, ma o tym donies¢
do izby lekarskiej czy innej struktury wtadzy?

— Chyba nie do mnie adresowac nalezy to pytanie.
Co, gdzie, kiedy, z kim — wszechmocna plotka zazwyczaj
kreuje rozmaite czary-mary. Natomiast w zgodzie ze
zdrowym rozsadkiem moge powiedzie¢, ze jezeli lekarz
dowiaduje sig, iz antyszczepionkowcem jest jego kolega,
to przede wszystkim powinien poswieci¢ sporo czasu na
rozmowe z nim o szkodliwosci takich pogladow.

Tak jest w zapisach szczeg6towych Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Art. 52 méwi o ,,zachowaniu szczegdlnej
ostroznosci w formutowaniu opinii o dziatalnosci
zawodowej innego lekarza” oraz o ,koniecznosci
przekazania wszelkich uwag o dostrzezonych btedach
temu lekarzowi".

- No widzi pan, po pierwsze nalezy rozmawiac z tym,
kto takie poglady gtosi. Bo rodzice sg ofiarami poddajg-
cymi sie autorytetowi lekarza. Dlatego lekarz, obdarzony
przeciez zaufaniem pacjenta, Swiadomy sytuacji, nie
moze obojetnie przejs¢ wobec faktu, ze jego kolega roz-
powszechnia przekonania niezgodne z aktualng wiedza.

Moze w naszym kraju jest jakas pogarda dla norm
zycia publicznego, ktére powinny by¢ przestrzegane
w kazdym srodowisku?

- To jest prawda, ze nasze zycie publiczne nie budzi
zachwytu. Dam jeden przyktad. Otéz na drabinie statu-
su zawodowego ludzi réznych grup spofecznych, czyli
w hierarchii prestizu, najnizej stoi dziatacz partii politycz-
nej. A przeciez to sg ludzie, ktorzy nie tylko sie spieraja,
ale cos dobrego, sensownego dla nas robia. Krotko moé-
wiagc, mysle, ze lekarz ma sie takze angazowac aktywnie
w popieranie wiedzy jako takiej w Srodowisku, bedac
swiadomym faktu, ze leki i uprzedzenia sg statym go-

Fot. Jerzy Sawicz

sciem psychiki cztowieka. Gdy pojawi sie mozliwos¢ uzy-
skania wiedzy medycznej, to ludzie bedg bardzo mocno
w to wchodzi¢, bo sg spragnieni zdrowia. A jedng z drég
do zdrowia jest wtasnie wiedza medyczna. Oczywiscie sg
tez inne drogi, jak sport, zdrowe odzywianie, dobry tryb
zycia. Pragnienie zdrowia tak bardzo nas pochtania, ze
kazdy, kto nam niesie kaganek nadziei, staje si¢ poteznym
zrédtem naszych wewnetrznych przekonan. | tatwo mu
ulegamy, liczymy sie z jego opinig. Oczywiscie s lekarze
lepsi i gorsi, sq wybitni specjalisci i ludzie przecietni, jak
w kazdym zawodzie. Ale rzecz nie wyglada dobrze, gdy
np. politykéw sytuujemy na koncu drabiny spoteczne;.
To jaki my mamy szacunek m.in. do swoich wyboréw?
Prosze otworzyc sobie strone w internecie nt. statusu za-
wodowego réznych grup spotecznych. Osobiscie jestem
tym zasmucony, bo politycy byli wyzej, a zjechali na samo
dno. Wiec jezeli to nasze zycie publiczne jest tak skalane,
tym bardziej ludzie tacy jak lekarze powinni wielokrotnie
zabiera¢ gfos publiczny, popierajgc wiedze, a zwalczajac
mroki, ktére bazujg na lekach. W przeciwnym wypadku,
gdy ktos jutro wystartuje z tezg, ze smok wawelski nadal
sie czai w jamie i tylko czeka, zeby dopas¢ niewiernych, to
tez pojawiliby sie niechetni zwiedzaniu. Bo a nuz...

Rozmawiat: Stefan Ciepty

Prof. dr hab. Zbigniew Necki — ur. w [946 r. w Namystowie;
psycholog spoteczny; b. wieloletni dyrektor Instytutu Psychologii oraz
Instytutu Ekonomii i Iarzadzania Uniwersytetu |agiellonskiego; ob.
dziekan Wydziatu Psychologii i Nauk Humanistycznych Krakowskie]
Akademii im. A. Frycza Modrzewskiego. Autor 8 ksiazek z zakresu
komunikacji spotecznej, technik negocjacji i psychologii biznesu.
Prowadzit wykfady m.in. w USA, Wielkiej Brytanii, Francji, Niemczech,
Wioszech, Hiszpanii, Finlandii, Indiach, Nepalu, Meksyku. Czesty ko-
mentator wydarzen spotecznych w radiu i telewizji.



Teoretycznie przygotowani

Od grudnia mamy do czynienia z epidemig wywotang
przez nalezacy do rodziny koronawiruséw 2019n-CoV.
Pierwsze zachorowania odnotowano w chinskim Wuhan
i do 19 lutego 2020 roku potwierdzono laboratoryjnie
75 224 przypadki zarazenia i 2012 zgondw . Smiertelnos¢
w tej chorobie okresla sie na poziomie okoto 2 procent,
jest zatem istotnie nizsza niz w przypadku epidemii SARS
(gdzie czynnikiem etiologicznym byt réwniez przedstawi-
ciel rodziny koronawiruséw) z 2004, kiedy to wynosita
ona blisko 10 procent.

W Europie do wspomnianego dnia stwierdzono kilka-
dziesigt przypadkéw choroby, potwierdzono zgon jedne-
go pacjenta (w Paryzu), ale nic nie wiadomo, czy posiadat
(i jakie) dodatkowe obcigzenia.

W Polsce do 17 lutego nie odnotowano przypadkéw
zakazenia wirusem 2019n-CoV. Ministerstwo Zdrowia

Ochrona zdrowia

uspokaja twierdzac, ze jestesmy przygotowani tak do
kwarantanny oséb podejrzanych o zakazenie, jak i do
leczenia oso6b zakazonych. Nie podaje jednak, o ile
w ostatnich latach w Polsce zmniejszyta sie liczba oddzia-
téw zakaznych ani tézek w tych oddziatach. Nie méwi tez
o dofinansowaniu tych funkcjonujgcych - izolacja pacjen-
téw wymagajacych izolacji oddechowej (nierozliczanej
przez NFZ) wymaga uzywania kosztownego sprzetu (np.
jednorazowe wejscie do takiej izolatki to kilkadziesigt zto-
tych). Na szpitalach spoczywa takze droga diagnostyka
zakazen. Nie ma tez mowy o finansowaniu przez panstwo
gotowosci oddziatéw zakaznych.

Nalezy zatem miec nadzieje, ze wirus, mimo wszystko,

do nas nie dotrze.
KT-F

O chorobach zakaznych w przededniu tragedii Wuhan

Nowe oblicze
starych zagrozen

Choc opatrzona numerem podobno pechowym, Xlll Krakowska Konferencja Naukowo-Szko-
leniowa ,Wspotczesne Problemy Chordb Zakaznych” byta niezwykle udana i nasycona wiedza,
ktora dla kazdego lekarza, niezaleznie od specjalnosci, bedzie bardzo przydatna. Pokazata tez,
jak szybko zmienia sie otaczajacy nas swiat, a co za tym idzie - nauka o chorobach zakaznych.
Konferencja odbyta sie w Nowohuckim Centrum Kultury 18 stycznia. Kilka dni pézniej swiat
stanat w obliczu epidemii zakazen koronawirusem.

WHO stawia przed nami ambitne cele, na przyktad elimi-
nacje w stosunkowo krétkim — 10-letnim okresie — zagrozen
wirusowym zapaleniem watroby typu B i C, powstrzymanie
zakazen HIV. Tymczasem pojawiajg sie nowe wyzwania,
wracajg choroby, o ktérych dawno zapomnielismy. Odpo-
wiedZ na pytanie ,dlaczego” bytaby dfuga, jednak podczas
krakowskiej konferencji wskazywano kilka przyczyn, na
przyktad zmiany klimatu. Niestety, nawet jesli obrazy pto-
nacej Australii czy powodzi w Indonezji przerazity, to nadal
wiekszos¢ z nas ma poczucie, ze dziato sie to bardzo daleko
i nie do konca nas dotyczy.

— Czas zmienic taki sposéb myslenia — ostrzegat w wykfa-
dzie inauguracyjnym prof. Jacek Juszczyk, wybitny hepatolog
z Poznania. — Dotyczy to 209 miliondw ludzi, ktorzy juz teraz
ponosza z teqo tytutu szkody. Rosngce temperatury i upaty to
problem zdrowotny dla 29 miliondw Europejczykéw powyzej

65. roku zycia. To tez kwestia pojawiania sie na pdfnocy
chordb dotychczas nieistniejacych, co wynika z wedrowki na
pdtnoc wektordw ciepfolubnych.

Jak mowit prof. Juszczyk, nadmierna emisja gazéw cie-
plarnianych zaczyna by¢ powodem skrdcenia czasu zycia,
cho¢ do tej pory ten wskaznik przez wiele dziesiecioleci
ulegat wydtuzeniu. Globalnie tylko wzrost poziomu CO,
w atmosferze jest przyczyna 6,5 miliona zgondw, a w Polsce
- 32 tysiecy, co daje skrocenie zycia 0 9,5 miesigcal -~ CO,ma
wiele Zrédet — twierdzi Jacek Juszczyk. — To, oczywiscie, na
pierwszym miejscu produkcja energii, ale tez ogromny udziat
w wytwarzaniu dwutlenku wegla ma hodowla zwierzat, za-
réwno na potrzeby konsumpdji miesa, jak i produkcji nabiatu.

Nowym, na razie niepoznanym do konca i niezbadanym
problemem ekologicznym jest mikroplastik. Dlaczego jednak
zajmuja sie nim zakaznicy?

—
—
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Prof. Aleksander Garlicki, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych i Tropikalnych
UJ CM, organizator konferengji

- Malutkie, wedrujgce w catym ekosystemie drobinki,
ktdre dostajg sie do organizmu czfowieka, to nie tylko zagro-
zenie samo w sobie — mikroplastik okazuje sie byc Swietnym
nosnikiem drobnoustrojow. Dla przyktadu, na mikroplastiku
odkryto bytowanie bakterii z rodzaju Vibrio — przecinkow-
cdw z grupy cholery.

By¢ moze jedng z konsekwencji zmian klimatu jest zwiek-
szenie zachorowalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu
E w Europie. — Uwazalismy, Ze jest to wirus tropikalny, wyste-
pujacy endemicznie, ale w ostatnich latach zwieksza sie za-
chorowalnos¢ na Swiecie | coraz wiecej przypadkdw pojawia
sie w samej Europie — zauwazat w swoim wystgpieniu prof.
Waldemar Halota z Katedry i Kliniki Chordb Zakaznych Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
— Na potudniu Frangji ta choroba zaczefa stwarzac¢ powazne
zagrozenie, cho¢ na razie w Polsce, w naszej praktyce klinicz-
nej tego nie zauwazamy. Jak podkreslit prof. Halota, warto
jednak pamietac o tym, nieco niezauwazanym, typie WZW,
poniewaz dla oséb z obnizong odpornoscig, a szczegdlnie
dla kobiet w cigzy stanowi on Smiertelne zagrozenie.

Natomiast radzimy juz sobie z wirusami typu B i C, kto-
rym z racji czestosci wystepowania poswiecono podczas
tegorocznej konferengji wiele referatow, podkreslajac, ze
jestesmy juz bardzo blisko catkowitej ich eliminacji. Przed
WZW typu B mozemy sie chroni¢ szczepionka, a na WZW C
od kilku lat mamy skuteczne leczenie.

Jednym z problemow czesciej nurtujacych dzis lekarzy
jest jednak borelioza, poniewaz zgtasza sie coraz wiece]
pacjentéw podejrzewajacych u siebie to schorzenie. Bardzo
wazna jest wiasciwa diagnostyka, bowiem, jak podkreslata
dr Anna Moniuszko z Kliniki Choréb Zakaznych i Neuroinfek-
cji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, w wiekszosci
przypadkéw podejrzenia postaci stawowej boreliozy okazuje
sie, ze przyczyna dolegliwosci nie jest wcale zakazenie kret-
kiem Borrelia. Niestety, wielu pacjentéw trafia do gabine-

Fot. Jerzy Sawicz

téw, gdzie stosowana jest tzw. metoda ILADS, niezgodna
ze standardami leczenia boreliozy i mogaca by¢ wrecz szko-
dliwg dla chorych. — Dfugotrwate podawanie antybiotykdw,
ordynowanie ogromnej ilosci suplementdw, a takze takich
preparatow jak np. olejek z oregano, sok z noni, koenzym Q
czy nawet srodki przeciwmalaryczne to metody niewfasciwe
i niezgodne z zaleceniami — ostrzegata Anna Moniuszko.

W tym kontekscie ciekawy i bardzo aktualny referat
przedstawita prof. Alicja Wiercifska-Drapato z Kliniki Chordb
Zakaznych, Tropikalnych i Hepatologii Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego — méwita o probiotykach, ktérych
stosowanie jest obecnie bardzo ,modne”, lecz czy przydatne
i skuteczne?

— Niestety, cho¢ liczba publikagji na ten temat rosnie
w tempie ogromnym, to jakos¢ tych badan nie zawsze jest
zadowalajgca — stwierdzita prelegentka. — Okazuje sie, ze
najnowsze | te najbardziej wiarygodne prace wskazuja,
iz tak naprawde o florze jelitowej i probiotykach wiemy jesz-
cze bardzo mafo. Probiotyki bedg prawdopodobnie bardzo
skuteczne, ale tylko wtedy, gdy beda przygotowywane indy-
widualnie dla kazdego pagjenta.

Podczas konferencji wielokrotnie poruszano tez temat
szczepien i tego, jak wazne sg one dla wszystkich cztonkdw
spoteczenstwa. — Planujac szczepienia dla dziecka, powinni-
smy mysle¢ o cafej rodzinie, rowniez o dziadkach, a nawet
0 opiekunce — zwracat uwage prof. Jacek Wysocki z Katedry
i Zakfadu Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. — W rodzinie jest caly uktad czynnikdéw ryzyka.
Pamietajmy o tym, ze choroba dziecka moze rowniez stanowic
zagrozenie dla dziadkdw czy dla mamy bedacej w kolejnej cig-
zy. Szczepienia dla senioréw to temat obecnie coraz bardziej
istotny. — Juz ponad 20 proc. naszego spofeczenstwa to osoby
po 65. roku Zycia — zaznaczyta prof. Anna Boron-Kaczmarska
z Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych Krakowskiej Akademii
im. Frycza Modrzewskiego. — Rosnie rowniez grupa 0scb
z deficytem immunologicznym, w trakcie chemioterapii czy po
przeszczepach, dla ktdrych choroby zakazne stanowig niezwy-
kle powazne zagrozenie.

Dlaczego wiec nie chcemy sie szczepi¢? — takie pytanie
zadata sobie grupa badaczy w najnowszej pracy zaprezen-
towanej przez dr Hanne Czajke z Wojewddzkiego Specjali-
stycznego Szpitala Dzieciecego w Krakowie. — Na decyzje
wptywa z jednej strony duza wiedza na temat szczepier,
ale tez towarzyszacy jej lek ,przed autyzmem” — tlumaczyta.
- Osoby z wyzszym poziomem wyksztatcenia sg generalnie
zwolennikami szczepien, ale widzimy, ze kluczowg role przy
podejmowaniu decyzji o szczepieniu odgrywa informacja
uzyskana od pracownikdw ochrony zdrowia. Jak widac,
najwazniejsza jest wiec edukacja nie tylko pacentdw, ale
réwniez personelu medycznego.

Edukacja personelu medycznego konieczna jest takze
w innym zakresie — nic nie powinno lekarzy powstrzymywac
przed drobiazgowym dbaniem o bezpieczenstwo w swoich
gabinetach, poniewaz zagrozenie zarazeniem sie wiasnie



w placéwkach ochrony zdrowia jest caty czas duze i aktual-
ne. — Zwykle w tym kontekscie myslimy gfdwnie o lekarzach
i pielegniarkach, ale zawsze musimy pamietac, ze narazeni
sq | mogg tez stanowic Zrédfo zagrozenia inni pracownicy,
jak np. personel pracowni endoskopowych, laboratoridw
diagnostycznych, prosektoriow, sterylizatorni czy domow
opieki — podkreslata w swoim wystgpieniu dr hab. Iwona
Mozer-Lisewska z Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych UM
w Poznaniu. — Drogi transmisji patogendw chorobotwarczych
sg bardzo rézne: kropelkowa, fekalno-oralna, przez krew
i ptyny oraz kontaktowa.

Nie wolno tez zapomina¢, ze w sytuacji, gdy podejrze-
wamy mozliwo$¢ kontaktu z patogenami, istotne jest zasto-
sowanie profilaktyki poekspozycyjnej, nawet jesli bytoby to

O obowigzkowych szcz
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trudne i ucigzliwe. — Najbardziej niebezpiecznym miejscem
i dla pagjenta, i dla lekarza jest szpital i gabinet zabiegowy
— podkreslat prof. Krzysztof Simon z Kliniki Choréb Zakaz-
nych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu: — Dlatego szalenie wazna jest kontrola na kazdym etapie
— warto sprawdzac¢ nawet wydawafoby sie takie drobiazgi
jak nieprzekraczanie czasu aktywnosci roztwordéw dezynfe-
kujacych.

W obliczu zagrozen nie tylko ze strony koronawirusa, ale
chocby obecnej stale i takze Smiertelnie groznej grypy warto
pamietac o tych prostych i pewnie dlatego czesto lekcewa-
zonych zasadach bezpieczenstwa.

Joanna Sieradzka

Wiosnha sredniowiecza

Stynna monografia o minionej wieki temu epoce pozo-
stawita w Swiadomosci catych pokolen tytut: ,Jesien sre-
dniowiecza”. Parafrazuje go, bo najwyrazniej powracamy do
tamtej ery. Do epoki wypraw krzyzowych, wielkich epidemii,
dominagji scholastyki, w mysl ktérej m.in. choroba to kara
za grzechy. Wyglada na to, ze i dzisiaj na waznych scenach
pojawiaja sie zwolennicy tej idei.

Najstynniejsze oszustwo w dziejach medycyny, opu-
blikowane w 1998 roku na tamach ,Lancetu”* demen-
towane wielokrotnie w najwazniejszych czasopismach
medycznych Swiata — we wspotczesnej Polsce, tu i teraz,
znajduje poklask. Mam na mysli nowy rekord ok. 46 ty-
siecy odméw szczepien ochronnych w minionym roku. To
jest dynamika, ktérej nie osiagnelismy w zadnej dziedzi-
nie. 2010 rok — 3,4 tys.; 2015 rok — 16,6 tys.; 2017 - 30
tys.; 2018 rok — 40,3 tys.; 2019 rok (listopad) — 44,4 tys.
odmoéw. Az dziwne, ze tak lubiac liczby nikt — ani prezy-
dent, ani premier - tej dynamiki nie zauwazyli.

Progi wyszczepialnosci sg rézne dla réznych chorob.
Dla odry, wg zaleceh WHO wynosi on 95% zaszczepionych.
Do niedawna bylismy nawet chwaleni za jego przestrzeganie.
Ale to juz przesztos¢. Spadlismy ponizej 93%, a liczba zapa-
dajacych np. na odre w ciggu jedenastu miesiecy w 2019
roku wzrosta do 1488, w poréwnaniu do 234 przypadkdw
w 2018 roku. Notabene ponizej progu wyszczepialnosci zna-
lazto sie tez kilka innych krajéw z Wielkg Brytanig, Czechami
i Grecjg na czele, o Ukrainie, gdzie sytuacja jest dramatyczna,
nie wspominajgc. Poziom wyszczepialnosci spada tez w Sta-
nach Zjednoczonych.

Choroba jest grozna, moze by¢ $miertelna, a na pewno
jest wyjatkowo zaraZliwa. Tymczasem ruchy antyszczepion-

kowe, Zerujgce na nieswiadomosci rodzicdw, swiecg tryum-
fy. Liczne portale internetowe drukuja porady, jak odmowic
szczepien i unikngc kar. Czeste jest szantazowanie lekarzy
grozbami milionowych odszkodowan w przypadku powi-
ktan poszczepiennych, ktére w promilowym wymiarze moga
mie¢ miejsce.

Mimo wielu naukowych argumentéw opowiadajacych sie
za obowigzkiem szczepien, wydaje sie, ze niektorzy lekarze
takze nie sa do niego przekonani. Dowodem publikacja
sprzed paru laty w jednym z tygodnikéw, na tamach ktérego
pewna lekarz rodzinna dzielita sie swoimi watpliwosciami,
dokonujac amatorskich w istocie ocen, ktére szczepienia sa
warte uwzglednienia, a ktére mozna pomina¢. Gdy zas Izba
chciata jg pociagna¢ do odpowiedzialnosci, wykpita sie ttuma-
cz3c, iz redakcja nie przedstawita jej tekstu do autoryzagji.

Niestety, brakuje takze szczepionek i z tego powodu
padaja samorzadowe programy profilaktyczne, jak np.
w zakresie zakazen HPV czy ospy wietrznej. Takze w sferze
medialnej np. telewizja publiczna jest niewidoczna. Nato-
miast liderka Stowarzyszenia STOP NOP Justyna Socha do-
prowadzita nawet w Sejmie do gtosowania projektu ustawy
uchylajacej obowigzek szczepien. Sejm na szczescie odrzucit
projekt, az 354 postdéw byto przeciw. A pani Socha wyrazita
rozczarowanie rezultatem gtosowania. Ja bym tez wyrazit
rozczarowanie, ze chyba nie wszyscy obecni na posiedzeniu
postowie gtosowali przeciw projektowi.

Nie poszlismy zbyt daleko z prawodawstwem . Zapowia-
dane ograniczenia w dostepie do ztobkéw i przedszkoli po-
zostaty w sferze werbalnej. Niemnigj sady rodzinne uciekaja
sie niekiedy do kar finansowych czy ograniczania praw rodzi-
cielskich w zakresie decydowania o szczepieniach dziecka.

1
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To bardzo przykre, ale tak rodzicom, jak ruchom antysz-
czepionkowym trzeba powiedzie¢ wprost: nie moga decy-
dowac o czyims zyciu i zdrowiu. O wtasnym jak najbardziej,
moga sobie nawet wszczepic¢ kurare. Natomiast nie majag
prawa narazania dziecka na choroby, ktére stanowig real-
ne zagrozenie dla zycia, mogg doprowadzi¢ do kalectwa.
Dziecko jest wtasne, ale nie jest wiasnoscia.

W Polsce zyje jeszcze pokolenie pamietajace koszmarne
skutki epidemii polio (choroby Heinego-Medina), catkowicie
opanowanej dzieki szczepieniom ochronnym. W starszej
czesci naszego spoteczenstwa poparcie obowigzku szcze-
pien jest powszechne. Ale o zarazie odmoéw (jak to inaczej
nazwac?) decyduje mtode pokolenie rodzicdw ogtupiane
tysigcami ktamliwych internetowych doniesien.

Jest tez w spoteczenstwie sktonnos¢ do ogdlnego baga-

Choroby zakazne w parag

Zgodnie z artykutem 68. ust. 4 Konstytucji wtadze
publiczne sa obowigzane do zwalczania choréb epidemicz-
nych w tym zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Jak ten
obowigzek realizowad, okreslajg ustawa z 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. 2019, poz. 1239 - tj. z p6zn. zmn.) oraz
akty wykonawcze, w tym Rozporzgdzenie MZ z 16 grudnia
2019 roku w sprawie zgtaszania dodatnich wynikéw ba-
dan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwér-
czych u ludzi oraz Rozporzadzenie MZ z 10 grudnia 2019
r. w sprawie zgfaszania podejrzen i rozpoznan zakazen,
choréb zakaznych oraz zgonéw z ich powodu.

Ponizej przypominamy kilka najwazniejszych regulacji
w tym zakresie.

Definicje

Choroba zakazna - choroba, ktéra zostata wywotana
przez biologiczny czynnik chorobotworczy.

Choroba szczegélnie niebezpieczna i wysoce za-
kazna — choroba zakazna tatwo rozprzestrzeniajaca sie,
o wysokiej $miertelnosci, powodujaca szczegdlne zagro-
zenie dla zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych
metod zwalczania, w tym cholera, dzuma, ospa prawdzi-
wa, wirusowe goraczki krwotoczne.

Obowigzki lekarza

Lekarz, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie,
chorobe zakazng lub zgon z ich powodu, jest obowigza-
ny do zgtoszenia tego faktu wiasciwemu panstwowemu
inspektorowi sanitarnemu. Zgfoszenia dokonuje sie nie-
zwtocznie, nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin.

telizowania szczepien. Bardziej boimy sie epidemii koronawi-
rusa z Chin niz grypy, cho¢ liczba zgondw przez nig spowo-
dowanych jest wyzsza niz kiedys z powodu SARS. Lekarze,
niestety, tez sie nie szczepig przeciw grypie. Wracam wiec
do tytutu. Czyzby rzeczywiscie nadchodzita ,wiosna srednio-

wiecza"?
Stefan Ciepty

*) W 1998 r. brytyjski gastroenterolog Andrew Wakefield opublikowat
w pismie ,The Lancet” artykut recenzowany przed drukiem przez kilkunastu
naukowcow, w ktérym dowodzit, ze szczepionka MMR przyczynia sie do
autyzmu dzieci. Po 10 latach przyznat sie do spreparowania dowoddw,
a recenzenci — do nieczytania tekstu.

Wakefield zostat usuniety z zawodu lekarza i nauczyciela akademic-
kiego. Natomiast sprostowanie tekstu przez ,The Lancet” nie przyniosto
zadawalajacego rezultatu.

Lekarze sg zobowigzani do prowadzenia rejestru
w/w zgtoszen w formie papierowej lub w systemie elek-
tronicznym.

Wykaz choréb i zakazen oraz sposoby dokonywania
zgtoszen okresla Rozporzadzenie MZ z 10 grudnia 2019
roku.

Lekarz, ktérzy podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie
lub chorobe zakazng, jest obowigzany pouczyc¢ zaka-
zonego lub chorego (rodzica, opiekuna dziecka lub innej
osoby) m.in. o srodkach stuzgcych zapobieganiu przenie-
sienia zakazenia na innych.

Lekarz, ktory podejrzewa lub rozpoznaje chorobe
szczegOllnie niebezpieczng i wysoce zakazng, stano-
wigcg zagrozenie dla zdrowia publicznego, lub stwierdza
zgon w jej wyniku, podejmuje dziatania zapobiegajace
szerzeniu sie zachorowan, w tym w szczegdlnosci: kieruje
pacjenta do szpitala specjalistycznego zapewniajacego
mu izolacje i leczenie (informujac szpital i organizujgc
transport) oraz niezwlocznie powiadamia panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego.

Ustawa okresla typy zakazen lub choréb zakaznych,
w przypadku ktorych pacjent podlega obowigzkowej
hospitalizacji. W takiej sytuacji lekarz musi poinformo-
wac o tym pacjenta oraz skierowac go do szpitala. Fakt
pouczenia jest potwierdzany wpisem w dokumentacji
medycznej oraz podpisem pacjenta.

Pracownicy podmiotéw leczniczych, osoby wykonu-
jace zawody medyczne i osoby, z ktérymi podpisano
umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, moga
w drodze decyzji zosta¢ skierowani do pracy przy

zwalczaniu epidemii.
(DD)



Ochrona zdrowia

O problemach polskiej onkologii rozmawiamy z profesorem Piotrem Wysockim,
kierownikiem Katedry i Kliniki Onkologii CM UJ oraz Oddziatu Klinicznego Onko-

logii Szpitala Uniwersyteckiego

Nowa Strategia Onkologiczna

- czy kolejny plan poprawi sytuacje pacjentow

z choroba nowotworowg?

Panie Profesorze, jesteSmy prawie na pétmetku
realizacji drugiej edycji wieloletniego Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.
Wczesniej realizowany byt pierwszy etap tego progra-
mu, niedawno swiatto dzienne ujrzat dokument pod
nazwg Narodowa Strategia Onkologiczna. Autorzy
tych programdéw nie szczedzg sobie pochwat, tymcza-
sem statystyki wyleczalnosci nowotworéw w Polsce
plasuja nas na koncu Europy. Pacjenci takze nie widzg
zadnej poprawy w dostepie do nowoczesnego lecze-
nia. Czy te wszystkie projekty wnoszg cokolwiek do
codziennej praktyki, czy tez wiecej w tym deklaracji
niz efektywnych dziatan?

- Na pewno pierwsza edycja Narodowego Programu,
realizowana w latach 2006 - 2015, zdecydowanie popra-
wifa wyposazenie osrodkéw onkologicznych, szczegdlnie
w aparature do radioterapii. Dzieki temu odczuwalnie
zwiekszyty sie mozliwosci leczenia napromieniowaniem.
Poprawit sie takze dostep do diagnostyki. Natomiast
zmiany dokonane w 2015 roku - karta DiLO wraz z kolej-
nym pakietem onkologicznym, daty juz globalnie mniejszy
efekt. Moim zdaniem, najwiekszym i realnym sukcesem
byto wprowadzenie obowigzku wielospecjalistycznych
konsyliow w przypadku kazdego, nowo rozpoznanego

Wydatki na onkologie per capita w Polsce w poréwnaniu
do wybranych krajow europejskich (w euro)

: H °

WIELKA
BRYTANIA

PoLska CzECHY FrRANCIA

Zrodto: raport inicjat wy All.Can: ,Poprawa efektywnosci i stabilnosci opieki onkologicznej.
Rekomendacje dla Polski”. Marzec 2017.

nowotworu. Tego typu konsylia funkcjonowaty wczesniej,
lecz tylko w kilku wyspecjalizowanych centrach onkologii
w Polsce. Nie praktykowano ich jednak w szpitalach nie
bedacych osrodkami dedykowanymi wytacznie leczeniu
pacjentéw z chorobg nowotworowg. Wymdg omawiania
wszystkich nowych pacjentéw z rozpoznaniem choroby
nowotworowej spowodowat koniecznos¢ wyksztatcenia
u lekarzy nawyku wspotpracy i wspdlnej opieki nad kaz-
dym chorym, a nie tylko nad najbardziej skomplikowany-
mi przypadkami. Pacjent juz nie przechodzi z jednej kliniki
do kolejnej bez zadnego planu dalszego postepowania.
Szczegolnie dobrze zostato to dopracowane w osrod-

Koszty ekonomiczne zwigzane z chorobami nowotworowymi
w Polsce w 2015 .

OPIEKA NIIEFORMALNA

T 4#
4,35

MLD EURO

BEZPOSREDNIE KOSZTY
OPIEKI ZDROWOTNE]

Zrédto: raport inicjat wy All.Can: ,Poprawa efektywnosci i stabilnosci opieki onkologicznej.
Rekomendacje dla Polski”. Marzec 2017.
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Zrédto: dane IARC WHO, http//eco.iarc.fr/EUCAN/, dostep z 11 stycznia 2018 1.

kach uniwersyteckich i centrach onkologii - pacjenci
od poczatku majg okreslong strategie leczenia. Wraz
z postepem w onkologii mamy coraz wiecej opcji terapeu-
tycznych, a ich weryfikacja i wybor najlepszej wspdlnie,
przez réznych specjalistow sg szalenie wazne dla pacjenta
i wptywajg na zdecydowana poprawe jego rokowania.
Na pewno nie wszedzie jest idealnie, jednak liczba
chorych objetych takim konsyliarnym postepowaniem
radykalnie wzrosta. Oczywiscie, w matych szpitalach za-
zwyczaj trudno jest zorganizowac¢ dobry system konsul-
tacyjny. | to tez jest jednym z argumentdéw za planowang
obecnie centralizacja leczenia onkologicznego.

Stworzenie Krajowej Sieci Onkologicznej to jedno
z zatozen Narodowej Strategii Onkologicznej. Minister
Szumowski chwali rezultaty pilotazu przeprowadzo-
nego w czterech wojewoédztwach i zapowiada realiza-
cje projektu jeszcze w tym roku.

- Jakas forma powigzan miedzy szpitalami i stwo-
rzenie realnej referencyjnosci osrodkéw na pewno by
sie przydaty. Obecnie kazdy osrodek moze leczy¢ prak-
tycznie wszystko, w zakresie dostepnych u siebie metod
i sSrodkéw. To nie jest dobre. Choroba nowotworowa ma
bardzo rézne oblicza. Sg przypadki standardowe, w kté-
rych terapia moze przebiegac zgodnie z podrecznikowym
schematem. Jednak sg i takie, gdzie postepowanie musi
by¢ bardzo wysublimowane, czesto na granicy leczenia
zupetnie niestandardowego czy nawet eksperymentu
medycznego, bo nie ma innych opgji. Oczywiscie, te
trudniejsze sytuacje wymagaja wiekszej odwagi tera-
peutycznej, ale przede wszystkim - wiekszej wiedzy
i zaangazowania w indywidualizacje leczenia. Tak zwa-
ni ,trudni” pacjenci powinni wiec trafia¢ do osrodkéw

najbardziej wyspecjalizowanych, gdzie pracuja zespoty
z duzym doswiadczeniem naukowym i doswiadczeniem
w podejmowaniu ryzykownych decyzji. Krajowa Sie¢
Onkologiczna powinna by¢ siecig wielopoziomowa.
Osrodkowi centralnemu podlegatyby jednostki satelitar-
ne, zlokalizowane blizej chorych, stosujgce w typowych
przypadkach prostsze, bardziej rutynowe leczenie. Jed-
nak decyzje terapeutyczne podejmowane bytyby wspol-
nie i pacjenci okresowo byliby konsultowani w jednostce
wiodacej.

Przeciez takie rozwigzanie wydaje sie po prostu
logiczne, najbardziej korzystne dla pacjentéw i leka-
rzy. Nie powinno chyba nawet wymagac¢ formalnych
regulacji.

— W Polsce wspotpraca miedzy szpitalami funkcjonuje
bardzo stabo i to z kilku powodéw. Po pierwsze - nie jest
w zaden sposéb usystematyzowana. Nie ma zasad dzia-
tania takiej sieci i podsieci. Nie ma tez osrodkéw referen-
cyjnych, o formalnym statusie i uznawanej przez innych
renomie. Moge jednak juz poinformowac, ze niezaleznie
od ministerialnych planéw przyjelismy wtasnie w Szpitalu
Uniwersyteckim pod patronatem Uniwersytetu Jagiellon-
skiego Collegium Medicum koncepcje utworzenia Jagiel-
lonskiej Sieci Onkologicznej. Co wiecej, okreslilismy takze
ramy prawne dla tego projektu. Bedzie to sie¢ osrodkdéw
wspodtpracujgcych ze Szpitalem Uniwersyteckim oraz CM
UJ, dziatajgca w powigzaniu z istniejacg juz siecig szpitali
szkolgcych.

Intrygujacy projekt. I jako lokalny ma chyba szanse
szybszej realizacji. Jak wedtug zatozen bedzie zorgani-
zowana Jagiellonska Sie¢ Onkologiczna?

- Osrodkiem wiodacym bedzie Szpital Uniwersytecki.
Na poczatku znajdzie sie w tej sieci kilka szpitali pro-
wadzacych leczenie onkologiczne na terenie Matopol-
ski, miedzy innymi szpitale w Nowym Saczu, Tarnowie
i Suchej Beskidzkiej. By¢ moze w kolejnym etapie dofacza
takze osrodki onkologiczne z innych rejonédw potudniowe;
Polski. Zaktadamy, iz pacjenci z nowotworami, leczeni
w SU chirurgicznie, po operacjach i przeprowadzonych
u nas konsyliach beda z ustalong terapig przesyfani do
osrodkdw satelitarnych. Nasza wspotpraca zaktada biezacy
i bezposredni kontakt onkologdw ze Szpitala Uniwersytec-
kiego z onkologami z poszczegdlnych szpitali zrzeszonych
w sieci i mozliwos¢ przeprowadzania szybkich konsultacji
w kazdym wymagajacym tego przypadku. Jesli w stanie
pacjenta pojawi sie jakakolwiek niepokojgca zmiana,
chory wroci na szczego6towa konsultacje do Szpitala Uni-
wersyteckiego. W ramach sieci odbywac sie bedg wspoélne
szkolenia i warsztaty dla lekarzy. Nie ulega watpliwosci, ze
wszystkie najnowsze, najbardziej skomplikowane terapie
najpierw pojawiajg sie w szpitalach wysokospecjalistycz-
nych i mija wiele czasu, nim mogq po nie siegnac leka-



Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
z zakresu tomografii komputerowej w latach 2014-2016
i na koniec 2016 r. (nie obejmuje pacjentdéw z wystawiong kartg DiLO)

Sredni c2as oczekiwania w okresie od | kw. 2014 r. do IV kw. 2016 1.
Kategoria medyczaa ki
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Sredni czas oczekiwania dla praypadkow
stabilnych na koniec IV kw. 2016 1.

Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw
pilnych na koniec IV kw. 2016 1.

Zrédto: opracowanie whasne NIK na podstawie danych NFZ.

rze z mniejszych osrodkéw. W Szpitalu Uniwersyteckim
mamy dostep do nowych lekéw onkologicznych juz na
etapie badan klinicznych, wiec tylko my mozemy dzieli¢
sie wiedzg o tych terapiach i catym spektrum ich dziatan
niepozadanych, jakie moga wystapi¢ u pacjentéw. Obec-
nie, przy bardzo ztozonych schematach leczenia i lekach
0 weczesniej niespotykanych mechanizmach dziatania,
dziatania niepozadane nie sg juz tak typowe jak przy
standardowej chemioterapii. Trudno sobie z nimi pora-
dzi¢, czasem moga wystepowaé dtugofalowo i poten-
cjalnie nawet zagrazac zyciu chorych. Lekarze opiekujacy
sie pacjentami w ramach naszej sieci bedg mie¢ pefna
wiedze na ten temat. Kompleksowa opieka nad chorym
obejmie takze wspdtprace z osrodkami radioterapii, ktéra
w naszym przypadku ukfada sie Swietnie. Przypomne, ze
powstaje takze nowy osrodek radioterapii — wspdlny dla
Szpitala Uniwersyteckiego i Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecigcego.

Czy te plany nie upadng w zderzeniu z brutalng rze-
czywistoscia, czyli sytuacja, w ktérej najwiekszym pro-
blemem staje sie koniecznos¢ , roztadowania kolejki".
Idac na spotkanie z Panem Profesorem widziatam ttum
pacjentéow czekajacych do rejestracji i w poczekalni
Poradni Przyklinicznej. Wiemy, co sie dzieje w Centrum
Onkologii...

- To prawda, obserwujemy ogromny napér na nasz
oddziat. Rokrocznie liczba przyjmowanych przez nas pa-
cjentéw rosnie o okofo 20 procent. Na ten powszechnie
obserwowany wazrost liczby zachorowan nakfada sie
teraz jeszcze sytuacja w Centrum Onkologii. Dla niko-
go nie jest tajemnicy, ze Centrum przezywa powazne

Ochrona zdrowia

problemy. Niestety, odczuwajg je takze pacjenci, ktorzy
w rosnacej liczbie chca sie przenies¢ do nas nie tylko
z ul. Garncarskiej w Krakowie, ale czesto tez z Warszawy.
Przybywa nam réwniez pacjentéw, ktérym inne osrodki
onkologiczne nie miaty juz nic do zaoferowania — ,wy-
czerpano opcje terapeutyczne”. Czasem jednak mozna
takim chorym zaproponowa¢ dalsze efektywne leczenie
i wielokrotnie udaje sie nam znaczaco wydtuzy¢ ich prze-
zycie. Szkoda, ze Centrum Onkologii w Krakowie traci co-
raz bardziej pozycje waznego osrodka onkologicznego na
mapie Matopolski. Powinno nim by¢ chocby z racji tego,
ze jako jedyne oferuje kompleksowe leczenie chorych
na czerniaka. Odchodza stamtad nie tylko pacjenci, lecz
takze doswiadczeni lekarze. Uwazam, ze warto ratowac
tego typu jednostke, zwifaszcza w sytuacji, gdy potrzeby
w zakresie leczenia onkologicznego stale rosng. Obawiam
sie jednak, ze przywrécenie dawnego poziomu doskona-
tosci Centrum Onkologii w Krakowie moze by¢ niezwykle
trudnym zadaniem.

Planujac rozwéj uniwersyteckiego osrodka onkolo-
gicznego Pan Profesor takze musi mysle¢ o kadrach.
Czy sg chetni do specjalizacji w tej wyjgtkowo trudnej
dyscyplinie? Nie przypuszczam tez, by wielkie bilbor-
dy na ulicach Krakowa z ofertg pracy dla pielegniarek
nie dotyczyty Oddziatu Onkologii...

- Przychodza do nas mtodzi lekarze, ktorzy odbywajac
tu ¢wiczenia czy zajecia dobrowolne w trakcie studiow
przekonali sie, ze onkologia jest szalenie interesujacg, roz-
wojowq i przysztosciowq dziedzing, i naprawde, whrew
pozorom, moze dawac¢ ogromnga satysfakcje. Mamy wiec
sporg grupe rezydentow, ktérzy juz po kilku miesigcach
sg wdrazani w intensywna prace, oczywiscie pod petnym
nadzorem i kontrola doswiadczonych lekarzy. Staramy sie
tworzyc¢ tu wtasng szkote onkologii, wtasny osrodek szko-
lenia specjalistycznych kadr. Na razie jednak nasi lekarze
muszg przyjmowac nawet 50 0s6b dziennie, co na pewno
nie jest dobre. Co do sredniego personelu — tylko z braku
pielegniarek nie mozemy uruchomi¢ nowego pododdzia-
tu dziennego, cho( jest bardzo potrzebny.

Lepsza organizacja opieki nad pacjentami z chorobg
nowotworowgq, odpowiednie kadry to chyba za mato,
by poprawity sie wskazniki umieralnosci. Najczesciej
podnoszonym przez pacjentéow zarzutem jest brak
dostepu do najnowoczesniejszych lekéw, stosowanych
juz z powodzeniem na Zachodzie. Nie dos¢, ze lista
lekow refundowanych jest krétka, to nie wykorzystuje
sie takze innych szans. Dlaczego np. we Francji w bada-
niach klinicznych nad nowymi terapiami bierze udziat
co 4. pacjent z chorobg nowotworowa, a u nas tylko
4 procent?

— Niestety, wszystko w Polsce rozbija sie o pienigdze.
W tej ostatniej kwestii — statystyka badan klinicznych
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18 dotyczy nie tylko badan sponsorowanych przez firmy,

ale obejmuje réwniez badania wiasne osrodkéw. My nie
mamy jednak swobody prowadzenia tzw. akademickich
badan klinicznych. Podam przyktad — wiemy, na pod-
stawie obserwacji niewielkich grup chorych, ze jakis lek
mozna z bardzo dobrym efektem zastosowac poza za-
rejestrowanymi wskazaniami. Jednak by to udowodnic,
musimy przeprowadzi¢ okreslone badania. W Europie
Zachodniej w takiej sytuacji tworzy sie projekt badania
akademickiego, niezbyt kosztownego, wymagajgcego
tylko zgody pfatnika na sfinansowanie substancji zastoso-
wanej niestandardowo. Majac takie finansowanie mozna
dziata¢ dalej. Natomiast w Polsce powotano Agencje Ba-
dan Medycznych, od ktérej juz w pierwszych dniach jej
dziatania ustyszelismy, ze projekty o wartosci ponizej 10
min zt w ogole jej nie interesujg, nie bedzie sie zajmowac
takimi ,drobiazgami”. A my nasze projekty szacujemy
na jakies 200 tys. zt — to koszt samej substancji czynnej.
Niestety, do Agencji nie warto wystepowac z wnioskiem
o finansowanie tego typu badan. Z jednej strony wiec
NFZ nie ma mozliwosci refundowania taniego leku poza
wskazaniami, a z drugiej — agencja rzadowa nie jest za-
interesowana finansowaniem taniego badania. Z uwagi
na te wszystkie ograniczenia wokét, na brak mozliwosci
wystgpienia z wnioskiem o sfinansowanie niestandar-
dowego leczenia bezposrednio do Funduszu, czyli brak
jakichkolwiek mechanizméw realizacji mniejszych badan,
po prostu sie ich nie prowadzi. To ogromna strata dla
chorych, poniewaz czasem naprawde proste i niedrogie,
sprytnie skonstruowane badanie mogtoby da¢ wszystkim
bardzo duze korzysci.

Tymczasem moéwi sie o finansowaniu nowych tera-
pii w zaleznosci od skutecznosci leczenia — o ptaceniu
za efekt.

- Zapfata za efekt leczenia w onkologii to w Polsce na
obecna chwile utopia. Nie ma narzedzi ani ludzi, ktérzy
mogliby chociazby wprowadza¢ dane do systemu. Po-
nadto, skutecznos¢ leczenia onkologicznego w poszcze-
gdblnych osrodkach zalezy od wielu czynnikéw. Chociazby
od tego, ze skomplikowane i gorzej rokujace przypadki sa
leczone w osrodkach bardziej doswiadczonych. To moze
powodowa¢, ze osrodki mniej doswiadczone, leczace
gorzej, ale znacznie fatwiejsze przypadki majg porow-
nywalne wyniki. Stworzenie rozbudowanego, sprawie-
dliwego i wiarygodnego systemu oceny efektywnosci te-
rapii mozna bedzie rozwazac w Polsce by¢ moze dopiero
w nastepnej dekadzie.

Wréc¢my jednak do kwestii dostepu do lekdw. Nie da
sie zaprzeczy¢, ze dostep do nowoczesnych terapii ulegt
poprawie, jednak musimy pamietac, ze wiekszos¢ tych le-
kow jest dedykowana leczeniu paliatywnemu, u chorych,
u ktérych nie ma juz mozliwosci wyleczenia. Czyli podsta-
wowym powodem gorszych efektow leczenia w Polsce

nie jest dostep do nowoczesnych terapii, ale opdznienia
w leczeniu radykalnym, wynikajace z braku profilaktyki
pierwotnej i wtornej oraz z poznej diagnostyki. To zwig-
zane jest zarowno z ciggle zbyt matg sSwiadomoscig proz-
drowotna spoteczenstwa, jak i brakiem czujnosci onkolo-
gicznej nie tylko po stronie lekarzy pierwszego kontaktu,
ale réwniez lekarzy innych specjalizacji, ktérzy czesto
bagatelizujg zgtaszane im przez chorych dolegliwosci.
Generalnie nie ulega watpliwosci, ze wiedza onko-
logiczna wsréd lekarzy jest niewystarczajaca. Czesto
zdarzajg sie chorzy zakwalifikowani do operacji w ob-
rebie przewodu pokarmowego lub uktadu moczowego
z powodu rozpoznanej choroby nowotworowej bez
zadnej konsultacji z onkologiem klinicznym. A w wielu
przypadkach standardem swiatowym jest stosowanie
chemioterapii, radioterapii lub obu tych metod przed
operacjg, Co znaczgco poprawia rokowanie chorych,
a w zaden sposob nie komplikuje pozniejszego leczenia
chirurgicznego. Akurat w Szpitalu Uniwersyteckim mamy
odpowiedni system konsultacji i takie sytuacje sie raczej
nie zdarzaja, lecz w Polsce jest wiele szpitali, w ktdrych
nie pojawia sie u chirurgéw nawet cien refleksji, ponie-
waz albo nie majg zadnej swiadomosci w tym zakresie,
albo uwazajg, ze wiedzg lepiej. To kolejny dowdd na to,
ze jednym z istotniejszych problemoéw polskiej onkologii
jest brak referencyjnosci i systemu weryfikacji oraz kar za
postepowanie niezgodne z obowigzujacymi zaleceniami
czy brak wielospecjalistycznej konsultacji pacjenta z roz-
poznaniem choroby nowotworowej przed rozpoczeciem
leczenia. Jesli chcemy mie¢ wyrazny postep w leczeniu,
onkolodzy musza mie¢ pacjentdw, ktérych mogg wyle-
czy¢. A to oznacza szerokg profilaktyke pierwotng i wtor-
ng, wczesng diagnostyke i wtasnie wiekszg swiadomosc.
Lepszy dostep do nowoczesnych lekdw to zysk dla
konkretnych pacjentéw. Dla catego spoteczenstwa prio-
rytetami musza by¢ profilaktyka i szybka diagnostyka.

Rozmawiata Jolanta Grzelak-Hodor

Profesor dr hab. Piotr Wysocki — specjalista w dziedzinie
onkologii klinicznej, kierownik Katedry i Kliniki Onkologii Collegium Me-
dicum U], kierownik Oddziatu Klinicznego Onkologii w Szpitalu Uniwer-
syteckim w Krakowie, prezes Polskiego Towarzystwa Onkologii Kliniczne].
Autor ponad 200 artykutow naukowych i rozdziatow w podrecznikach
poswieconych chorobom nowotworowym, wielokrotnie nagradzany za
swoj wkiad w rozwdj onkologii i wdrazanie nowych strategii leczenia.

Materiaty graficzne z informacji opublikowanej przez Najwyzszg lzbe
Kontroli w lutym 2018 roku.



Z obrad Okregowej Rady Lekarskiej

Wsparcie

dla najbardziej potrzebujacych

Decyzja Okregowej Rady Lekarskiej sekretarz ORL Mariusz
Janikowski zostal przewodniczacym komitetu organizacyjnego
Okregowego Zjazdu Lekarzy OIL w Krakowie, ktory odbedzie si
w sobote 28 marca. To jedna z uchwat przyjetych podczas ostatnie-
go w roku 2019 posiedzenia Rady.

Posiedzenie to mialo szczegélny charakrer, bowiem poprzedzato
spotkanie wigilijne z pracownikami biura. Jednak mimo $wigteczne-
go juz nastroju, podjeto kilka waznych uchwal. Rada zadecydowata
m.in., by jak co roku ze sktadek na rzecz samorzadu przekazac kwo-
t¢ po 1 zt od kazdego cztonka OIL w Krakowie na rzecz Fundacji
Lekarze Lekarzom. Jak podkreslit Mariusz Janikowski, prezes jej
zarzadu, w 2019 roku Fundacja przekazata bezzwrotne zapomogi
losowe m.in. czterem lekarzom nalezacym do krakowskiej Izby.

W tym miejscu poinformujemy takze, iz podczas obrad Prezy-
dium ORL w styczniu i lutym podjeto decyzje o dofinansowaniu
kwota 5 tys. Ztotych zakupu sprzetu niezbednego do badari u oséb
bezdomnych i ubogich, wykonywanych podczas tradycyjnej wigilii
dla bezdomnych na Rynku Gléwnym w Krakowie. Natomiast
10 tys. ztotych otrzyma od OIL na swoja dziatalnos¢ szkoleniows
Stowarzyszenie Lekarze Nadziei. Przy okazji rozpatrywania tego
wniosku prezes Robert Stepien podzigkowat doktorowi Marianowi
Kopciuchowi — obecnemu prezesowi Stowarzyszenia — za ogrom-
ne, catkowicie bezinteresowne zaangazowanie w t¢ prace. Doktor
Kopciuch znajduje na nig czas mimo licznych obowiazkéw zawo-
dowych oraz pracy na rzecz samorzadu lekarskiego.

Przejawem uznania dla poswiecenia lekarzy dla najbardziej
potrzebujacych jest takze wspétudzial OIL w organizacji dorocz-
nego plebiscytu ,Milosierny Samarytanin”, w kt6rym wyréznienia
przyznaje si¢ m.in. w kategorii ,pracownik ochrony zdrowia”. Izba
przekaze na organizacje tegorocznego plebiscytu, podobnie jak
w 2019 roku 5 tys. zk.

W grudniu Rada zgodzita si¢ takze zawrze¢ umowe z Minister-
stwem Zdrowia, na mocy ktdrej Izbie przekazane zostang $rodki na
pokrycie kosztéw zadan zleconych samorzadowi lekarskiemu przez
patistwo. Prezes ORL Robert Stepieni juz we wstepie zaznaczyl, ze
proponowana kwota pokrywa tylko ok. polowy tych wydatkéw,
jednak od lat nie udaje si¢ wynegocjowac wigcej, a brak porozumie-
nia z MZ skutkuje jedynie wstrzymywaniem zapfaty.

Na tym samym posiedzeniu poruszono réwniez kwesti¢ prze-
chowywania dokumentacji lekarskiej. Coraz cz¢dciej pojawiajq sie
bowiem pytania w tej sprawie — co zrobi¢ z dokumentacja po zli-
kwidowanej czy przeksztatconej spotee lekarskiej, co zrobi¢, kiedy
zawiesza si¢ dziatalnos¢ itd. Prezes Stepieri przypomnial, iz z mocy
prawa Izba moze przechowywa¢ dokumentacjg jedynie po zmartym
lekarzu prowadzacym prywatng prakeyke.

18 grudnia cztonkowie ORL otrzymali takze drugi tom dzie-
jow Okregowej Izby Lekarskiej, obejmujacy lata 1989-2015, przy-
gotowany pod redakeja Stefana Cieplego, wieloletniego sekretarza
,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” i twércy pierwszego tomu dziejow
Izby. Jego wysilek zostat nagrodzony gromkimi barwami i podzie-
kowaniami z ust nie tylko Prezesa ORL.

Tradycyjnie prezes Stepien zrelacjonowat cztonkom ORL prze-
bieg remontu kamienicy przy Krupniczej. Jest to takze staly punke
programu kazdego posiedzenia Prezydium ORL. W trakcie ostat-
niego przed przygotowaniem tego numeru ,GGL’ do druku, czyli
12 lutego, Robert Stepieti poinformowal, iz cho¢ nie wszystko jest
dopicte na ostatni guzik, trwa np. wyposazanie pomieszczen, udato
si¢ zakoriczy¢ negocjacje z wykonawca w kwestii ostatecznej zaptaty
za wykonane prace. Jak to zwykle bywa, rachunek byl wyzszy od
przewidywanego, ale inwestor i wykonawca spotkali si¢ w potowie
drogi, obie strony zgodzily si¢ na kompromis.

Podczas swoich posiedzeri Prezydium ORL podjelo takze kilka
innych decyzji zwiazanych z nowym obliczem siedziby Izby. Czton-
kowie Prezydium postanowili m.in. nada¢ odnowionej auli imi¢
doktora Jana Cieckiewicza, pierwszego prezesa odrodzonej Izby.
Z inicjatywy prof. Waldemara Hiadkiego w korytarzu kamienicy
zawisnie tablica prezentujaca jej bogata histori¢, a na zewnatrz
— tablica upamigtniajaca fakt, iz kiedy$ pod tym adresem miesz-
kat Tadeusz Boy-Zeleriski — lekarz, literat, ttumacz, spolecznik,
posta¢ znana chyba kazdemu Polakowi. Okregowa Izba Lekarska
na obchodzone whasnie 30-lecie odrodzenia samorzadu lekarskiego
w Polsce bedzie takze mie¢ swoj sztandar. Jego wykonanie juz

zostalo zlecone.
(JGH)
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Konferencje

Mediacja w medycynie
- rzeczywista potrzeba
czy kolejna administracyjna fanaberia

Spor, konflikt, nieporozumienie..., niezaleznie od tego,
jak okreslimy sytuacje miedzy dwiema stronami, zawsze
wymaga rozwigzania. Czy zawsze jednak musimy angazo-
wac do tego catg machine administracyjng? Czy konieczny
jest udziat Swiadkow, biegtych, postepowanie dowodowe?

Na te i szereg innych waznych pytan starali sie odpo-
wiedzie¢ uczestnicy pierwszej konferencji zorganizowa-
nej z inicjatywy Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej NIL dr. Grzegorza Wrony oraz prezes Centrum
Mediacyjnego przy Naczelnej Radzie Adwokackiej adw.
Agnieszki Zemke-Gdreckiej. Patronem medialnym konfe-
rencji, ktéra odbyta sie w Krakowie w dniach 24-25 stycz-
nia 2020 r., byta ,Gazeta Lekarska”. W zimowo-mroznym
Krakowie wszystkich serdecznie i gorgco przywitat doktor
Robert Stepien, prezes Okregowej Rady Lekarskiej.

Na wstepie prezes Naczelnej Rady Lekarskiej prof.
Andrzej Matyja oraz prezes Naczelnej Rady Adwokackiej
adw. Jacek Trela wskazali, ze reprezentujac dwa zawody
zaufania publicznego stuzymy ludziom, bedac jednocze-
$nie bacznie obserwowanymi i surowo ocenianymi przez
opinie publiczng. Pierwszy panel konferencji nalezat do
prawnikéw, ktérzy omdwili m.in. korzysci i zagrozenia
w mediacji z udzialem zawodoéw zaufania publicznego,
techniki psychologiczne w postepowaniu mediacyjnym
i narzedzia mediacyjne w praktyce adwokackiej, korzysci,
jakie z mediacji moga odnies¢ lekarze. Adw. Magdalena
Bielska przyblizyta role petnomocnika strony w postepo-
waniu mediacyjnym, konczac swoje wystapienie stwier-
dzeniem i podsumowujac w ten sposob pierwszg czesé
spotkania: ,...mediacja to nie walka"”. Gorace dyskusje
toczyty sie rowniez podczas uroczystej kolacji, co dobitnie
wskazuje, ze temat spotkania jest bardzo aktualny, budzi
zainteresowanie i emocje.

Drugi dzien konferencji zainaugurowato wystgpienie
Rzecznika Praw Pacjenta r.pr. Bartfomieja Chmielowca,
nastepnie swoje refleksje na temat mediacji przedstawili
m.in. prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej dr Artur de
Rosier, przewodniczaca Naczelnej Komisji Rewizyjnej NIL
dr Jolanta Ortowska-Heitzman nizej podpisana, przewod-

niczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego dr Jacek Miarka,
przewodniczacy Zespofu ds. Reformy Systemu Zgta-
szania i Rejestrowania Zdarzen Niepozadanych i Szkéd
w Ochronie Zdrowia NRL dr Piotr Pawliszak, prawnik
z Biura Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej Paulina Tomaszewska.

Doceniajgc wage mediacji, jej doniostg role w poza-
sgdowym rozwigzywaniu sporéw, wszyscy prelegenci
wskazywali na to, iz art. 113 Ustawy o izbach lekarskich
nalezy zmienic¢ i dostosowa¢ do realiow tak, aby uspraw-
ni¢ prace rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej
i sgdom lekarskim.

Jednoznacznie negatywnie oceniono dotychcza-
sowq dziatalnos¢ wojewddzkich komisji ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych. Miaty by¢ one fatwg sciezka
w uzyskiwaniu odszkodowan od ubezpieczycieli, a staty
sie kolejng bezwtadna administracyjnie i merytorycznie
drogg dochodzenia roszczen.

Podczas wystapien i dyskusji podkreslano, iz w trakcie
mediacji to strony majg same starac sie rozwigzac kon-
flikt, a mediator ma by¢ moderatorem takiej dyskusji, ma
wskaza¢ droge do osiggniecia porozumienia w postaci
ugody mediacyjnej. Rolg mediacji nie jest wskazanie
winnych, nie prowadzi sie postepowania dowodowego,
nie powotuje sie biegtych. Mediacja nie wymaga duzych
nakfadéw finansowych, nie ma przewlekfosci postepo-
wania, nie trzeba odwotywac sie do wyktadni sadowych,
a co najwazniejsze — cechg postepowania mediacyjnego
jest jego petna poufnosc.

Podsumowujac — mediacje w medycynie sq potrzeb-
ne, lecz w chwili obecnej bywaja nieufnie przyjmowane
przez strony sporu, przede wszystkim dlatego, ze s mato
znane. Konieczne jest zatem, poza zmianami w przepi-
sach prawa, szerokie upowszechnienie wsrdéd prawnikdéw,
lekarzy i pacjentow tej metody pozasgdowego rozwigzy-
wania sporow.

Kolejne spotkanie poswiecone temu wyzwaniu za
rok.

Jolanta Orfowska-Heitzman



Nasza Izba

Udawanie przed samym sobg, ze dobrze sie funkcjonuije,

moze doprowadzi¢ do tragedii.

A przymykanie oczu na problemy kolegi

moze uczynic lekarza wspotwinnym

Lekarzu,

z tego sam sie nie wyleczysz...

.Lekarzu, nie lecz sie sam” — pod takim hastem
publikujemy w ,Galicyjskiej Gazecie Lekarskiej”
informacje o dyzurach Petnomocnika ds. Zdrowia
Lekarzy i Lekarzy Dentystow w Okregowej Izbie Le-
karskiej w Krakowie. W obecnej kadencji funkcje te
petni doktor Wojciech Oleksy, specjalista psychiatrii
oraz terapii uzaleznien. Na czym polega jego rola?
— Moja misjg jest utatwienie lekarzom rozwigzywa-
nia swoich probleméw emocjonalnych, na réznym
poziomie i w rézny sposéb, osobom uzaleznionym
zaréwno chemicznie od alkoholu, lekéw czy nar-
kotykéw, jak i behawioralnie — ttumaczy doktor
Oleksy.

O czy moéwi Petnomocnik? Mysle, ze Czytelnicy
wiedzg lepiej niz ja. Wypalenie zawodowe predzej
czy poOzniej dopada prawie kazdego lekarza.
Uzaleznienia, wg roéznych badan, dotycza co
najmniej 10-15 procent lekarzy. W dyscyplinach
zabiegowych ten wskaznik jest jeszcze wyzszy.
W USA do uzaleznienia od alkoholu, srodkéw
psychoaktywnych przyznato sie w grupie an-
kietowanych chirurgéw 15 proc. mezczyzn i az
25 proc. kobiet. llu lekarzy sie nie przyznato...?
Przepracowanie, ciggty pospiech, ogromna odpo-
wiedzialnos¢, chaos systemowy, wieczna walka
o pienigdze (dla siebie, dla pacjentow, dla szpitala,
dla przychodni), totalne przemeczenie itd. — lista
czynnikéw sprzyjajacych sieganiu po ,ufatwiacze
zycia”, jak nazywa je doktor Oleksy, jest bardzo dtu-
ga. Znacznie dfuzsza niz w przypadku przecietnego
Kowalskiego.

— Do tego dochodzi dostepnosc¢ alkoholu i lekow.
Co prawda, minety czasy, kiedy niektérzy lekarze
mieli cate szafy zawalone butelkami z dobrym al-
koholem, jednak teraz mozna nawet na stacji ben-
zynowej kupi¢ ,,matpke” i sie ,odstresowac”. Leka-
rzom tatwiej tez siega¢ po opiaty, benzodiazepiny
itp. — Czesto sg uzaleznieni krzyzowo — od alkoholu

i okreslonych grup lekéw, a te substancje dziatajg na
te same receptory w moézgu. | bardzo czesto dtugo
i dobrze sobie z tym radzg. Wielu z pijacych, zwtasz-
cza lekarze, to tak zwani dobrze funkcjonujacy alko-
holicy czy lekomani — wyjasnia doktor Oleksy.

Niestety w naszym spoteczenstwie jest dla picia
przyzwolenie i spozycie alkoholu rosnie. Jednocze-
$nie wyczulenie pacjentéw na alkohol sktania do
siegania po srodki, ktérych nie czué...

— Na uzaleznienia lekarza przymykaja tez oczy
jego koledzy, przetozeni, rodzina, bo tak tatwiej,
z wielu powoddéw — solidarnosci srodowiskowej,
ochrony wizerunku i pozycji zawodowej. Rodzina
boi sie, ze przerwa w pracy, wymuszona koniecz-
noscig podjecia terapii, pozbawi dochodéw. Przeto-
zeni borykaja sie z brakiem kadry lekarskiej — strata,
chocby chwilowa, jednego lekarza moze oznacza¢
utrate kontraktu. Wszyscy wiec minimalizujg pro-
blem, starajag si¢ go racjonalizowa¢ — podkresla
doktor Oleksy.

Problemu na ogét nie chce widzie¢ uzalezniony
lekarz. Wydaje mu sie, ze sam potrafi sobie pomoc,
udaje, ze wszystko jest w porzadku, bo przeciez
czesto jak co$ wezmie czy wypije, to nawet pracuje
efektywniej. Zresztg, tak o swoim uzaleznieniu my-
313 nie tylko lekarze.

— W USA lekarz, ktory nie zgtosi swojej korpora-
cji czy przetozonym faktu uzaleznienia kolegi, jest
narazony na powazne sankcje. Przetozony, ktory
toleruje takie zachowania, staje sie wspotwinnym
ewentualnego wypadku. Dlatego kazdy lekarz po-
dejrzewany o naduzywanie alkoholu czy lekéw jest
natychmiast kierowany do specjalisty leczenia uza-
leznien. Ukonczenie terapii jest warunkiem powrotu
do pracy — podkresla Wojciech Oleksy.

Mimo srodowiskowej ciszy nad tym problemem
w kazdej izbie lekarskiej w Polsce dziatajg petno-
mocnicy ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow,
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22 zajmujacy sie m.in. uzaleznieniami. Z ich wsparcia

moga skorzystac takze bliscy lekarza.

— W przypadku terapii uzaleznien bardzo wazne
jest, by prowadzit jg lekarz specjalista w tym zakre-
sie, z kompetencjami potwierdzonymi certyfikatem.
Uzaleznieni — potrafia manipulowac¢, maskowac
problemy, tylko specjalista szybko to zweryfikuje.
Juz pierwsza rozmowa daje nam rzeczywisty obraz.
Akurat w krakowskiej Izbie Petnomocnik ds. Zdro-
wia legitymuje sie takim przygotowaniem. Na stro-
nie internetowej OIL oraz w ,Galicyjskiej Gazecie
Lekarskiej” mozna znalez¢ petng informacje, jak sie
ze mng kontaktowad. Nawet jesli w danym momen-
cie nie odbiore telefonu, oddzwonie, najszybciej jak
bede mogt — zapewnia doktor Oleksy.

W Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie powsta-
ta przed laty, z inicjatywny poprzedniego Petnomoc-
nika dr. Adama Wiernikowskiego, grupa Doktor Bob
— grupa AA dla lekarzy. Jej dziatalnos¢ zawieszono
z powodu remontu siedziby Izby przy Krupniczej,
jednak wkrétce zndéw zacznie sie spotykac.

— Doktor Bob to program 12 krokéw do uporzad-
kowania swojego zycia i picia. Na poczatek mozna
przyjs¢i tylko postuchac¢, co méwig inni. To konfron-
tacja z prawda i takie grupy wsparcia dajg niesamo-
witg sife psychiczng. No i lekarz nie spotka tam swo-
ich pacjentow, co tez jest bardzo wazne — podkresla
doktor Oleksy: — Z pomocy, mozna tez korzystac
w innych izbach — grupy AA dziatajg chyba w kazdej
lub poza samorzadem. Na stronach Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
podawany jest aktualny wykaz dobrych, rekomen-
dowanych osrodkéw leczenia w kraju.

Wkrétce w krakowskiej OIL zacznie takze dziatac¢
Grupa Balinta.

— To pomoc dla lekarzy przezywajacych pro-
blemy emocjonalne w relacjach z pacjentami, ale
takze osoba z uzaleznieniami moze tam poszukad
wsparcia. Czasem wiasnie relacje z pacjentem
leza u ich zrédet. To takze element autodiagnozy,
szukanie odpowiedzi na pytanie, co sie dzieje, ze ja
zle funkcjonuje? - wyjasnia Petnomocnik ds. Zdro-
wia Lekarzy.

Pierwsze spotkanie krakowskiej Grupy Balinta juz
w kwietniu (szczegéty na str. 48)

Jakie dziatania zamierza jeszcze podjgc¢ Petno-
mocnik, jakie, na potmetku swojej kadencji, widzi
przeszkody w realizacji celéw?

— Zacznijmy od tego, ze niezbyt czeste korzysta-
nie przez lekarzy z tego typu form pomocy — mam
w lIzbie tylko 10 podopiecznych — to sytuacja nieco
paradoksalna. Lekarz boi sig, ze nie zostanie zacho-

wana tajemnica lekarska, poufnos¢, ze ktos sie do-
wie. Paradoksalna, bo tak naprawde w srodowisku
wszyscy wiedzg o jego problemach. Paradoksem
jest tez to, ze wiasnie lekarz nie chce zrozumieg, iz
jest chory, nie chce uznac swojej bezsilnosci. Nie tyl-
ko Amerykanskie Kolegium Lekarzy wydato juz kilka
lat temu oswiadczenie, ze naduzywanie substancji
psychoaktywnych jest chorobg przewlekta i tak po-
winno by¢ traktowane — podkresla doktor Oleksy.

Stad jedna z propozycji Petnomocnika jest wdro-
zenie szkolen, kampanii edukacyjnych, wyktadéw
poswieconych uzaleznieniom. Edukacji potrzebuja
takze pracodawcy, ktérym nalezy uswiadamia¢, ze
ignorujgc problem wiele ryzykuja i szkodzg zamiast
pomaoc.

— Takze samorzad nie moze tolerowac tego, ze
lekarz pije czy bierze prochy. Kazda taka sprawa
trafiajgca do biura Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej powinna byc¢ natychmiast przekazywa-
na do mnie — konieczna jest rozmowa i ustalenie,
czy przyczyna skargi na lekarza byt jakis jednorazo-
wy epizod, czy tez mamy do czynienia z uzaleznie-
niem — wyjasnia doktor Oleksy.

Doktor nie jest za zaostrzaniem kar, ale catkowi-
ta bezkarnos¢ utwierdza lekarza w przekonaniu, ze
nie postepuje az tak Zle. Zobowigzanie do terapii
powinno by¢ bezwzglednie egzekwowane, a proces
trzezwienia monitorowany w rekomendowanym
osrodku.

Jego zdaniem, takze Naczelna Izba Lekarska
powinna sie bardziej zaangazowac: — Sg wspdlne
szkolenia dla okregowych rzecznikéw, dla sedzidw,
powinny by¢ tez spotkania i szkolenia dla petno-
mocnikéow ds. zdrowia. | kursy z zakresu terapii
uzaleznien powinny by¢ premiowane punktami
edukacyjnymi.

Wojciech Oleksy marzy tez o stworzeniu lekar-
skiej poradni zdrowia psychicznego, na wzér po-
dobnej placéwki oglagdanej w Madrycie. Potrzebne
jest tylko miejsce i jakas forma finansowania, cho¢-
by przez NFZ. Poradnia oferowataby wszystkie for-
my pomocy psychologicznej i psychiatrycznej, ale
z nastawieniem na specyfike pracy lekarzy. Moze
w takim miejscu tatwiej bytoby szuka¢ wsparcia.

Na razie jednak doktor Wojciech Oleksy zaprasza
do korzystania z grupy Doktor Bob, Grupy Balinta
i bezposredniego kontaktu z Petnomocnikiem.
Przyznanie sie do bezsilnosci moze uratowad czyjes
zycie, takze wtasne.

Jolanta Grzelak-Hodor



Cigg dalszy nastapit...

Ochrona zdrowia

W poprzednim wydaniu ,,GGL" zamiescilismy relacje ze spotkania zorganizowanego przez Zespot

ds. Szpitalnictwa ORL z przedstawicielami matopolskich szpitali, ktére prowadzg Szpitalne Oddziaty

Ratunkowe. Efektem debaty o sytuacji w SOR-ach jest m.in. pismo skierowane 6 grudnia 2019 r.
do Wojewody Matopolskiego. Ponizej publikujemy obszerne fragmenty tego dokumentu.

Szanowny Pan
Piotr Cwik
Wojewoda Matopolski

W dniu 13 listopada w siedzibie OIL w Krakowie odbyto
sie spotkanie Zespotu ds. Szpitalnictwa ORL i cztonkow Pre-
zydium ORL z przedstawicielami dyrekgji szpitali i ordynato-
réw Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych z Matopolski, na
ktérym omdéwiono funkcjonowanie oddziatow w kontekscie
proponowanych zmian w obowigzujacych przepisach i wy-
punktowano te elementy, ktére niestety rozmijajac sie z rze-
czywistoscig w konsekwencji uniemozliwig sprawne funkcjo-
nowanie oddziatéw, a nawet mogg zagrozi¢ ich paralizem.

W trakcie spotkania zwrécono uwage na:

1. nieprzystosowanie do realiéw kadrowych i finansowych
oddziatow ratunkowych norm zwigzanych z czasem oczekiwa-
nia pacjenta na ocene lekarskg nazwang (sic!!!) ,kontaktem z
lekarzem". W rozporzadzeniu brak definicji tej czynnosci, czy
to ma by¢ dotkniecie, spojrzenie, rozmowa czy badanie;

2. powszechny niedobér kadry lekarskiej i pielegniarskiej
uniemozliwia wypetnienie zatozonych norm dotyczacych
oczekiwania na ,kontakt z lekarzem”, jak réwniez nie daje
szans na dokonywanie narzuconych administracyjnie jego
ocen w trakcie pobytu w SOR (...)

3. pomyst odsytania pacjentdw zakwalifikowanych
w trakcie segregacji, niedokonywanej przez lekarza, do ko-
loru zielonego 120 min lub niebieskiego 240 min, do POZ
lub NiSOM stwarza w przypadku btednej kwalifikacji istotne
niebezpieczenstwo dla pacjenta i naraza personel na odpo-
wiedzialno$¢;

4. nadmierne obcigzenie SOR liczba zgtoszen pacjentéw,
najczesciej nieuzasadnionych koniecznoscig hospitalizagji,
tj. ok. 60-70% wszystkich zgtoszen, réwniez nie daje szans
na dotrzymanie natozonych norm czasowych;

5. zgtaszalnos¢ pacjentéw do SOR charakteryzuje sie bra-
kiem przewidywalnosci zaréwno pod wzgledem jej ilosci, jak
i jakosci zwigzanej z zagrozeniem zdrowia i zycia (...)

6. kuriozalne jest wprowadzenie koniecznosci zabez-
pieczenia transportu miedzy szpitalami z lekarzem SOR/
szpitalnym, co jest to nie do zrealizowania wobec brakéw
kadrowych (...)

7. zwrécono réwniez uwage na niemozliwy fizycznie czas
1 min od przyjecia zgtoszenia do wyjazdu zespotu ratownic-
twa na miegjsce zdarzenia.

Zapisy te, wprowadzone wbrew opiniom fachowcdw,
Swiadczg o podejmowaniu decyzji w tak istotnych spra-
wach przez osoby niekompetentne, nie majace rozeznania
w pracy Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych, a kierujgcych
sie jedynie checig pozornego uspokojenia opinii publiczne;
(...). W srodowisku pracownikow SOR-6w narasta poziom
frustracji spowodowanej realnym lekiem, ze niedopetnienie
narzuconego administracyjnie rygoru zwiekszy poziom juz
i tak wysokiej agresji oraz niezadowolenia pacjentéw i ich
opiekundw obarczajacych personel odpowiedzialnoscig za
dtugie oczekiwanie na pomoc medyczna oraz grozbg dodat-
kowych konsekwencji prawnych z powodu nieprzestrzegania
obowiazujacych przepisow.

Utrzymanie zapisdéw rozporzadzenia w obecnym ksztat-
cie nie tylko nie usprawni pracy personelu SOR, tylko wrecz
przeciwnie — zniecheci ich do pracy w takich warunkach
z powodu nadmiernego obcigzenia absurdalnymi przepi-
sami, spowodujg one réwniez zwiekszenie niepozadanych
przypadkéw ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, a nawet
smierci pacjentéw.

(...) Kolejnym istotnym problemem jest nadmierne ob-
cigzenie SOR przez pacjentéw nieznajdujgcych sie w stanach
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia (...). Sytuacje
niewatpliwie mogtaby poprawi¢ inna organizacja pracy
POZ oraz Nocnej i Swigtecznej Opieki Medycznej, a takze
zlokalizowanie jej poza szpitalami. Konieczne jest réwniez
przygotowanie kampanii spotecznej informujacej o zasadach
korzystania zaréwno z pomocy w SOR-ach, jak i opieki POZ.

Szanowny Panie Wojewodo, zwracamy sie z prosbg o we-
ryfikacje tych zapiséw po ponownych konsultacjach rozporzg-
dzenia z praktykami, lekarzami, pielegniarkami, ratownikami
i dyrektorami szpitali (...). Jednoczesnie prosimy o poparcie
naszego stanowiska i przekazanie go Ministrowi Zdrowia.

Prezes ORL
Robert Stepien

30 stycznia takze Prezydium NRL przyjeto ,Stanowisko w spra-
wie narastajgcych problemoéw w systemie ratownictwa medyczne-
go”. Jego tres¢ pod adresem: https://nil.org.pl/aktualnosci/4344-
apel-i-stanowiska-podjete-przez-pnrl-w-dniu-30-stycznia-2020-r.
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Chér Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie w styczniu tego
roku $wietowal swéj pierwszy jubileusz. Byt szampan i piramida
z paczkéw. W ciagu roku przewinglo si¢ przez niego okoto 200
0s0b, wystapil z czterema koncertami, ,,przeprowadzit si¢” z ulicy
Skawiniskiej na Krupnicza, ale przede wszystkim zdazy! opraco-
wa¢ repertuar, ktérego profesjonalne wykonanie robi wrazenie
nie tylko na amatorach. Ci, ktérzy mieli okazje ustysze¢ chér na
Zywo, zazwyczaj podsumowuja wystep jednym stowem: rewela-
cja. Mnie réwniez nic innego nie przychodzi do glowy.

Czwartek, godzina 19, sala wykladowa OIL przy ul. Krupniczej
11a w Krakowie. Tyle wystarczy wiedzie¢, by przyjs¢ na prébe chéru.
Cho¢ liczy on juz ok. 40 aktywnych czlonkéw — gléwnie lekarzy, lecz
takze pielegniarek, potoznych, instrumentariuszek, studentéw medycyny
— nowe twarze, a wlasciwie glosy, w szczegdlnosci basy i tenory, zawsze sg
mile widziane. Na prébie panuje serdeczna atmosfera, mimo znacznej rz-
nicy wieku wszyscy zwracaja si¢ do siebie po imieniu. Po krétkim rozgar-
diaszu chérzysci zajmujg swoje miejsca na sali. Soprany siadaja z przodu,
basy i tenory w ostatnim rzedzie, a pani dyrygent Justyna Hanusiak za
fortepianem, nowiutka cyfrowa yamaha. Zaczyna si¢ rozgrzewka. Stycha¢
melodyjne ,jjoooola”, z ,0” wedrujacym po calej gamie, a potem energicz-
ne ,wra wre, wri, wro, wru, wra, wre, wri, wro, wru...”. Dwie chérzystki
dotaczg do rozspiewanego zespotu po chwili — najpierw opowiedza naszej
gazecie, jak im si¢ udato doprowadzi¢ do jego powstania.

Lekarki Ewa Zabifiska (w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci
i mlodziezy w SU) i Agnes Hajek (rezydentka geriatrii na Oddziale
Klinicznym Choréb Wewnetrznych i Geriatrii SU) — oficjalnie prezeski
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chéru lekarskiego, a prywatnie przyjaciétki — zgodnie przyznaja,
ze pomyst na jego zalozenie zrodzit si¢ ot tak, spontanicznie,
podczas wieczornej rozmowy o zyciu. — Krétko po rozpoczeciu
stazu szukaty$my dla siebie jakiego$ hobby. Brakowato nam od-
skoczni od pracy i zycia lekarskiego, tym bardziej ze wezesniej
nalezaty$my do teatru studenckiego Cyrulik — opowiada Agnes
Hajek. Nie bez znaczenia bylo takie to, ze tata Ewy Zabiniskiej
od 10 lat $piewa w chérze dziatajacym przy Slaskiej Izbie Lekar-
skiej i czgsto zwracal on uwagg, ze réwniez w Krakowie przyda-
taby si¢ taka inicjatywa.

Dlatego postanowily dziata¢. Dzigki znajomosci z pianista
Eligiuszem Skoczylasem, obecnie akompaniatorem chéru, udato
im si¢ nawiaza¢ kontake z jego kolezanka z Liceum Muzycznego,
absolwentkq Akademii Muzycznej w Krakowie na kierunku
prowadzenie zespoléw wokalno-instrumentalnych, Justyna
Hanusiak. Nast¢pnie do pomystu trzeba bylo przekonaé prezesa
OIL Roberta Stgpnia, co wydawalo si¢ zadaniem nieco brawuro-
wym, bo panie ledwo odebraty PWZL (byt wrzesien 2018 roku),
aw Izbie trwal kapitalny remont. Wspart je dr Maciej Dendura,
dziatacz ORL i pasjonat $piewania, ktory juz przed laty, bez
skutku, zabiegal o to, aby i Izba krakowska, wzorem 11 innych
samorzadéw w Polsce, miata swoja rozspiewana reprezentacje.
Dodajmy na marginesie, ze najstarszy chér lekarski, z duzo
mniejszej od naszej izby olsztynskiej, liczy sobie 28 lat, a chéry
$laski i warszawski obchodzily whasnie jubileusze 10-lecia.

Z takimi argumentami trudno bylo dyskutowa¢. Prezes nie
tylko wyrazit zgode, lecz takze pomégt znalezé sale, w ktérej
chér do czasu ukoriczenia remontu odbywat préby — w szpitalu
na Skawinskiej, przy bialym fortepianie profesora Szczeklika.

Nadal jednak istniata obawa, czy znajda si¢ lekarze chetni
do $piewania. Bezpodstawna. Na przestuchania w styczniu
2019 roku zglosita si¢ tak duza liczba oséb, ze trwaly one trzy
tygodnie z rzedu. Od tamtej chwili skfad chéru ciagle rotuje, ale
ma juz swoj staly trzon, ktéry tworza najwytrwalsi cztonkowie.
W drodze wewngtrznego konkursu wybrano dla niego nazwe —
Consilium, a w najblizszym czasie zostang opracowane projekty
strojéw i teczek na nuty dla kazdego cztonka zespotu. Wszystkie

Nasza Izba

sprawy organizacyjne (zalatwianie sal, rozsytanie informacji do
cztonkéw) koordynuja panie prezeski. I cho¢ przyznaja, ze jest
to zajecie do§¢ niewdzigezne i czasochlonne, cieszg sig, ze moga
si¢ wszystkimi obowiazkami dzieli¢.

— Dziwi mnie, ze nikt wczesniej nie wpadt na pomyst
zalozenia tu chéru lekarskiego, bo to jest takie srodowisko,
w keorym wyksztalcenie muzyczne jest czgécia dobrego wy-
chowania — przyznaje dyrygentka Hanusiak. Co wiecej, wérdd
czfonkéw naszej Izby sa pasjonaci, ktérzy naleza do kilku ché-
réw jednoczesnie. Jednym z nich jest dr Jacek Wojcik, ginekolog
ze Szpitala na Siemiradzkiego, ktéry juz jako dziecko $piewat
w Filharmonii Krakowskiej, a obecnie nalezy do Chéru Me-
skiego Katedry Wawelskiej i krakowskiego choru Echo, istnie-
jacego ponad sto lat. — Spiewanie to co$ wspanialego — wyznaje
dr Wojcik, ktéry do wstapienia do lekarskiego chéru naméwit
az osiem oséb ze swojego szpitala. Teraz pilnuje, by wszyscy
regularnie przychodzili na préby. Bo przeciez chér to odpowie-
dzialnos¢ zbiorowa. W Echu od 13 lat $piewa takze wspomniany
dr Maciej Dendura, kontynuujac tym samym rodzinng tradycje.
Prezesem Echa byl jego ojciec, réwniez lekarz kardiolog, ktéry
dlugie lata namawial syna na dotaczenie do zespotu, lecz ten
wykrecal si¢ nadmiarem pracy. Ostatecznie udato si¢ doprowa-
dzi¢ do tego, ze w Echu spotkaly si¢ trzy pokolenia Denduréw,
takze dwaj synowie doktora Macieja. Dzi§ bardzo sobie ceni t¢
aktywno$¢, jak réwniez przynaleznoé¢ do chéru lekarskiego.
Cieszy go takze to, ze w zespole jest duzo dobrze wyksztalconej
muzycznie mlodziezy. — Atmosfera jest znakomita — przyznaje
Maciej Dendura.

Megzczyzni to jednak mniej liczna cz¢é¢ chéru, kidry wick-
sz0$¢ utwordéw wykonuje z podziatem na cztery glosy (alt, so-
pran, tenor i bas). Dlatego gdy jednemu z szesciu baséw w dniu
koncertu wypadnie dyzur, utwér moze nie wybrzmie¢ perfek-
cyjnie. — Panéw zwykle trudniej jest o$mieli¢, dlatego w kazdym
chérze jest problem z meskimi glosami — ttumaczy Agnes Hajek
i dodaje na zachete dla tych jeszcze niezdecydowanych: — Po-
ziom jest dla nas wazny, ale chetnie przyjmiemy kazdego, nie ma
presji. Bardziej chodzi nam o integracje i dobra zabawe.
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Wplyw na t¢ ostatnia ma takze odpowiedni dobér repertuaru
— gléwnie jest to muzyka ludowa i rozrywkowa, cho¢ w okre-
sie przed$wigtecznym lekarze wystapili tez z koncertem koled
(w bazylice jezuitéw na ul. Kopernika oraz podczas spotkania wi-
gilijnego w Szpitalu na Siemiradzkiego i lekarzy senioréw w OIL).
Jak przyznaje Justyna Hanusiak, duza frajde daje tez chérzystom
$piew w obcych jezykach — po facinie, angielsku, a nawet w suahili.
Czesto towarzysza im zawodowi muzycy. — Staram si¢ dobierad
takie utwory, w ktdrych jest fortepian lub inne instrumenty, po-
niewaz widze, ze chérzystom dodaje to skrzydel — przyznaje pani
Justyna. Ale zdarza si¢ takie, ze podczas wystepéw graja cztonko-
wie lub przyjaciele choru, np. na bebenkach. — Moim marzeniem
jest, aby w przyszlosci zostal przy nas utworzony kameralny
zespSt instrumentalny. Chérzysci juz to podchwycili i zaczynaja
tych muzykéw spod ziemi wyciaga¢ — méwi dyrygentka.

A jak wygladaja plany chéru na najblizszy rok? Na pewno wy-
stapi w marcu na oficjalnym oddaniu Izby po remoncie, podczas
ktorego wykona m.in. ,Suite géralskg” i utwory Stanistawa Wie-
chowicza. Na zakoriczenie sezonu, w czerwcu, zaplanowany jest
koncert na dziedziricu Izby. Natomiast we wrzesniu w Opolu od-
bedzie si¢ zjazd wszystkich chéréw lekarskich, potaczony z warsz-
tatami i zwiericzony koncertem w filharmonii. Nie jest jeszcze
przesadzone, czy wystepy te przybiora forme konkursu, ale jesli
tak si¢ stanie, to dla chéru Consilium bedzie to pierwsza okazja,
by zmierzy¢ si¢ z innymi. Do zaaranzowania majg wybrane przez
siebie ,hity z Opola”. Zwycigzcéw prawdopodobnie wybierze
publicznos¢, dlatego juz teraz warto rezerwowac czas na wrzesien,
by pojecha¢ do Opola ze wsparciem dla naszych artystéw.

W planach chéru s takze bardziej kameralne wystepy —
w hospicjach czy szpitalach. — Na pewno za rok pojedziemy




Nasza Izba

z koledami w takie miejsca, ktore chér lekarski moze rozweseli¢ g\" :
i wprowadzi¢ tam iskierke szczgscia. Procz tego chcemy pokazaé IS
pacjentom troszke inna twarz lekarza — méwi Justyna Hanusiak "i\i o

i opowiada, jak wzruszajacym do$wiadczeniem bylo to, gdy na &j

ich pierwszy koncert w szpitalu przy Skawinskiej przyszli pa- &
cjenci z wenflonami na dloniach. &

,A jak si¢ dyryguje lekarzami?” pytam prowokacyjnie pania £
Justyng. — Pracuje mi si¢ z nimi wspaniale, bo potrafig wiccej
z siebie da¢ niz zespoly zawodowe. Mobilizacja, adrenalina, ze
si¢ wychodzi na sceng, brak rutyny sprawiaja, ze na koncertach
osiagaja rzeczy, ktérych nie bylo na probie, wicc efekty sa pory-
wajace. Pod wzgledem emocjonalnym, zaangazowania na pewno
$piewaja na réwni z chérami zawodowymi — ocenia Hanusiak,
ktéra pracuje réwniez jako asystentka Choru Meskiego i Chéru
Mieszanego Katedry Wawelskiej oraz nauczycielka $piewu i gry
na fortepianie. — Ja ich dosy¢ mocno szkole, nie méwig, ze jest
pieknie i wspaniale, bo to s3 mocne charaktery. Dobieram tak
repertuar, zeby byl coraz trudniejszy. Ale nie ma czegos takiego,
ze rzezbimy utwér nuta po nucie. Idziemy szybciej. Bo w chérze
amatorskim musi by¢ efeke, ktdry sie od razu styszy, i musi by¢
koncert, na ktéry si¢ czeka — dodaje. — Podziwiam ich za to, ze
Yaczg zycie rodzinne, tak absorbujaca prace i swoje pasje. Bo je-
zeli kto$ po pracy w szpitalu czy poradni przychodzi na prébe, to
znaczy, ze to kocha, ze jest to co$, co dodaje mu skrzydet. Sama
tez odczuwam satysfakcje. Ostatnio méj nauczyciel dyrygentury
byl na koncercie i szczerze nam pogratulowat. Mysle, ze jeszcze

o nas wszyscy w Krakowie ustysza — koriczy z rozbrajajacym Chér Ol(l'QgOWCJ IZby Lekarsklej
uémiechem. zaprasza chetnych lekarzy do dolaczenia do zespotu.
A my nie watpimy, ze uda sie to osiagnaé. Cykliczne préby odbywaja sie w czwartki o godz. 19
w siedzibie OIL przy ul. Krupniczej 11a.

Katarzyna Domin g
fot. K. Domin i archimam charu Kontakt: chorlek krakow@gmail.com
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Permanentne monitorowanie niepozadanych dziatan
lekéw pozwala na pozyskiwanie bezcennych informacji na
temat bezpieczenistwa stosowania produktéw leczniczych.
Podsumowanie w tym zakresie za rok 2019 nie napawa
optymizmem. Niestety, ro$nie liczba powiklari polekowych,

Paracetamol

— kluczowe dla prawidtowego
stosowania retrospekcje

Dr hab. Jarostaw Woron, prof. dr hab. Ryszard Korbut,
Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii U] CM Krakéw,
Uniwersytecki O$rodek Monitorowania i Badania Niepozadanych Dziatan Lekéw

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

ktdre najczesciej sg konsekwencjg stosowania nieprzemysla-

nej politerapii.

W tabeli ponizej, na podstawie obserwacji whasnych
— Woron J. i wspét. oraz opracowania Carpenther M.
i wspét. w Am ] Physycian 99, 2019 — w 20 pozycjach zebra-
no najczgsciej wystepujace interakcje lekowe w regionie Ma-
fopolski. Nierzadko sa one zZrédtem powaznych powiktar.

Niekorzystne reakcje

Lek przyjmowany Lek/leki indukujace Konsekwengje kliniczne
przez pacjenta niekorzystna interakcje opisanej interakcji
ciprofloksacyna duloksetyna Kojarzenie tych lekéw jest przeciwwska-

tyzanidyna zane. W przypadku skojarzenia z dulok-
setyng moze dochodzi¢ do nadpotliwo-
$ci, tachykardii, dusznosci, hipertermii.
W przypadku skojarzenia z tyzanidyna
pojawia si¢ znaczne zmniejszenie na-
piccia mig$niowego w wyniku wzrostu
stezenia tyzanidyny w ustroju
leki obnizajace prog drgawkowy: Drgawki
ciprofloksacyna tramadol, SSRI, winpocetyna,
mitorzab japonski
lewofloksacyna atorwastatyna Miopatia, rabdomioliza
metoprolol duloksetyna Zwickszenie stezenia metoprololu pod-
nosi ryzyko bradykardii
paracetamol warfaryna; acenokumarol — w poréw-  Krwawienia
omeprazol naniu z warfaryna mniejsze kliniczne
esomeprazol znaczenie interakcji z uwagi na krétszy
okres péltrwania
melatonina leki przeciwzakrzepowe, Krwawienia
leki przeciwptytkowe
tramadol mirtazapina Zmniejszenie efektu przeciwbélowego

tramadolu




Farmakologia

Niekorzystne reakcje

Lek przyjmowany Lek/leki indukujace Konsekwengje kliniczne
przez pacjenta niekorzystna interakcje opisanej interakcji
tramadol karbamazepina Zmniejszenie efektu przeciwbdlowego
tramadolu, znaczny wzrost ryzyka wy-
stapienia drgawek
sertralina amlodypina Nasilenie obrzgkéw obwodowych,
wzrost ryzyka wystapienia niewydolno-
$ci nerek
SSRI NLPZ Krwawienia, gléwnie z gérnego odcin-
ka przewodu pokarmowego, ale takze z
nosa i drég rodnych
ketoprofen, leki 0 o§rodkowym dziataniu antycho- Dezaktywacja nadrdzeniowych szlakéw
deksketoprofen linergicznym: neuroleptyki fenotiazy-  cholinergicznych, zmniejszenie efektu
nowe, difenhydramina, klemastyna, analgetycznego
hydroksyzyna, doksepina
benzodiazepiny zopiklon, zolpidem Nasilenie neurotoksycznosci, brak
wskazan do jednoczasowego stosowania
haloperidol karwedilol Hipotensja, bradykardia
klopidogrel bupropion — uwaga! stosowany takze w Zahamowanie metabolizmu bupro-
przypadku koniecznosci zmniejszenia  pionu, znaczne ryzyko wystapienia
masy ciata (Mysimba) oraz odzwyczaja- drgawek
nia od palenia papieroséw (Zyban)
tamoksyfen paroksetyna, fluoksetyna, duloksetyna Znaczna redukcja skutecznosci tamok-
syfenu w zwiazku z zahamowaniem
przeksztatcania leku macierzystego do
aktywnego metabolitu
berodual, mukolityki Bromek ipratropium powoduje zaggsz-
atrovent karbocysteina czenie wydzieliny oskrzelowej, hamuje
ambroksol, transport rz¢gskowy, zmniejsza skutecz-
leki wykrztusne no$¢ mukolitykéw, mukokinetykéw,
lekéw mukoregulujacych oraz lekéw
wykrztusnych
klarytromycyna dabigatran, rywaroksaban Hamowanie metabolizmu, krwawienia
klarytromycyna amlodypina, lerkanidypina Znaczny wzrost ryzyka wystapienia
ostrej, niezapalnej niewydolnosci nerek
klarytromycyna fentanyl TTS— podanie transdermalne Znaczny wzrost ryzyka depresji odde-
chowej, a nawet zgonu
klarytromycyna kwetiapina Zmniejszenie stezenia kwetiapiny,

znaczna redukcja skutecznosci uspoka-
jajacej i przeciwpsychotycznej

Jak wynika z prakeyki, nadal daleko jest do nawyku
analizowania przez leczacych, czy kolejny przepisany pacjen-
towi lek w konsekwencji niekorzystnych interakgji nie narazi

menty diety.

pacjenta na wystapienie powiklan. Nalezy tu przypomnie¢,
ze w wolnej dystrybudji sa jeszcze leki bez recepty oraz suple-
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Dokumentacja medyczna

Prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej
jest ustawowym obowigzkiem kazdego podmiotu wy-
konujacego dziatalnos¢ leczniczg. Podstawowe wymogi
dotyczace zasad sporzadzania, prowadzenia, przechowy-
wania i udostepniania dokumentacji zawarte sg w ustawie
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 9 listo-
pada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

W codziennej praktyce warto pamietac, iz w ostatnich
miesigcach istotnie zmienity sie zasady udostepniania do-
kumentacji osobom bliskim pacjentowi. Zmiany obowig-
zujace od 9 lutego 2019 roku wprowadzity zatozenie, iz
uprawniong do uzyskania dokumentacji po zmartym jest
nie tylko osoba upowazniona przez pacjenta za zycia, ale
kazda osoba bliska zmartemu. Petniejsze omoéwienie po-
wyzszych kwestii znajdziecie Panstwo w ,GGL" nr 3/171
(maj-czerwiec 2019). W ww. artykule przywotane zostaty
takze objasnienia prawne Rzecznika Praw Pacjenta, doty-
czgce zasad udostepniania, prowadzenia i przechowywa-
nia dokumentacji medycznej. W pazdzierniku ubiegtego
roku materiat ten zostat uzupetniony o nowe elementy.
Na kanwie dziatalnosci wtasnej Rzecznika, wyjasnien in-
nych organéw administracyjnych oraz orzecznictwa sgdo-
wego w Objasnieniach omoéwione zostaty m.in. kwestie:

— braku uprawnienia do naliczania dodatkowej optaty
za potwierdzenie zgodnosci z oryginatem udostepnianej
kopii dokumentacji (por. wyrok WSA w Warszawie z dnia
31 stycznia 2018 r. sygn. akt VIl SA/\Wa 2720/17);

— obowigzku udostepniania dokumentacji medycznej
bez zbednej zwtoki (por. wyrok NSA z dnia 4 grudnia
2018 r, sygn. akt. Il OSK 3024/18)

— zakazu zadania przez podmioty lecznicze wskazania
celu, w jakim ma nastgpi¢ udostepnienie dokumentagji
(por. wyrok WSA w Warszawie z dnia 29 stycznia 2018 r.
VIl SA/Wa 2558/17)

Ochrona danych medycznych
- wybrane aspekty prawne

— braku podstawy do zgdania od pacjentéw zachowa-
nia szczegolnej formy upowaznienia do uzyskania doku-
mentacji medycznej, np. formy aktu notarialnego (por.
wyrok WSA w Warszawie z dnia 1 wrzesnia 2015 r. sygn.
akt VIl SA/Wa 1189/14)

Petng tres¢ zaktualizowanych Objasnien znajdziecie
Panstwo na stronie Rzecznika Praw Pacjenta (https:
//www.gov.pl/web/rpp/objasnienia-prawne)

Tajemnica lekarska

Zgodnie z art. 40 ust. 1 ustawy z 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty lekarz ma obowigzek zacho-
wania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu.
Standard tajemnicy lekarskiej jest jednym z najistot-
niejszych elementdw warunkujgcych prawidtowos¢
wykonywania zawodu lekarza. Problematyka tajemnicy
ma bardzo szeroki wymiar, poniewaz oprécz ogélnych
regulacji z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjen-
ta nierzadko koniecznym jest siegniecie do uregulowan
szczegdtowych, ktére np. w odniesieniu do okreslonych
dziedzin medycyny czy typu s$wiadczen medycznych
ksztattujg ten standard w sposéb indywidualny. War-
to przypomnieé, ze w ubiegtym roku (obok juz wyzej
wspomnianych zmian w zakresie udostepniania doku-
mentacji osobom bliskim) zmienity sie takze generalnie
reguly ujawnia informacji o stanie zdrowia pacjenta
objetych tajemnica lekarska.

Co do zasady, po smierci pacjenta osoba dla niego
bliska (mafzonek, krewny do drugiego stopnia lub powi-
nowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawi-
ciel ustawowy, osoba pozostajagca we wspdlnym pozyciu
lub osoba wskazana przez pacjenta) moze wyrazi¢ zgode
na ujawnienie informacji objetych tajemnica. Zwolnienia
z tajemnicy lekarskiej w ww. trybie nie stosuje sie, jesli
ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi sie inna osoba bliska lub



sprzeciwit sie temu pacjent za zycia. Sprzeciw w takim
przypadku dotacza sie do dokumentacji medycznej pa-
cjenta.

W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o ujaw-
nienie tajemnicy lub o zakres jej ujawnienia zgode na jej
ujawnienie wyraza saqd w postepowaniu nieprocesowym,
na wniosek osoby bliskiej lub lekarza. Lekarz moze wystg-
pi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnio-
nych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o ujawnienie
tajemnicy lub sprzeciwiajgca sie jej ujawnieniu jest osoba
bliska. Sad, wyrazajac zgode na ujawnienie tajemnicy,
moze okresli¢ zakres jej ujawnienia.

W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie ujaw-
nieniu tajemnicy lekarskiej, sgd moze wyrazi¢ zgode na
ujawnienie tajemnicy, jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zados¢-
uczynienia z tytutu smierci pacjenta,

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

Sad dziafajagcy w ww. zakresie bada:

1) interes uczestnikow postepowania,

2) rzeczywistg wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjen-
tem,

3) wole zmarfego pacjenta,

4) okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

RODO w placéwkach medycznych

Omowione powyzej kwestie dokumentacji medycznej
oraz tajemnicy lekarskiej mieszczg sie w szerszym zbiorze
zagadnien zwigzanych z ochrong danych medycznych,
ktdrej niewatpliwie najbardziej nosnym w ostatnim czasie
aspektem sg kwestie wdrazania RODO (Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyle-
nia dyrektywy 95/46/WE). W tym zakresie warto zwrdcic
uwage na raport Najwyzszej Izby Kontroli, ktory zostat
opublikowany w listopadzie 2019 r. stanowigc omdwie-
nie kontroli, jakg NIK przeprowadzit w 24 podmiotach
leczniczych na terenie szesciu wojewddztw, w tym takze
w Matopolsce. W ocenie ogdlnej kontroli podkreslono, ze
- .Niemal w zadnym ze skontrolowanych podmiotéw
leczniczych dane osobowe pacjentéw nie byty prawi-
dtowo chronione i przetwarzane po wejsciu w zycie
przepiséw RODO".

Stwierdzono w szczegdlnosci:

* braki w przeszkoleniu personelu w zakresie za-
gadnien bezpieczenstwa danych osobowych oraz brak
aktualizacji podstawowych dokumentéw opisujgcych
bezpieczenstwo danych osobowych oraz sposoby ich
przetwarzania;

* nieskuteczne procedury ochrony danych osobowych
i medycznych pacjentéw przed ujawnieniem osobom po-
stronnym (np. organizacja procesu rejestracji pacjentow
do poradni nie gwarantowata zachowania ich prawa do
prywatnosci),

* przypadki nieprawidtowego udostepniania kopii
dokumentacji medycznej,

* nieprzestrzeganie ustalonej w RODO zasady ogra-
niczania dostepu do danych osobowych do zakresu nie-
zbednego do osiggniecia celu ich przetwarzania,

* brak uprawnien do przetwarzania danych,

* nieuprawnione przekazywanie dostepu do danych
zewnetrznym podmiotom serwisujgcym systemy infor-
matyczne,

* sytuacje przechowywania kopii bezpieczenstwa
danych w niewfasciwych miejscach.

W toku kontroli ujawniono takze m.in, ze - wbrew
obowigzujgcym przepisom — w niektérych placéwkach
opaski noszone przez pacjentéw zawieraty — poza nu-
merem ksiegi gtéwnej badz kodem kreskowym - takze
jego imie i nazwisko, a w niektorych przypadkach nawet
nr PESEL, co stanowito naruszenie przepiséw ustawy
o dziatalnosci leczniczej (w kilku przypadkach takie dane
pacjentow byty takze zamieszczane na szpitalnych kar-
tach przytézkowych).

Ustalono takze, ze w dziewieciu szpitalach nie za-
pewniono odpowiedniego sposobu przechowywania
papierowej wersji dokumentacji medycznej pacjentow
zarowno w pokojach dyzurek lekarskich, jak i pielegniar-
skich (znajdowata sie ona w niezamykanych szafkach
usytuowanych w otwartych pomieszczeniach).

Istotne wnioski ptyng takze ze stwierdzonych uchy-
bien w zakresie przetwarzania danych w systemach elek-
tronicznych i to zaréwno od strony infrastrukturalnej (np.
brak wifasciwego, zaktualizowanego oprogramowania),
jak réwniez nieprawidtowosci w zakresie osobowego
dostepu do zasobdw elektronicznych (brak uprawnien,
uprawnienia nieaktualne czy wrecz brak jakichkolwiek
zabezpieczen autoryzacyjnych).

We whnioskach z kontroli NIK zaleca m.in.: ,Przepro-
wadzanie reqularnych szkolen 0s6b uczestniczacych
w procesach przetwarzania informacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagrozeri bezpieczenstwa informacji,
skutkéw naruszenia zasad bezpieczenstwa informadji,
odpowiedzialnosci prawnej oraz stosowania srodkéw
zapewniajacych bezpieczenstwo informacji.”

Z wnioskami raportu oraz jego petng wersja mozna
zapoznac sie na stronie Najwyzszej Izby Kontroli https:
//www.nik.gov.pl/aktualnosci/rodo-w-szpitalu.html

mgr Dariusz Dziubina
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Ponad 200 osob bawilo si¢ 11 stycznia w klimatycznych, pelnych
uroku salach hotelu Pod Réza na XXIII Balu Lekarza. Otwarcia balu
dokonali prezes OIL w Krakowie doktor Robert Stgpieni oraz jego orga-
nizator wiceprezes dr Jacek Tetnowski.

Przy muzyce zespotu Silver Night oraz disco puszczanej przez DJ-a
do wezesnych godzin rannych trwala wspaniala zabawa. Po roku prze-
rwy wrdcilismy Pod Réze i mamy nadzieje na dalsze lata wspéSlpracy.
Niespodzianka balu byt wystep $wietnego zespotu Fortet z supergwiaz-
da piosenkarka Mili Moreno z Kuby. Mamy nadziejg, ze zaspokoilismy
oczekiwania uczestnikéw imprezy, zaréwno pod wzgledem rozrywko-
wym, jak i kulinarnym.

Do zobaczenia za rok w réwnie licznym, a moze liczniejszym gronie.

Serdeczne pozdrowienia.
dr Jacek Tetnowski



Z zycia Delegatur

Ponizej wazniejsze wydarzenia z przetomu 2019/2020 roku na terenie Delegatur

® 23 listopada 2019 r. w Jasielskim Domu Kultury odbyta sie
konferencja naukowa pn.: ,Interdyscyplinarne aspekty geriatrii”.
Jej organizatorami byty Oddzial Geriatrii Szpitala Specjalistyczne-
go w Jasle, Okregowa Izba Lekarska w Krakowie oraz Polskie To-
warzystwo Lekarskie Oddziat w Jasle. Zaproszono wykladowcéw
z Warszawy, Lublina, Kielc, Krakowa, Gorlic, Krosna i Brzozo-
wa. W trakcie konferencji poruszone zostaly problemy opieki nad
starszymi pacjentami, zebrane w kilku panelach tematycznych.
Oméwiono m.in. odrebnosci w leczeniu bélu, schorzer ukladu
pokarmowego, choréb kardiologicznych i pulmonologicznych
u najstarszych pacjentow. Dyskutowano nad whasciwym lecze-
niem cukrzycy u chorych po 65 r.z. Poruszono kwesti¢ niedo-
statecznej weiaz suplementacji witaminy D oraz kwalifikacje do
leczenia zywieniowego dietami przemystowymi. Duzy nacisk
zostal tez polozony na niewystarczajaca weigz edukacje i niedoce-
niony problem profesjonalnej opieki nad coraz wicksza populacja
pacjentéw geriatrycznych w naszych szpitalach. W konferencji
uczestniczylo 90 lekarzy.

® 25 listopada w Delegaturze Krosnieiskiej odbylo si¢ kolejne
szkolenie z zakresu wystawiania recept w formie elektroniczne;.
Przeprowadzit je przedstawiciel CSIOZ, ktéry rowniez potwier-
dzat podpisy elektroniczne, pomagal lekarzom przy zaktadaniu
konta na platformie P1 i wygenerowaniu certyfikatéw.

@ Réwniez w Delegaturze 28 listopada ub. roku odby? si¢ kurs
dla lekarzy dentystéw , Technika iniekcyjna w procesach odbudo-
wy starych zeb6w i cyfrowego projektowania usmiechu”.

® 13 grudnia w restauracji Naftaya w Krosnie odbylo si¢
spotkanie oplatkowe lekarzy senioréw i lekarzy delegatéw VIII

kadendji izb lekarskich. Uczestniczyt w nim ks. Krzysztof Mijal,
proboszcz parafii pw. $w. Wojciecha w Krosnie, Duszpasterz
Ludzi Pracy.

@ 10 stycznia 2020 r. w Szpitalu w Sanoku neurochirurdzy Ro-
bert Konior i Marcin Czternastek wykonali technikgq minimalnie
inwazyjng zabieg operacyjny u pacjenta ze stenoza kanatu kre-
gowego w odcinku ledZzwiowym. Lekarze w pierwszej kolejnosci
mikrochirurgicznie odbarczyli struktury nerwowe kanatu krego-
wego, a nastepnie dokonali przezskérnej stabilizacji kregostupa
nowoczesnymi, tytanowymi implantami. Operacja przebiegla
bez powiklan, a pacjent czwartego dnia opuscit szpital. Powyzsza
technika umozliwia uruchamianie pacjenta juz nastgpnego dnia
po operacji i szybki powrdt do sprawnosci (dwukrotnie szybszy

niz w przypadku technik klasycznych).

\

_ ERE S

@ W restauracji Dworek w Przysiekach k. Jasta 31 stycznia odbyt
si¢ Bal Lekarza zorganizowany przez Polskie Towarzystwo Lekar-
skie Oddzial w Jasle oraz Okregowa Izbg Lekarska w Krakowie.
Tradycja bali karnawalowych organizowanych przez §rodowisko
lekarskie w Jasle zostata po kilkunastoletniej przerwie wznowio-
na przed rokiem. W tegorocznym balu wzigto udziat niemal sto
0sob. Poza $wietng zabawa, ktéra zapewnil zespt Grooviriscy,
duze wrazenie na uczestnikach wywart recital utalentowanej ak-
torki Teatru im. Siemaszkowej w Rzeszowie pani Dagny Mikos.
Janusz Kulon

Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Krosno

3
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® 6 grudnia 2019 r. pelnomocnik delegatury w Nowym Saczu
lek. Krzysztof Wroblewski spotkal si¢ z mlodymi lekarzami,
ktérzy rozpoczeli lub zakoriczyli staz podyplomowy w roku 2019.
Zostali oni zapoznani z dziatalnoscia Okregowej Izby Lekarskiej,
aw szezeg6lnosci Delegatury Nowosadeckiej. Na spotkaniu poru-
szane byly tez sprawy nurtujace mlodych lekarzy.

® 21 grudnia odbylo si¢ w siedzibie Delegatury spotkanie wigilij-
ne lekarzy i lekarzy dentystéw. Oplatkiem dzielit si¢ z nami ksiadz
J6zef Wojnicki z parafii $w. Kazimierza w Nowym Saczu.

® W grudniu 2019 r. zostal rozstrzygniety konkurs ofert na
wykonywanie zadari lekarza kierujacego Oddziatami Pediatrii
i Neonatologii oraz Chirurgii Ogélnej SP ZOZ w Krynicy-Zdroju.
Po raz kolejny powotano na te stanowiska odpowiednio lek. Hali-
n¢ Fraczek oraz lek. Tadeusza Fraczka. Serdecznie gratulujemy.

® Na terenie Szpitala Specjalistycznego im. J. Sniadeckiego
w Nowym Saczu jesienia powstato okoto 40 miejsc parkingowych.
To efekt prac przeprowadzonych na odcinku od bramy gléwnej
lecznicy do oddziatu psychiatrycznego. Teraz ruszyt drugi etap
modernizacji drég wewnetrznych. Za budynkiem administracji
i kotlowni robotnicy przygotowuja teren, na ktérym w ciagu trzech
miesigcy powstanie okoto 100 kolejnych miejsc parkingowych.
W trzecim etapie beda réwniez wykonywane drogi i parkingi za
nowymi pawilonami onkologicznym i ginekologiczno-potozni-
czym. (https://nowysacz.naszemiasto.pl/)

@ 8 stycznia br. odbylo si¢ pierwsze w tym roku spotkanie czton-
kéw Sadeckiego Klubu Lekarza Seniora, na ktérym zostat zaak-
ceptowany program dziatalnosci na rok 2020. Szeroki wachlarz
imprez obejmuje wycieczki do Budapesztu i Egeru, na Bialorus, do
Kopalni Soli w Bochni, do Kielc i w Géry Swiqtokrzyskie, wyjazdy
do opery i teatréw, jak réwniez imprezy integracyjne (majéwka,
kulig). O szczegdtach beda Paristwo informowani na biezaco.

~ v |

® 15 lutego odbyt si¢ V Bal Karnawalowy dla dzieci lekarzy.
Zabawe prowadzili animatorzy z Nowosadeckiego Stowarzyszenia
Sursum Corda. Dla najmfodszych przygotowano ,kacik malucha”,
dla starszych byly zabawy z chustg animacyjna, tarice integracyjne,
nauka tworzenia postaci z balonéw czy chodzenia na szczudtach.
Kazde dziecko otrzymalo nagrode lub upominek. Punktem
kulminacyjnym zabawy byla sesja fotograficzna w fotobudce,
ktéra urozmaicita impreze i pozwolita na zdobycie wyjatkowe;
pamiatki.

Krzysztof Wrdblewski

Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura w Nowym Saczu

Sadecki Bal

18 stycznia odbyl sic w Nowym Saczu kolejny juz Bal
Lekarza. Ponad 140 osob bawilo si¢ w Starym Mlynie do sa-
mego rana.

Nasz bal cieszy si¢ stale rosnagcym zainteresowaniem. Dos¢
powiedzie¢ — miejsc nie bylo dawno, a rezerwacji dokonywano
wiele miesiecy wezesniej. Niektorzy koledzy do samego korica
liczyli na czyja$ rezygnacje.



Wszyscy chwalili wyjatkowa kuchnie, radosng atmosfere
i muzyke dobrang przez DJ. Niezawodnym organizatorem balu
byt kolega Jurek Mazanek, stynacy nie tylko ze swojego chirur-
gicznego profesjonalizmu.

Zapisy na przysztoroczny bal juz si¢ zaczely! Zapraszamy.
Tylko jednym nalezy si¢ smuci¢ — ze whasciciele Starego Mty-
nu nie planuja powickszenia sali, by pomiesci¢ wigksza liczbe
chetnych.

Piotr Fugiel
specjalista anestezjolog

® W dniach 5-6 grudnia 2019 r. w Arfamowie odbyly si¢ XX
Podkarpackie Dni Onkologiczno-Chirurgiczne — konferencja
naukowo-szkoleniowa z zakresu nowoczesnych metod leczenia
nowotwordw, interdyscyplinarna platforma dialogu i debaty nad
problemem choréb nowotworowych.

@ 13 stycznia 2020 r. w restauracji Perfa Przemysla odbylo si¢
uroczyste spotkanie optatkowe pracownikéw Wojewddzkiego
Szpitala im. $w. Ojca Pio w Przemyslu, Wojewddzkiego Pod-
karpackiego Szpitala Psychiatrycznego im. Prof. Eugeniusza
Brzezickiego w Zurawicy oraz zaproszonych gosci. ,Optatek”
poprzedzito otwarcie Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego,
bedacego czescia Szpitala Psychiatrycznego w Zurawicy. Uro-
czystego przecigcia wstegi dokonali sekretarz stanu w Kancelarii
premiera Anna Schmidt-Rodziewicz, marszalek Wojewddztwa
Podkarpackiego Whadystaw Ortyl i dyrektor Szpitala Barbara
Stawarz. Kosztem 3 mln zt pochodzacych ze $rodkéw Woje-
wodztwa Podkarpackiego, w ramach Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego wyremontowano i wyposazono
oddziat oraz odnowiono parking dla pacjentéw. Prace objely ter-
momodernizacj¢ zewnetrzng, modernizacj¢ gabinetéw lekarskich,
psychologicznego, terapii zajeciowej indywidualnej i grupowej.

Z zycia Delegatur

® 16 stycznia Oddzial Onkologiczny z Pododdzialem Dziennej
Chemioterapii w Wojewddzkim Szpitalu w Przemyslu otrzymat
certyfikat ,Szpital bez bélu”. Jest to potwierdzenie wprowadzenia
najwyzszych standardéw leczenia bélu, zgodnie z wytycznymi
m.in. Polskiego Tow. Badania Bélu, Polskiego Tow. Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Towarzystwa Chirurgéw Polskich. To jedy-
ny oddzial onkologiczny w wojewddztwie podkarpackim, keory
spelnit kryteria uprawniajace do tytutu ,,Szpital bez bolu”.

@ W styczniu br. na spotkaniu w siedzibie Delegatury odby! si¢
wyktad multimedialny Grazyny Niezgody pod tytulem ,Opo-

wiesci biblijne w malarstwie i rzezbie”.

® 30 stycznia o problemach przemyskiej oraz podkarpackiej
stuzby zdrowia rozmawiano podczas obrad ,okraglego stotu”,
ktérego organizatorem byl poset Marek Rzasa. W obradach
udziat wzigli m.in. marszalek Senatu RP prof. Tomasz Grodz-
ki, odpowiedzialny za stuzbe zdrowia w regionie wicemarszatek
Stanistaw Kruczek oraz p.o. dyr. Wojewddzkiego Szpitala w Prze-
myslu Barbara Stawarz. Zwrécono si¢ do prezydenta Przemysla
Wojciecha Bakuna o umorzenie podatku od nieruchomosci, a do
Starosty Przemyskiego o wiaczenie si¢ w prowadzenie szpitala,
natomiast dyrektor Barbara Stawarz prosita o pozwolenie jej na
dzialania restrukturyzacyjne. Byla tez mowa o braku rozwiazan
systemowych, jesli chodzi o placéwke przy ul. Monte Cassino,
o braku dlugofalowego planu dziatari, fatalnym stanie tech-
nicznym bloku operacyjnego, specyficznej sytuacji na SOR.
Prof. Grodzki stwierdzit, ze klopoty Przemysla nie s3 odosobnio-
ne, poniewaz SOR-y w wielu miejscach w Polsce nie pelnia swojej
podstawowej funkgji. Powiedziat tez, ze w kraju jest gigantyczny
problem z realng wyceng procedur medycznych. Polski system

W grudniu 2019 . nasi seniorzy na wspdlnej wigilii w restauracji Dominikariska
skfadali sobie zyczenia tamiac sie opfatkiem i zyczac dobrego roku 2020.

co jeszcze zostalo. Jednak to, ze w Przemyslu z trzech szpitali
powstal jeden, bylo dobrym rozwigzaniem — podsumowal mar-
szalek Senatu RP prof. Tomasz Grodzki.

Marek Zasadny

Pefnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Przemys/

ochrony zdrowia jest bliski zapasci, wiec musimy ratowaé to,

3

Ul

GaLicysska GAZETA LEKARSKA nr 1/2020




36

Konferencje

Jaki powinien by¢, a jaki jest?

Status
Rad Spotecznych

Status legislacyjny rad spotecznych przy placow-
kach lecznictwa zamknietego byt tematem narady
przedstawicieli Izby Lekarskiej oraz Izby Pielegniarek
i Pofoznych, odbytej 18 lutego br. w siedzibie kra-
kowskiego samorzadu lekarskiego. W roli gospoda-
rzy wystgpili m.in. prezes Robert Stepien oraz dr dr
Artur Hartwich, Mariusz Janikowski i Jacek Tetnow-
ski. lzbe Pielegniarek i Potoznych reprezentowali
przewodniczacy Tadeusz Wadas oraz Stanistaw tu-
kasik, Anna Polonek i Agata Kaczmarczyk.

Ustanowione mocg ustawy z 15.04.2011 funk-
cjonowanie rad spofecznych przy szpitalach ma
charakter mocno zréznicowany. W jednych szpi-
talach traktuje sie je z najwyzsza powaga, w in-
nych lekcewazy sie przedstawicieli samorzadéw,
pozbawiajac ich nie tylko gtosu stanowigcego, ale
nawet dostepu do materiatéw. Generalnie niezle
jest w placéwkach szczebla wojewddzkiego (rady
funkcjonujg w 12 placéwkach regionu matopol-
skiego). Natomiast na poziomie powiatéw z reguty
przedstawicieli obu izb w ogdle sie nie zaprasza.
Jest to szczegdlnie niekorzystne w kwestiach per-
sonalnych, dotyczacych powotywania dyrektoréw,
ich zastepcow oraz ordynatoréw, przy czym w tym
ostatnim wypadku zastepuje sie konkursy ordyna-
torskie, nominacjami kierownikéw, pozbawionych
statusu kadencyjnego.

Przyktady zréznicowanego traktowania rad spo-
tecznych poruszone w dyskusji (J. Lequtko, W. Tokar-
ski, J. Tetnowski, T. Wadas. S. tukasik, A. Polonek)
pozwolity na sformufowanie postulatu pod adresem
najblizszych Okregowych Zjazdéw obu Izb (pla-
nowanych na marzec) przygotowania Stanowiska
zbieznego programowo, ktére zostanie przekazane
do Ministerstwa Zdrowia i organéw naczelnych obu
samorzadow.

(cis)

il im. Profesora Olgierda Smolenskiego
Krakéw 3-5 IX 2020

;rXIV Krakowskie Dni Dializoterapii

Szanowni Panstwo,

Z prawdziwg przyjemnoscig informujemy, ze
w dniach 3-5 wrzesnia 2020 roku odbedg sie XIV
Krakowskie Dni Dializoterapii im. Profesora Olgier-
da Smolenskiego. S3 one dedykowane wszystkim
Pielegniarkom z okazji Swiatowego Roku Piele-
gniarek. Ta wyjatkowa konferencja, gromadza-
ca $rodowisko nefrologiczne, ma juz 27-letnig
renome. Czynny udziat znakomitych specjalistow
daje gwarancje wysokiego poziomu merytorycz-
nego oraz niepowtarzalnej atmosfery. Jak zwykle
pragniemy porusza¢ tematy promujgce wiedze
i postep w dializoterapii, a takze inne problemy
wazne dla codziennej praktyki, z ktorymi lekarze
i pielegniarki spotykaja sie kazdego dnia.

Zapraszamy rowniez lekarzy-stazystow do
udziatu w sesji plakatowej oraz mtodych nefrolo-
géw do nadsytania prac do nagrody ,Pro augme-
nis nephrologiae”.

Organizatorzy

Szczegdtowe informacje na stronie www.kra-
kowskie-dni-dializoterapii.pl

Komisja Stomatologiczna ORL
w Szczecinie

serdecznie zaprasza na
XXIV Ogélnopolska
Konferencje Naukowo-Szkoleniowa
Najnowsze Trendy w Stomatologii,
ktora odbedzie sie 20-22 marca 2020 .
w Hotelu Aquarius w Kotobrzegu.
Szczegéty na
www.trendywstomatologii.pl




Profesorowie

Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej
wreczyt uroczyscie tytut naukowy profesora nauk medycznych:

w dniu 6 listopada 2019 r.
dr. hab. Maciejowi Machaczce

z Uniwersytetu Rzeszowskiego oraz Karolinska University Hospital w Sztokholmie

Doktorzy habilitowani

3

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego
nadafa stopien naukowy doktora habilitowanego

w dniu 19 grudnia 2019 r.

dr n. biol. Dorocie Ciotczyk-Wierzbickiej

dr. n. med. Marcinowi Magierowskiemu

w dniu 23 stycznia 2020 r.

dr n. med. Dianie Hodorowicz-Zaniewskiej

dr. n. med. Michatowi Nowakowskiemu

dr. n. med. Filipowi Mejzie

Wykaz oséb, ktorym Rada Dyscypliny Nauki Medyczne U)
nadata stopien naukowy doktora nauk medycznych

w dniu 19 grudnia 2019 roku

lek. Veronika Aleksandrovych

The role of interstital cajal-like cells
(telocytes) in the pathogenesis of uterine
fibroids (Badania nad rolg komdrek
srédmigzszowych typu Cajala (telocytéw)
w etiopatogenezie miesniakowatosci
macicy)

Promotor: dr hab. Krzysztof Gil, prof. U

lek. Pawet Bysiek

Ewolucja postepowania we wrodzonej
niedroznosci przetyku w ciggu 20 lat
w Klinice Chirurgii Dzieciecej UJ CM

w Krakowie. Analiza powikfan

i wynikdw

odlegtych

Promotor: dr hab. Wojciech Gérecki

lek. Natalia Dfuzniewska

Obserwadja odlegfa dorostych chorych po
operadji tetralogii Fallota w dzieciristwie
Promotor: dr hab. Lidia Tomkiewicz-Pajak,
prof. UJ

lek. Joanna Figuta

Stezenie osteopontyny w surowicy krwi
pagjentek z klinicznie i histologicznie
potwierdzong endometriozg

Promotor: prof. dr hab. Robert Jach

mgr Anna Glajcar

The evaluation of tumor
microenvironment in distinct breast cancer
molecular subtypes”

(Ocena mikrosrodowiska
nowotworowego w réznych podtypach
molekularnych raka piersi)

Promotor: dr hab. Krzysztof Okon, prof. U
Promotor pomocniczy: dr Joanna Szpor

lek. Joanna Kosatka-Wegiel

Limfocyty T efektorowe i T regulatorowe
w toczniu rumieniowatym ukfadowym

7 zajeciem nerek

Promotor: prof. dr hab. Jacek Musiat
Promotor pomocniczy: dr Bogdan Jakiefa

mgr Magdalena Kozerska

Morphological analysis of the oval window
and the tympanic portion of the facial canal
based on three-dimensional reconstructions
obtained from the computed
microtomography (Analiza morfologiczna
okienka owalnego i kanatu nerwu
twarzowego w obrebie jamy bebenkowej
W oparciu o tréjwymiarowe rekonstrukgje
obrazdw uzyskanych za pomoca
mikrotomografii komputerowej)

Promotor: dr hab. Janusz Skrzat

lek. Michael Kozlowski

The effects of morphine and analgesic
adjuvants on innate and humoral immune
response parameters in mice. The role of
macrophages (Wptyw morfiny i koanalgety-
kow na parametry wrzodowej i humoralnej
odpowiedzi immunologicznej u myszy.

Rola makrofagow)

Promotor: prof. dr hab. Krzysztof Bryniarski
Promotor pomocniczy: dr lwona Filipczak-
Bryniarska

N
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Szkolenia CM UJ

38 mgr Agnieszka Polczak

Endotoksemia u pacjentow z udarem
niedokrwiennym mozqu. zwigzek

z czynnikami ryzyka i rokowaniem
Promotor: prof. dr hab. Tomasz Dziedzic

mgr Agnieszka Sroka-Oleksiak

Badanie flory bakteryjnej odcinka dwu-
nastniczego u pacjentow z otyloscig oraz
cukrzyca typu 2 i otyloscig z zastosowaniem
sekwengjonowania nowej generacji
Promotor: prof. dr hab. Matgorzata Bulanda

w dniu 23 stycznia 2020 roku

lek. lek. Rafat Badacz

Ocena krazenia mézgowego i morfologii
zmiany miazdzycowej u chorych ze stabil-
nym przebiegiem zwezenia tetnicy szyjnej
wewnetrznej w poréwnaniu z chorymi

z niedawno przebytym udarem mozgu
Promotor: prof. dr hab. Anna Kabfak-Ziem-
bicka

lek. stom. Anna Bednarczyk

Usuwanie zebow a przeciwzakrzepowe
leczenie preparatami kwasu
acetylosalicylowego

Promotor: dr hab. Jadwiga Styputkowska

lek. Adrian Chrobak

Motor functions deficits in bipolar disorder
(Zaburzenia funkcji motorycznych

w chorobie afektywnej dwubiegunowey)
Promotor: prof. dr hab. Dominika Dudek

lek. Jerzy Hohendorff

The study of biochemical differential diagn-
osis and therapeutic effectiveness in patients
with MODY (Badanie wybranych aspektéw
biochemicznej diagnostyki réznicowej oraz
efektywnosci postepowania terapeutycznego
u pacjentéw z cukrzyca MODY)

Promotor: prof. dr hab. Maciej Matecki

lek. Karol Malec
Wiptyw zanieczyszczenia powietrza pytami
zawieszonymi PM10 i PM2,5 na zdrowie

dorostych mieszkaricow Krakowa
Promotor: prof. dr hab. Jerzy Ggsowski

lek. dent. Aleksandra Szantyr

Pourazowa neuropatia nerwu wzrokowego
w materiale Kliniki Chirurgii Czaszkowo-
Szczekowo-Twarzowej, Onkologicznej

i Rekonstrukcyjnej IS CM UJ w Krakowie
Promotor: prof. dr hab. Jan Zapata

Rada Dyscypliny Nauki Medyczne Uni-
wersytetu Medycznego we Wroclawiu
nadata w dniu 30 stycznia 2020 r. tytuf
naukowy doktora nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki me-
dyczne - chirurgia stomatologiczna.

lek. dent. Arkadiuszowi Makowieckiemu
Wtyw zastosowania implantéw
wewnatrzkostnych o superhydrofilnej
powierzchni na skrdcenie czasu leczenia
implanto-protetycznego.

Promotor: prof. Marzena Dominiak

Program szkolen podyplomowych organizowanych przez

Medyczne Centrum Ksztaicenia Podyplomowego U}
marzec — kwiecien 2020

Szanowni Panstwo,

Rekrutacje na kursy specjalizacyjne prowadzi Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, zgodnie z informacja
zamieszczong na stronie internetowe] www.cmkp.edu.pl
Rekrutacje na kursy doskonalace prowadzi Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego U] w Krakowie przez formularz dostepny

na stronie www.cmkp.edu.pl

Kursy dla specjalizacji
lekarskich

marzec - kwiecien 2020

chirurgia ogolna
Kurs wprowadzajacy ,,Podstawy chirurgii”
23-27.03.2020
Kierownictwo naukowe:
dr Anna Zub-Pokrowiecka

choroby wewnetrzne

Geriatria
16-17.03.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Barbara Gryglewska, prof. U]

Toksykologia
-2.04.2020
Kierownictwo naukowe: dr Piotr Hydzik

Diabetologia

Wprowadzenie do specjalizacji w diabetologii
9-10.03.2020

Kierownictwo naukowe: prof. Maciej Matecki

kardiologia

Nabyte zastawkowe wady serca
23-25.03.2020
Kierownictwo naukowe: prof. Maria Olszowska

potoznictwo i ginekologia
Patofizjologia ciazy, porodu i potogu
2-6.03.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Ultrasonografia
— kurs praktyczny indywidyalny
9-13.03.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Endoskopia
— kurs praktyczny indywidualny
9-13.03.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

Ultrasonografia
— kurs praktyczny indywidyalny
20-24.04.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wojcikiewicz



Endoskopia — kurs praktyczny indywidyalny
20-24.04.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz

psychiatria dzieci i miodziezy
Psychoterapia w leczeniu zaburzen psychicz-
nych dzieci i modziezy
2.03-24.04.2020
Kierownictwo naukowe: prof. Barbara Jézefik

urologia

Onkologia urologiczna
9-11.03.2020
Kierownictwo naukowe: prof. Piotr Chfosta

Warsztaty dydaktyczne
— Laparoskopia w urologii
20-21.04.2020
Kierownictwo naukowe: prof. Piotr Chfosta

Kursy specjalizacyjne
dla specjalnosci
lekarsko-dentystycznych

organizowane przez Medyczne Centrum Ksztaf-
cenia Podyplomowego CM U w okresie marzec
— kwiecien 2020 roku

Rekrutacje na kurs prowadzi CMKP w Warsza-
wie, przez elektroniczny formularz zgtoszenia do-
stepny na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl,
tel. 22 569 38 02

chirurgia szczekowo-twarzowa

Itamanie oczodotu
— rozpoznawanie, roznicowanie i leczenie

25-27.03.2020
Kierownictwo naukowe: prof. Jan Zapata

Epidemiologia, rozpoznawanie
oraz chirurgiczne i skojarzone leczenie
ztosliwych nowotwordw czesci
twarzowej czaszki i szyi
12-24.04.2020

Kierownictwo naukowe: prof. Jan Zapata

ortodoncja

Biomechanika
(reakcja tkanek na sity ortodontyczne)
5-19.03.2020
Kierownictwo naukowe:
prof. Bartfomiej W. Loster

stomatologia zachowawcza

Leczenie endodontyczne
zebow wielokanatowych
22-24.04.2020
Kierownictwo naukowe:
prof. Joanna Zarzecka

Kursy specjalizacyjne
organizowane przez Medyczne Centrum Ksztatce-
nia Podyplomowego CM U] w okresie marzec
— kwiecien 2020 roku
Rekrutacjg na kursy doskonalace prowadzi MCKP
(M U] w Krakowie przez formularz dostepny
na stronie internetowej www.mckp.uj.edu.pl

Urazy czaszkowo-mézgowe
1.04.2020
Kierownictwo naukowe:
dr Mariusz Krupa

Tetniaki wewnatrzczaszkowe
21.04.2020
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Krzysztof Stachura, prof. U]

U] Collegium Medicum
zaprasza lekarzy

na bezptatne szkolenia podyplomowe w ramach
projektu ,,Podnoszenie Kompetencji Lekarskich
(POKOLEnia) — interdyscyplinarna i holi-
styczna opieka nad pacjentem geriatrycznym
2 problemami psychicznymi, reumatologicznymi
oraz w opiece okofozabiegowej” finansowanego
1 Europejskiego Funduszu Spofecznego.
Szczegétowe informacje oraz zapisy na kursy:
www.pokolenia.cm-uj.krakow.pl

e-mail: pokolenia@cm-uj.krakow.pl,

tel. 12619 97 09

Holistyczna opieka nad pacjentem
geriatrycznym z problemami psychicznymi
20-21 marca 2020 — Wroctaw

Interdyscyplinarna i holistyczna opieka
nad pacjentem geriatrycznym
1 problemami reumatologicznymi
|7-18 kwietnia 2020 — Krakéw

Holistyczna opieka
nad pacjentem geriatrycznym
1 problemami psychicznymi
24-25 kwietnia 2020 — Zakopane

Fot. P. Pachel

15 lutego br. w siedzibie OIL odbyt sie Praktyczny Kurs EKG prowa-

dzony przez dr. hab. Piotra Kukle, kardiologa zwigzanego z Oddziatem
Internistyczno-Kardiologicznym Szpitala Specjalistycznego w Gorli-
cach. Kurs zorganizowata Komisja Ksztatcenia Medycznego ORL.
Wykfad spotkat sie z duzym zainteresowaniem stuchaczy. Wraze-
nie zrobit na nich takze sposéb prowadzenia szkolenia przez dr. hab.
Kukle, ktory jako ekspert w swojej dziedzinie ze swadg wyjasniat zfo-
zone zagadnienia zwigzane z przeprowadzaniem badania EKG.
Kolejne edycje kursu juz niebawem réwniez w Delegaturach.

PP
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Jerzy Duda-Gracz
— malarz chory na Polske &

Warto wybrac sie do Nowohuckiego Centrum Kultury, 1. Motyw polski z kietbasg
gdzie otwarto statg galerie obrazéw i grafik artysty, ktéry ﬁ: 8@;‘;; ;g?j' r%’;f;t’;gg‘jv_POZ.egnama
mierzy! sie z naszq matoscia. ,Maluje wytacznie w Polsce, bo 4. Obraz 2370, tagdw — Parnas
jestem cztowiekiem chorym na Polske. Moge zy¢ i pracowac
tylko tutaj. Gdzies w $wiecie najpewniej zgtupiatbym do
reszty, zmarniat i wreszcie umart z tesknoty” — mawiat Jerzy
Duda-Gracz. Kto cho¢ raz zetknat sie z jego malarstwem,
nie ma watpliwosci, ze artysta w tych kilku zdaniach zawart
cafg kwintesencje swojej sztuki. Warto sie w tym utwierdzic,
wybierajgc sie do NCK, gdzie wiasnie otwarto poswiecong
mu galerie.

Przez najblizszych 20 lat bedziemy mogli ogladac tu po-
nad 300 prac artysty na zmieniajacych sie co jaki$ czas wysta-
wach. Jest to mozliwe dzieki temu, ze NCK podpisato umowe
z cérka tworcy, Agatg Duda-Gracz. Po Smierci ojca znana
rezyserka teatralna chciata stworzy¢ takie miejsce wiasnie
w Krakowie, cho¢ byt on z nim stabo zwigzany. Bardziej koja-
rzyt sie ze Slaskiem czy Czestochowa.

— Jednak zalezato mi, zeby byt tutaj, poniewaz to miasto
go nie lubito, a mimo tego on sie na nie nie obrazat. Nato-
miast dla mnie stato sie ono najwazniejszym i ukochanym
miastem, w ktérym zyje — ttumaczyta swojg decyzje Agata
Duda-Gracz.

Nie wiem, czy to mieszkancy Krakowa nie lubili artysty. Za
ten stan rzeczy raczej odpowiedzialni byli krytycy sztuki, kto-
rzy nie zawsze doceniali jego twdrczos¢. Zarzucano mu, ze
nie wszedt na modng droge awangardy, tylko przez cafe zycie
zmagat sie ze swojg polskoscia, malujgc facetow w kufajkach,
odpychajacych, takich jak ten czytajgcy w tézku ,Trybune
Ludu”, ktérego mozemy oglgdac na obrazie ,Motyw polski




z kietbasg”. Nie wszystkim musiato podobac sie inne znane
dzieto artysty, przedstawiajace lezacg na ziemi ttusta babe in-
spirowang wizerunkiem wiejskiej dziewczyny z , Babiego lata”
Jozefa Chetmonskiego. Jednak trzeba pamieta¢, ze te publi-
cystyczne prace wywodzg sie z wczesnego okresu twérczosci
i na wystawie w NCK w zaden sposob nie dominuja.

Mamy tu za to wiele interesujgcych obrazéw i grafik,
chocby pochodzacych z ,fagowskiego” cyklu, ktére pokazuja
wrazliwos¢ artysty, jego zmaganie sie z polskg prowincjonal-
noscig, z jej kalekim $wiatem, tandetnymi obyczajami, ktére
z jednej strony go draznity, a z drugiej czut dla nich pewien
rodzaj wyrozumiatosci. W NCK nabierajg one dodatkowej
gtebi, dzieki znakomitej aranzacji wystawy. Dzieta Dudy-Gra-
cza zostaty tu pokazane w jasnych, pastelowych przestrze-
niach, wydobywajacych z nich czutos¢, z jakg tak naprawde
artysta odnosit sie do tej biednej, petnej brzydkich, kalekich

ludzi Polski.
Magda Huzarska-Szumiec

~Krakowska lekkos¢ bytu”, grana w Teatrze Ludowym,
moze nas wywies¢ na manowce, ale bez watpienia sprawi
nam przyjemnos¢.

Zdarzajq sie takie przedstawienia, po ktérych nie chce
sie wraca¢ do domu. Najchetniej cztowiek odebratby
ptaszcz z szatni i jak za starych dobrych czaséw daf sie
ponies¢ fantazji, konczac wieczoér przy barze, w ktérym
wcigz podajg pozywna, dobrze zmrozong pocieszyciel-
ke. | wtasnie takim spektaklem jest , Krakowska lekkos¢
bytu”, ktéra mozna zobaczy¢ na Scenie pod Ratuszem
Teatru Ludowego. Rezyser i scenarzysta przedstawienia,
tukasz Czuj zabiera widzéw do Krakowa lat 90., kiedy
to pieknie marnowato sie czas na Kazimierzu, strasza-
cym odrapanymi scianami i ponurymi minami stojacych
w bramach meneli.

Naszymi przewodnikami po sSwiecie Owczesnego
Singera, Alchemii i piwnic, w ktérych siedziato sie przy
rozchybotanych stolikach, saczac zofadkowa gorzka, s
pan Tadzio (Tadeusz tomnicki) i pan Janeczek (Jan No-
sal), wielbiciele owego stodkawego trunku. Stali bywalcy
rzeczonych przybytkdéw niechetnie patrzg w swiatto dnia,
toczg pseudofilozoficzne rozmowy, podparte — jakby ina-
czej — autorytetem Kanta czy Leibniza. A ze w knajpach
najchetniej opowiada sie anegdoty, przywotujg wspo-
mnienia Wielkich — Nieobecnych. Ot chocby Stawomira
Mrozka, ktdéry przysnat na ustawionej na scenie taweczce,
zmeczony zbyt duzg mocg zotadkowej gorzkiej, sprawiajac
tym kfopot miejskim straznikom. Zmogta ona tez Tadeusza
Kantora, rozmyslajacego w bramie kofo Krzysztoforéw nad
regresem sztuki polskiej i dzierzacego w rece , deske ostat-
niego ratunku”.

4

Fot. Klaudyna Schubert

W wolnym czasie...

Na scenie pojawiajg sie rowniez postacie mniej znane,
ale wcigz legendarne. Na przyktad Kiwi, stynny barman,
ktory zamiast rozwijac sie twdrczo w murach artystycz-
nej uczelni, z zapatem lat wszystkim na kredyt piwo, nie
zwazajac na ptacz wiascicieli upadajacych z tej przyczyny
pubow. Albo jego niezapomniana kolezanka po fachu
z Alchemii, w ktdérg wciela sie Marta Bizon. Aktorka
niezwykle emocjonalnie wykonuje tu trawestacje songu
Kurta Weilla i Bertolda Brechta o Jenny Piratce, osadzajac
go w podwawelskich realiach.

Bo trzeba doda¢, ze ,Krakowska lekkos¢ bytu” jest
spektaklem muzycznym, z mnéstwem znakomitych pio-
senek do tekstéw Michata Chludzinskiego, ktére nuci sie
wychodzac z ratuszowych podziemi. No i czy po czyms
takim mozna grzecznie wréci¢ do domu?

Magda Huzarska-Szumiec
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Wspomnienia
o Marianie Cieékiewiczu

Zyt 106 lat! Jak napisano w pierwszym zdaniu informacji
o $mierci dr. Mariana Cie¢kiewicza zamieszczonej w czasopi-
$mie ,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny’w 1999 roku:
»2Matuzalem wsrdéd lekarzy polskich i krakowskich, byt ideatem
lekarza, spolecznika, patrioty i zolnierza”.

19 lutego br., tradycyjnie w §rode, wieczér w Towarzystwie
Lekarskim Krakowskim poswigcony byt pamigci postaci nie-
zwyklej w historii krakowskiej medycyny. Przybyli nad m.in.
dr Jan Cieckiewicz, syn Mariana, pierwszy prezes Okregowej
Izby Lekarskiej w Krakowie, odrodzonej w 1989 roku, obecny
byt takze aktualny prezes dr Robert Stepien —a wymieniam ich
na wstepie w $lad za powitaniem profesora Igora Gosciriskiego
prowadzacego spotkanie. Obaj bowiem zostali wyréznieni
przez niego w imieniu TLK Medalem im. A. Kremera, jako
kontynuatorzy idei spolecznikowskich, ktére przy$wiecaly
bohaterowi wieczoru. Wsréd gosci byli takze emerytowany
s¢dzia Sadu Apelacyjnego w Krakowie Wlodzimierz Baran,
ktdry osobiscie wspélpracowat z M. Cieckiewiczem i podzielit
si¢ wspomnieniami, a takze profesorowie Anetta Undas, Jacek
Skladzien i Zdzistaw Gajda.

Przypomnijmy w najwickszym skrécie postaé Mariana
Cie¢kiewicza. Urodzony w Cieszanowie k. Jarostawia, tam

Fot. Jerzy Sawicz

Marian Cieckiewicz, pozne lata 20.

uczyt si¢ w gimnazjum, pokad go nie usunigto za niesforno¢.
Mature zdal zatem w Rzeszowie, w 1912 roku i rozpoczal
studia medyczne na UJ. Wstapil tez do Druzyn Strzeleckich.
Po wybuchu wojny najpierw we Lwowie, w legionie wschod-
nim, potem rekrut w armii austriackiej, awansowany do stopnia
podoficerskiego i oficerskiego, uczestniczyt w walkach na tere-
nie Serbii, Rumunii, Czarnogéry i na froncie wloskim. Dwu-
krotnie ranny, po ogloszeniu niepodleglosci w wojsku polskim
(m.in. uczestnik walk o Lwéw, Bitwy Warszawskiej — jako szef
zbornej stacji rannych, porucznik sanitarny, komendant pocia-
gu sanitarnego zwozacego rannych z pél bitewnych).

W okresie migdzywojennym dokoriczyt studia medyczne
i podjat prace w Zakladzie Medycyny Sadowej u prof. L. Wach-
holza, gdzie zaprzyjaznil si¢ na cale zycia z Janem Stanistawem
Olbrychtem, pdzniejszym prezesem Okregowej Izby Lekarskiej
w Krakowie i kierownikiem Katedry Medycyny Sadowe;.
Po 4 latach asystentury, z zalosng placa — jak to sam okreslit
— przenidst sie do Kasy Chorych, a nastepnie Ubezpieczalni
Spolecznej, gdzie zostal z-ca Naczelnego Lekarza i odpowiadat

Marian Cieckiewicz, lata 20.



za budowe Szpitala im. Narutowicza oraz Instytutu Reumato-
logii. Jednoczesnie sekretarz, krakowskiej OIL, czfonek NRL,
radny m. Krakowa.

Podczas okupacji, po ucieczce z niewoli sowieckiej, p.o. Le-
karz Naczelny Ubezpieczalni, zapisat si¢ wieloma znaczacymi
przedsiewzieciami w ruchu oporu (ukrywanie Zydéw, pomoc
wywiezionym do Sachsenhausen, wystawianie falszywych
dokumentéw, akcja pomocy z J. Lebioda ofiarom Powstania
Warszawskiego).

Po wojnie wspdlnie z J. Golgbem reaktywowal Izb¢ Lekar-
ska (odgruzowywal osobiscie obiekt przy ul. Krupniczej), orga-
nizowal wsparcie rodzinom zwolnionym z obozéw koncentra-
cyjnych, zalozyl Lekarskq Kas¢ Wzajemnej Pomocy, wykladat
medycyne pastoralna w Kurii Metropolitarnej. Po 1956 roku
byt dyrektorem Wydzialu Zdrowia, a nastepnie Wojewd6dzkiej

Nasza Izba

Zdrowia, w TLK, w PCK, wspdlautor ,Zasad Deontologicz-
nych Polskiego Lekarza”. Wystepowal tez w obronie Niemcéw,
zastuzonych w powstrzymywaniu hitlerowskiego terroru.

Odznaczony Krzyzem Komandorskim Orderu Odrodzenia
Polski, Krzyzem Legionowym, papieskim Orderem $w. Sylwe-
stra, Medalem Gloria Medicinae oraz wieloma innymi odzna-
czeniami. Pochowany na Cmentarzu Salwatorskim.

Wzruszajacym akcentem spotkania bylo przedstawienie
udostgpnionego przez Wiestawa Pyrczaka nagrania z 1984
roku, podczas ktérego Marian Cieckiewicz wspominal lata
mlodoéci. Gorace podzickowania za wieczér wspomniert
o Ojcu przekazal zebranym wzruszony Jan Cieckiewicz, a prof.
Zdzistaw Gajda zwrdcit si¢ do Zarzadu TLK z propozycjg wy-
stapienia do wladz Krakowa o nadanie jednej z ulic imienia
Mariana Cieckiewicza.

Przychodni Specjalistycznej. Aktywny w Sadzie Pracy (do 100.
roku zycia), w Zwiazku Zawodowym Pracownikéw Stuzby

(cis)

Pani Mira przeszta na emeryture

K B

T

Po 26 latach nieprzerwanej pracy z okienka kasowego Izby znika Pani
Mirostawa Gotab. Az wierzy¢ sie nie chce, ze od chwili podjecia pracy
w 1994 roku w Samorzadzie, podczas drugiej kadencji dr. Jana Cieckie-
wicza, zaledwie przez jeden dzien byta na zwolnieniu lekarskim. lle diet
wyptacita? lle delegacji rozliczyta? lle sktadek przyjeta? — liczy¢ to trzeba
w dziesigtkach tysiecy. Obtozona stosami rozliczen, w kanciapach, ktére
jej zazwyczaj przyznawano, nieomylnie odnajdowata wiasciwy dokument.
Stale targata do domu segregatory rozliczen, bo nie cierpiata zalegtosci.
A w ,socjalnym” robifa sobie trzy herbaty naraz, zeby nie traci¢ czasu na
parokrotne odrywanie si¢ od pracy.

Pracowata u boku Janiny Slusarzowej, potem Barbary Klec, a na kofcu
jako podwfadna wiasnej corki Marty, ktorg de facto wychowata do roli
gtéwnej ksiegowej OIL. Druga cérka Dorota, takze po studiach ekonomicz-
nych, tez sie zwigzata z ochrong zdrowia, petni obowigzki z-cy dyrektora
ds. finansowych w Szpitalu im. S. Zeromskiego. Cérki obdarzyty ja czwor-
giem wnuczat — parg chtopcow i parg dziewczynek.

Pani Mira to rocznik 1953, urodzita sie w Miechowie, w parze z bratem
blizniakiem. Z wyksztatcenia byta absolwentkg pomaturalnego Studium

Fot. K. Do-m/'n

Ekonomicznego. Tytan pracy, zajeta ustawicz-
nie, lubita dokarmiac ,zatoge” sporzadzonymi
w domu smakotykami. Z mezem, ,wcigz tym
samym” — jak zartuje, z wyksztatcenia techni-
kiem tgcznosci, z zamitowania pszczelarzem,
planuje w najblizszym czasie intensywne prace
na dziafce i w rodzinnej pasiece oraz wycieczke
do Gregji, dotad odktadana...

Kwiaty, elegancki prezent i przede wszyst-
kim dobre stowa Roberta Stepnia, Lecha
Kucharskiego i Mariusza Janikowskiego towa-
rzyszyty uroczystemu pozegnaniu Pani Miry.
31 stycznia 2020 roku byt ostatnim dniem Jej
pracy. Redakcja dotgcza sie do zyczen. Oby ten
nowy emerycki status, juz wolny od kasowej
troski, przyniost Pani mite, pogodne dni.

(cis)

Z Panig Mirg wspdtpracowatem ponad 20
lat. Pogodna, usmiechnieta, petna zyczliwosci
dla wszystkich, zaréwno dla wspétpracowni-
kéw jak i dla lekarzy, ktérzy przychodzili do
kasy ,zafatwi¢ sprawy”. Nigdy nie styszatem
o konfliktach, cho¢, jak wszyscy wiemy, nie
zawsze jestesmy , fatwi”.

Byta w Izbie dla mnie ,,od zawsze" i powinna
by¢ dalej. Tacy ludzie nie powinni odchodzi¢ na
emeryture. Zresztg prorokuje, ze nie wytrzyma
na niej dtugo, choc zycze jej ,wiele szczescia na
nowej drodze zycia”. Jezeli jednak na niej wy-
trwa, to mam nadzieje, ze Izbe bedzie czesto
odwiedza¢, bo przeciez jg wspottworzyta...

Jerzy Friediger

N
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Konferencje

| duchowos¢

Préba potaczenia przezy¢ i probleméw duchowych
z zagadnieniami zaburzen psychicznych w réznym kontek-
écie kulturowym i religijnym byta przestaniem trzeciej juz
Ogdlnopolskiej Konferengji ,Psychiatria i duchowos¢”, jaka
odbyta sie pod koniec listopada w Krakowie. Organizatorem
byta Katedra Psychiatrii CM UJ wraz z Oddziatem Klinicznym
Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mfodziezy Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie.

Obrady otworzyta prof. Dominika Dudek, kierownik
Katedry Psychiatrii CM UJ, prezes Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, wspdlnie z przewodniczacym komitetow
naukowego i organizacyjnego konferengji prof. Bogdanem
de Barbaro.

Tematem pierwszego panelu byto ,Opetanie czy dy-
socjacja”. Przebieg dyskusji ewidentnie pokazat, jak blisko
jest naukom medycznym (w szczegdlnosci psychiatrii i psy-
choterapii) do duchowosci pacjenta — klienta. Z jak wielka
uwaga nalezy podchodzi¢ do zachowan pacjenta, aby Zle
postawione rozpoznanie i wdrozone dziatania nie byty dla
niego zagrozeniem.

W trakcie debaty wspomniano m.in., ze od 30 lat
w Polsce zwieksza sie liczba egzorcystéw, a takze liczba ludzi
zgtaszajacych sie do nich. W Niemczech natomiast episkopat
zakazat egzorcyzmow. Tam wiec jezdzg réwniez egzorcysci
z Polski. Niestety, wiele oséb, z réznych powodoéw, woli udac
sie do egzorcysty niz do psychiatry. Wspdtprowadzacy ten pa-
nel ksigdz Jacek Prusak zauwazyt, ze wiekszos¢ egzorcystédw
nie zna psychopatologii cztowieka, co moze by¢ zagrozeniem
dla oséb szukajacych u nich pomocy. Przypomniano jednak,
iz przy kosciele oo. Dominikanéw w Krakowie dziata centrum
diagnostyczno-pomocowe dla ludzi majgcych problem: psy-
choza czy opetanie. Tam mozna uzyska¢ petng diagnoze psy-
chiatryczng i psychologiczna, a takze zalecenia konsultantow
co do mozliwosci uzyskania dalszej profesjonalnej pomocy.

Profesor Jan Wolenski w swoim wykfadzie pt. ,Ducho-
wosc i ateizm”, zestawiajac teizm i ateizm, opisat duchowos¢
jako wymiar psychiki, jako zdolnos¢ zrozumienia cztowieka
— jakim sam jest wobec siebie i wobec innych ludzi. Stwier-
dzit, ze cztowiek nie moze zy¢ bez zaufania, i tym jest
wiasnie duchowos¢. Uznat, ze zwierzeta tez majg ,pistis”
i przypomniat, ze na kuli ziemskiej zyje miliard ludzi niewie-
rzacych. — Czy oni nie majg duchowosci? — spytat retorycz-
nie. Ewentualng odpowiedzZ pozytywng na to pytanie uznat
za postawe arogancji i pogardy.

Kolejny panel poswiecono problematyce samobdjstw.
Pod wzgledem czestosci zamachdw samobdjczych (ok. 5000

rocznie) Polska znajduje sie w czotéwce panstw europejskich.
Jednak np. w judaizmie — jak podkredlata rabin Matgorzata
Kordowicz — samobdjstwo jest catkowicie negowane, nie
wolno tego zrobi¢: ,nasze ciato nie zastuguje na to, gdy
sam odbierzesz sobie zycie, jestes winny zabdjstwa samego
siebie”. M. Kordowicz méwita réwniez o ujeciu choroby psy-
chicznej w Talmudzie. Sktada sie na nig szote, czyli odchylenie
od normy i dotyczy osoby, ktéra np. ,wychodzi sama w noc,
spedza noc na cmentarzu, je swoje ubranie, niszczy wszystko
wokoto”. Szote ocenia jednak sad rabinacki, a nie lekarz.

Z kolei buddysta Mikotaj Markiewicz przyblizyt uczest-
nikom konferencji problematyke wyzwan psychologicznych
z punktu widzenia nauczyciela medytacji zen, opisujgc m.in.
istote odosobnienia.

Mariola Milik i ks. Jan Klimek w wykfadzie ,Relaksacja
i modlitwa gtebi a fizjologia stresu” opisali modlitwe ciszy
(gtebi) oraz proces pomocy pacjentom poprzez modlitwy
medytacyjne prowadzone w Szpitalu Klinicznym im. Babin-
skiego w Kobierzynie.

Ksigdz doktor i terapeuta Jacek Prusak w wykfadzie pt.
,Duchowos¢ a wykorzystanie seksualne, perspektywa ofia-
ry” oméwit aspekt traumy w kontekscie wyparcia seksualno-
$ci oraz zjawisko groomingu, czyli uwodzenia przez ksiezy,
powigzanego ze strategig ,nikt tego nie widzi". Mdwigc
o perspektywie ofiary podkreslit, iz w konsekwencji uwie-
dzenia ofiary ,nie odzyskuja zaufania do Boga i ludzi”. Ofiara
nigdy nie znajdzie tez odpowiedzi na pytanie ,Dlaczego
mnie sie to stato?!”,

Drugi dzien konferencji wypetniony byt warsztatami
zorganizowanymi przez Szpital Kliniczny im. dr. Jézefa Ba-
binskiego, a prowadzonymi przez wybitnych krakowskich
psychiatréw, psychoterapeutéw i ksiezy. Ich tematami byty
m.in. psychomanipulacja w sektach, techniki relaksacyjne
w praktyce, koncepcja zdrowia, choroby i terapii w réznych
tradycjach religijnych, duchowos¢ w terapii, osoba du-
chowna i gteboko wierzaca w psychoterapii, jak rozmawiac
o religii i duchowosci z pacjentem psychotycznym oraz
warsztat redaktora naczelnego miesiecznika ,Charaktery”
Bogdana Biatka pt. ,Duchowos¢ istnieje, nawet jedli jej
nie ma”.

Wojciech Oleksy,

specjalista psychiatra

Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
OIL w Krakowie



Stowarzyszenie

Lekarze Nadziei

Mozecie Pasistwo wesprze¢ dziatalnosé
Stowarzyszenia Lekarze Nadziei:

* podejmujac spoteczne dyzury
w Przychodni Lekarskiej dla Bezdomnych i Ubogich
* przekazujac dary rzeczowe i leki

* dokonujac wplaty na konto:
Bank PKO BP SA Oddz. Krakéw
nr 58 1020 2892 0000 5902 0171 3833

* lub robiac odpis 1% od podatku dochodowego:
KRS nr 0000047746

Kontakt: tel. 12 414 30 05
e-mail: medaid@sln.org.pl

skymedic

centrum medyczne

Oferuje nowoczesne, w petni
wyposazone gabinety medyczne wraz
z obstuga recepcyjng i miejscami
parkingowymi oraz mozliwoscia
korzystania z aparatéow USG.

_Za p M.j:amg/ Ao w5 (I]f/p M.(y /

+48 607 453 333
wspolpraca@skymedic.pl
os. Dywizjonu 303 62b, Krakéw
www.skymedic.pl

Wolontariat $w. Eliasza,

Arcybractwo Milosierdzia
(zal. w 1584 1. przez ks. Piotra Skarge)

Okregowa Izba Lekarska

w Krakowie

zaprasza do wziecia udziatu

w X VI edycji Plebiscytu

Mitosierny Sctmarymnin
roku 2019

Glosowanie trwa do 15 marca 2020 r.

Kandydatéw mozna zglasza¢ w dwéch kategoriach:
[ kategoria: pracownik stuzby zdrowia, dla ktérego pomoc cho-
rym nie jest tylko pracy zarobkows, ale jest postrzegana, jako
swoistego rodzaju powotanie.
Il kategoria: osoba, ktdra bezinteresownie pomaga innym
w potrzebie, osoba szlachetna, dla ktérej pomoc drugiemu czto-
wiekowi jest czyms§ naturalnym, wyptywajacym z potrzeby serca.

Glosujac podajemy: imi¢ i nazwisko kandydata, dane te-
leadresowe oraz koniecznie uzasadnienie, dlaczego kandydat
zastuguje na wyrdznienie.

Glosy mozna oddawa¢:

* Listownie na adres: Wolontariat $w. Eliasza,

30-608 Krakéw, ul. Porucznika Wachaly 5

* Poczty elektroniczng na adres: biuro@eliasz.orgpl,

* lub tel. 885 512 500 (pn.-pt. w godz. 11.00-17.00)

* Korzystajac z formularza elektronicznego na stronie:
www.eliasz.orgpl

Sposréd nadestanych zgloszen Kapituta wybierze osoby,
ktdre otrzymaja prestizows statuetke i wyréznienie ,Milosier-
ny Samarytanin Roku 2019” na uroczystej gali 3 kwietnia br.
w Teatrze Groteska w Krakowie.

SZKOLA ULTRASONOGRAFII Cp%0Z’

ZAPRASZAMY NA SZKOLENIA Z ZAKRESU USG
SZYI | TARCZYCY, JAMY BRZUSZNEJ, NACZYN KRWIONOSNYCH
Kursy weekendowe,
mate grupy szkoleniowe, 20 pkt edukacyjnych
Mozliwosc uzyskania dofinansowania do 80%

Szczegotowe informacje:
www.cpioz.pl tel. 691-433-015

Za tres¢ ogfoszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci
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karafce przez dr. Zygmunta Madejskiego, lekarza ginekologa
z Miechowa, laureata gléwnych nagrod dwoch ostatnich edycji
konkursu.

W tym roku najbardziej pozadana nagrode — publicznosci
— wickszoscia gloséw zdobyt Tomasz Kloc ze Slaskiej Izby Apte-

| karskiej za stodka nalewke ,,Ciemna Strona Mocy”, cho¢ chyba

trafniejsza bylaby nazwa ,dobra strona mocy”.

Nagroda Prezesa OIL trafita natomiast do Kamili Mitki
z Krakowa, rezydentki na Oddziale Endokrynologii Szpitala
Uniwersyteckiego. Otrzymala ja za nalewke stodka ,Pigwowa
zlota jesiert”. Niestety pani doktor nie mogla osobiscie odebraé
nagrody, reprezentowal ja maz. Telefonicznie udato nam si¢
jednak dowiedzie¢, ze w jej rodzinie robienie nalewek to trady-
cja. Mistrzem w tej dyscyplinie byt dziadek pani Kamili, ktdry
to wlasnie zarazit j3 nalewkows pasja. (Przepis na zwycigskq

pigwiwke publikujemy obok.)

i

Lekarze i aptekarze rywalizowali w dorocznym konkursie nalewek

Szesédziesieciu dwoch nalewek — stodkich i wytrawnych,
owocowych i ziotowych, przywiezionych do Krakowa z tak od-
legtych zakatkéw jak Gdansk, Szczecin czy Jelenia Géra — moz-
na bylo sprobowa¢ podczas VIII Konkursu Nalewek Wlasnej
Receptury, organizowanego przez krakowskie Okregowe Izby:
Lekarskq i Aptekarska. Konkurs tradycyjnie odbylt si¢ w Mu-
zeum Farmacji U], w grudniowy, przed$wiateczny wieczér.

Mniej tradycyjne byty natomiast smaki niektérych nalewek
przygotowanych na bazie egzotycznych owocéw kumkwatu,
ananasa, cytryn czy ziaren kawy, kwiatéw akacji i lipy, todyg
rabarbaru, a nawet — t¢ receptur¢ mégh wymysle¢ tylko pracow-
nik ochrony zdrowia — jarmuzu. Nie zabraklo tez klasycznych
wisnidwek, pigwéwek, brzoskwiniéwek oraz wyjatkowo aroma-
tycznej nalewki $wiatecznej czy rosyjskiej smorodiny z owocéw
i lidci czarnej porzeczki, podawanej w picknej krysztatowe;

Pozostale wyréznienia OIL przyznane przez jury trafily
do: Moniki Rybickiej, lekarki z Krakowa, za nalewke stodka
,Kwiaty akacji i lipy zbierane o pelni ksi¢zyca”; Macieja Purwi-
na z Gdyni za nalewke wytrawna ,Rajskie jabtko” oraz Doroty
i Stanistawa Kalickich z Gdanska za nalewke o niespotykanym
smaku: ,Szczecidwke miodowa” (Dipsacus fullonum).

Natomiast nagroda Prezes OIA przyznana zostala za stodka
»Nalewke z aronia, pomararicza i gozdzikami” pani Anny Sta-
mirskiej z Podkarpackiej Izby Aptekarskiej. Ponadto nagrody
otrzymali: Marcin Szalin z Gdanska za I miejsce w kategorii
nalewek stodkich za ,Nalewke z pigwowca japoniskiego” oraz
dr Zygmunt Madejski z Miechowa za | miejsce w kategorii nale-

wek wytrawnych za aroniéwke z imbirem.
KD
fot. J. Sawicz



W wolnym czasie

Pigwowa zlota jesiern
Wg przepisu

Kamili Mitki

Skladniki:

1 kg dojrzatych owocéw pigwy

750 dag cukru

750 ml wody

375 ml spirytusu 95%

375 ml czystej wodki 40%

1. Owoce umy¢, oczysci¢ z gniazd nasiennych, pokroi¢
w drobng kostke, wrzuci¢ do stoja, zala¢ spirytusem zmie-
szanym z wédka.

-

2. Naczynie odstawi¢ na miesiac w ciemne miejsce. Co
kilka dni nim wstrzasna¢, aby wydoby¢ jak najwigcej sub-
stancji aromatycznych.

Po tym czasie nalew przefilerowaé (zla¢ z owocéw
i szczelnie zamknagd).

3. Cukier rozpusci¢ w wodzie, lekko podgrzaé (tak, by
si¢ rozpuscil), zebra¢ szumowiny (piang). Czystym syropem
zala¢ owoce pozostale z nalewu.

Odstawi¢ na kilka dni, co jakis czas miesza¢.

Powstaly drugi nalew przecedzi¢, potaczy¢ go z pierw-
szym i przefiltrowac.

4. Nalew przela¢ do butelek.

5. Trunek powinien dojrzewaé w ciemnym miejscu co
najmniej 3 miesigce (im dtuzej, tym lepiej).

Klub brydzowy...

W wyremontowanym budynku przy
ul. Krupniczej 11a rozkwita zycie towa-
rzyskie. W kazdy poniedziatek i czwartek
w piwnicach Izby odbywa sie spotkanie
klubu brydzowego lekarzy senioréw
(0] | I
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Nasza Izba

Okregowa lIzba Lekarska w Krakowie
wspolnie
z Katedrg Psychoterapii UJ CM

serdecznie zaprasza
zainteresowanych lekarzy i lekarzy dentystow
do uczestnictwa w Grupie Balinta

Grupa Balinta jest to spotkanie i wspoélna praca oséb
z roznymi doswiadczeniami zawodowymi, ktére w pracy
mierzq sie z przezyciami swoich pacjentéw i czujg sie
obcigzone ich nadmiarem. Zatozeniem grupowego tre-
ningu balintowskiego jest poprawa komunikacji miedzy
lekarzem a pacjentem i jego rodzina.

Trening oferuje uczestnikom lepsze rozumienie relacji
lekarz — pacjent w aspekcie poznawczym, edukacyjnym
i solidarnosciowym. W trakcie spotkania, poprzez réz-
norodnosc¢ perspektyw spostrzegania, tworzy sie mozli-
wos¢ zidentyfikowania emocji wptywajacych zaktécajaco
na kontakt lekarza z pacjentem. Lekarz uczestniczacy
w Grupie Balinta uzyskuje wsparcie uczestnikéw po-
przez inne spojrzenie na poruszajgce go doswiadczenia
w codziennej pracy. Rozmowa o specyfice kontaktu
z pacjentem wzmacnia i uodparnia, a to przeciwdziata
wypaleniu zawodowemu i umozliwia zwigkszenie satys-
fakcji zawodowej.

Grupa liczy¢ bedzie 6-11 os6b. Spotkanie potrwa od
70 do 90 minut, podczas ktorych grupa przyglada sie re-

lacji wytonionej z opowiesci osoby referujacej historie le-
czenia pacjenta. Opowiadajgcy po przedstawieniu historii
relacji pozostaje obserwatorem toczacej sie w grupie
pracy. Spotkanie prowadzi lider Grupy Balinta posiadaja-
cy kwalifikacje treningowe, uprawniony do prowadzenia
treningu balintowskiego.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie zaprasza na spo-
tkania Grupy Balinta do swojej siedziby przy ul. Krupniczej
11a. Bedzie jg prowadzita pani mgr Jolanta Jocz, specjali-
sta psychologii klinicznej, lider Grup Balinta z wieloletnim
doswiadczeniem w pracy z lekarzami.

Planujemy state spotkania z czestotliwoscig do dwéch
W miesigcu.

Na pierwsze warsztaty zapraszamy 22 kwietnia
0 godz. 15.00.

Obowiazuja wczesniejsze zapisy w Biurze OIL, pod
nr tel. 12 619 17 16.

Lekarzu! Nie lecz sie sam!

Jesli masz problem w kwestii zdrowia psychicznego, picia alkoholu lub przyjmowania lekow
czy narkotykow, jesli twoj kolega lekarz czy ktokolwiek Tobie bliski ma problem

- Pelnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow udzieli pomocy.

Lek. Wojciech Oleksy, psychiatra,
petni dyzur pod nr. tel. +48 690 946 666, 604 775 357
(na sms odpowiem w tym samym dniu)
codziennie w godzinach od 8.00 do 18.00.

Spotkania osobiste odbywaja sie¢ w Centrum Medycyny Profilaktycznej
w Krakowie, ul. Komorowskiego 12 (przy placu Na Stawach),
na | pietrze, w gab. 224
e-mail: wojciech.oleksy2@gmail.com

Terminy spotkan z Petnomocnikiem prosze uzgadnia¢ telefonicznie lub mailowo.

Lekarzu!
Mozesz by¢ pewien, ze Twoj problem pozostanie tajemnicg!
I ———



SPZOZ w Bochni ,,Szpital Powiatowy”
im. bi. Marty Wieckiej

poszukuje:
— lekarza specjalisty do pracy w poradni onkologiczne;.
Praca w Poradni Onkologicznej w wymiarze
14 godzin tygodniowo.

Wymagania: lekarz specjalista onkologii klinicznej
lub chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej,
radioterapii, radioterapii onkologicznej lub chemioterapii
nowotworéw. Forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Aplikacje prosze wysta¢ na adres:
e-mail: jbinkowska@szpital-bochnia.pl
lub kontakt tel. 14 615 32 04

Zatrudni¢ ortodonte

w Brzesku, ok. 30 min. od Krakowa
Warunki wspétpracy do ustalenia indywidualnie.
Praca na 4 rece. Gabinet miesci sie blisko zjazdu
z autostrady. Wspotpraca z drugim ortodonta,
stomatologiem ogdélnym, chirurgiem oraz higienistka.
Mozliwos¢ podnajecia gabinetu
oraz pracy z wiasnymi pacjentami.
Posiadam baze pacjentow (tylko prywatni) na start.
Kontakt: Tolasz Stomatologia, tel. 720 865 279
e-mail: stomatologia@tolasz.pl

NZO0Z ,,Vita” sp. z o. o.

w Brzeszczach (powiat Oswiecim)

w zwigzku z planowanym poszerzeniem oferty
ustug medycznych poszukuje do wspétpracy:
lekarzy POZ - nie jest wymagana specjalizacja
internistow, pediatrow
lekarzy AOS - kazdy rodzaj specjalnosci
lekarzy medycyny pracy, technikéw radiologii
technikéw i magistrow analityki medycznej
masazystow, magistrow rehabilitacji
Oferujemy prace na podstawie dowolnej formy
zatrudnienia z petnym pakietem socjalnym.
Osobom, ktoére chca podnosi¢ kwalifikacje zawodowe
gwarantujemy ptatne urlopy szkoleniowe,
dla lekarzy mozliwos¢ specjalizacji w ramach etatu
w trybie pozarezydenckim (medycyna rodzinna).
Oferujemy mozliwos¢ dyzuréw.
Posiadamy szerokg baze diagnostyczna.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt w celu
uméwienia spotkania
tel.: 32 733 80 47; e-mail: sekretariat@nzozvita.com.pl

Sprzedam

petne wyposazenie pracowni endoskopowe;j.
tel: 737 350 131

doktadny adres zamieszkania

Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie

Stosownie do Regulaminu wyplacania zapomég losowych z tytutu
$mierci lekarza — cztonka OIL w Krakowie
(Zakacznik do Uchwaty ORL 100/VI/ORL/2012 z dnia 9.05.2012 r.)
do odbioru wskazuje

imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania osoby wskazanej

podpis i pieczatka

N
©
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Galeria na schodach - cd.

Po publikacji w poprzednim numerze ,GGL" relacji
z otwarcia wyjatkowej galerii w Instytucie Stomatologii CM
UJ otrzymalismy pismo od prof. Joanny Zarzeckiej, dyrektor
Instytutu Stomatologii Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum. Ponizej tresc listu.

Serdecznie dziekuje za zamieszczenie w Galicyjskiej Ga-
zecie Lekarskiej (6/174) relagji: Historia dentystyki w ,Galerii
na schodach” Instytutu Stomatologii. Sprawozdanie Swietnie
przedstawia panujacag mitg atmosfere | zainteresowanie
srodowiska Uczelnianego historig tworzong przez naszych
poprzednikdw. W relagji znalazty sie jednak pewne niesci-
sfosci dotyczace uczestnikdw spotkania. Wsréd znamienitych
gosci zabrakto bowiem prof. Tomasza Grodzickiego, ktérego
zatrzymaty w ostatniej chwili obowigzki kliniczne, oraz pani
prodziekan ds. studenckich i programu studidw na kierunku
lekarsko-dentystycznym prof. Jolanty Pytko-Polonczyk, ktora
0 nieobecnosci informowata na kilka dni przed planowanym
otwarciem.

Zabrakto natomiast wzmianki o0 zaangazowanym w pro-
ces tworzenia Muzeum IS prof. Zdzistawie Gajdzie z Katedry
Historii Medycyny, prezesie SAWM i petnomocniku rektora
UJ ds. klinicznych w CM prof. Stanistawie Kwiatkowskim.
Zasadnicze wsparcie otrzymalisSmy od dyrektora Uniwersytec-
kiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie pana Marka Szwar-
czyniskiego, dzieki ktoremu dokonano adaptagji przestrzeni
przeznaczonej na Galerie oraz odnowiono pomieszczenia
muzealne. {(...)

Z wyrazami sympatii

prof. Joanna Zarzecka

Dyrektor Instytutu Stomatologii
Wydziatu Lekarskiego UJ CM

Zaktad Ubezpieczen Spofecznych
w Nowym S3czu
zatrudni:

- lekarzy orzecznikéw Zaktadu
Wymagania: lekarz medycyny z tyt. specjalisty,
min. 4 lata czynnego wykonywania
zawodu lekarza.

Praca na umowe o prace, zatrudnienie w petnym
lub niepetnym wymiarze, wynagrodzenie
od 9,5 tys. na catym etacie.

- zastepce gtéwnego lekarza orzecznika
Wymagania: jw. oraz dodatkowo powyzej 4 lat
doswiadczenia w orzecznictwie lekarskim.
Praca na umowe o prace,
zatrudnienie w wymiarze 0,5 etatu,
wynagrodzenie od 5 tys. na 0,5 etatu.
Mozliwos¢ ustalenia indywidualnego czasu pracy.
Kontakt: tel. 18 449 82 75

Janinia Glazur
i Ryszard Zaba
wyroznieni przez TLK

W przeddzien swigt Bozego Narodzenia, 18 grudnia
2019 roku, odbyta sie w Towarzystwie Lekarskim Krakow-
skim mita uroczystos¢ wyréznienia dr. Ryszarda Zaby,
lekarza, poety, grafika, az dwoma odznaczeniami: Meda-
lem im. Henryka Kunzeka (lekarza, malarza i rzezbiarza
z przetomu XIX/XX w.), przyznawanym przez Stowarzy-
szenie Absolwentow Wydziatu Lekarskiego za dziatalnos¢
artystyczna, oraz Medalem im. Aleksandra Kremera,
zatozyciela TLK. To drugie honorowe wyrdznienie zostato
przyznane réwniez dr Janinie Glazur z Bochni. Obojgu
laureatom gratulujemy.

Spotkanie miato w zasadzie charakter ,optatkowy”,
prowadzit je prof. Igor Goscinski. W punkcie pierwszym
prof. Zdzistaw Gajda przedstawit krétko swojg ksigzke nt.
Macieja z Miechowa, za$ czescig zasadniczg spotkania byt
koncert pod patronatem Teatru Stygmator (kierowanego
przez prof. W. Htadkiego), w ramach ktérego Zespot
Muzyki Dawnej pod batutg Elzbiety Ptak zaprezentowat
miniatury na motywach twdrczosci poetyckiej Elzbiety
Zechenter-Sptawinskiej oraz utwory z Mszalnego Kan-
cjonatu.

(cis)

Okregowa Izba Lekarska w Gdansku
Zaprasza na

X Ogoélnopolskie Regaty Zeglarskie Lekarzy
w klasie Puck

29-31 maja 2020 r. - Zatoka Pucka

Organizator: Okregowa lzba Lekarska w Gdansku
— Komisja Kultury, Sportu i Rekreagji
Wspoétorganizator: Harcerski Osrodek Morski
Biuro regat: Harcerski Osrodek Morski, 84-100 Puck,
ul. Zeglarzy 1, tel. 58 673 21 50,
e-mail: hom@hompuck.org

Informacji udziela:

Marcin Szczesniak, tel. 603 696 160 — organizator
regat, OIL Gdansk,

Stawomir Debicki, tel. 501 674 698 lub 58 673 21 50
(sprawy techniczne) - komendant HOM

Zgtoszenia do regat przyjmowane beda do 23 kwietnia
2020 r. w Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku (wy-
tacznie mailowo) e-mail: sekretariat@oilgdansk.pl

Wszystkie informacje na stronie: www.oilgdansk.pl,
zaktadka ,,Po pracy — Wydarzenia Kulturalne i Spor-
towe”

Informacje o regatach i todzi PUCK takze na stronie
www.klasapuck.org




Arnold van de Laar

Pod noz.
28 niezwyklych operaciji
w historii chirurgii

Historia chirurgii niemal zawsze przyciagata uwage czytelnikow.
Hotulecie chirurgow” i Triumf chirurgow”, dwie cieszace sig niega-
snacg popularnoscig ksigzki Jiirgena Thorwalda, maja wcigz zapew-
nione wzigcie wsrdd czytelnikow, a kolejne ich wydania nadal ciesza
si¢ zainteresowaniem. Czy ,,Pod néz. 28 niezwyktych operacji w historii
chirurgii” Arnolda van de Laara moze liczy¢ na podobny sukces?

Urodzony w 1969 roku Arnold van de Laar jest holenderskim chi-
rurgiem specjalizujacym sie w zabiegach laparoskopowych, ktry od
szeregu juz lat zywo interesuje sig przesztoscia wybranej przez siebie
dyscypliny lekarskiej. W 2014 roku opublikowat ksiazke, pod ww. tytu-
fem, ktra szybko zyskata rozgtos i wiele pozytywnych recenzji, czemu
towarzyszyly przektady m.in. na jezyk angielski, niemiecki, wloski
i koreanski. Teraz dzigki Wydawnictwu Literackiemu trafia ona do rak
polskiego czytelnika.

Juz na samym wstepie van de Laar przywotuje postac Ambrozego
Paré, chirurga armii francuskiej, ktory w krwawe] bitwie pod Turynem
w I537 roku zaprzestat traktowania ran postrzatowych wrzacym ole-
jem. Taka procedura byta wowczas czyms powszechnie przyjetym, co
wynikato z fafszywego przekonania o trujacych wtasciwosciach czarne-
go prochu. Powodem decyzji Parégo nie byta wyjatkowa przenikliwosc,
lecz fakt, ze po prostu zabrakto mu oleju. Gdy w poczuciu catkowitej
bezradnosci zaopatrywat rany tym, co mu pozostato, czyli mieszaning
7i6t oraz mascig ztozong z olejku rozanego, zéttek jaj i terpentyny,
ktdra dotad fagodzono poparzenia, nie przypuszczat nawet, ze zmienia
tym samym bieg historii chirurgii. Rankiem dogladajac rannych Paré
dostrzegt to, co dla nas dzisiaj jest oczywiste — ta grupa zofnierzy,
dla ktdrych zabrakfo oleju, znajdowata si¢ w lepszej kondycji i miafa
wieksze szanse na przezycie.

Dla van de Laara przypadek Parégo — rzec mozna zwykly, acz
szczesliwy zbieg okolicznosci — staje sig pretekstem do stawiania pytan:
,Kim 53 chirurdzy, jacy to ludzie? Skad przychodzi im do glowy pomyst
krojenia czyjegos ciata w chwili, gdy ta osoba nic nie czuje? Jak moga
spokojnie spa¢, gdy zoperowany pacjent walczy o zycie? Jak przezy-
waja $mier¢ pacjenta pod nozem, jesli nawet nie popetnili bfedu? Czy
chirurdzy sa szaleni, genialni, czy pozbawieni wszelkich skruputow?”
Dla holenderskiego autora odpowiedz na te pytania stanowi swoista o
calej przyjetej w ksiazce narracji.

Nowe ksigzki

Van de Laar prowokuje czytelnika swiadomie, nie unikajac dra- 51

stycznych opiséw. Taki charakter ma przedstawienie cierpien i agonii
krdlowej Anglii Karoliny (21 rozdziat: ,,Przepuklina pepkowa”) czy
historia straceficzo odwaznego i zdeterminowanego kowala z Amster-
damu Jana de Doota, ktdry nie mogac wytrzymac bélu, zdecydowat si¢
sam sobie usunac sporych rozmiarow kamien z pecherza (I rozdziat:
HLitotomia”).

Van de Laar zaskakuje, przedstawiajac rekonstrukcje historii
choroby nowotworowej Boba Marleya — czerniaka, ktdrego pierwotna
zmiana posadowita si¢ pod paznokciem palucha stopy i zostata wykryta
we wezesnym stadium rozwoju guza. Jak dowodzi autor, amputacja
palucha najprawdopodobniej przediuzytaby artyscie zycie, lecz ten
wierny zasadom rastafarianizmu z gory odrzucat takie rozwiazanie
(14 rozdziat: ,Zakazenia i przerzuty”). Niezwykta jest analiza przyczyn
$mierci cesarzowej Austrii, zony Franciszka Jozefa I, Elzbiety, ktra
zaatakowana przez wioskiego anarchiste Luigiego Lucheniego zostata
ugodzona zaostrzonym pilnikiem w serce. Rozluznienie krepujacego ja
gorsetu, ktdre w zafozeniu miafo jej pomdc oddychac, doprowadzito do
intensywnego krwawienia i w konsekwencji do krytycznego wstrzasu
(4 rozdziat: ,,Dama i anarchista”). Autor precyzyjnie odstania przed
nami kulisy walki o zycie i zdrowie papieza $w. Jana Pawta Il od chwili
zamachu na placu $w. Piotra w Rzymie (6 rozdzial: ,,Stomia. Kula i cud:
Karol Wojtyfa”).

Pozwala sobie takze na daleko idgce spekulacje, gdy majac do
dyspozyqji nieliczne szczatki kostne Australopiteka afarensis, stynne]
nie tylko wérdd antropologdw ,,Lucy”, stawia Smialg teze, ze trapily ja
zylaki! (8 rozdziat: ,,Iylaki”). Van de Laar jest bowiem przede wszyst-
kim nowoczesnym chirurgiem, ktory stawia diagnoze, proponuje tera-
pie i ustala rokowanie w zgodzie z dostepng mu wspotczesnie wiedza.
Dlatego tez wydarzenia z przeszfoici stajg si¢ dlan tym, czym dla
dzisiejszego lekarza sg historie chordb.

Na zakonczenie autor (w postowiu) odwotuje sie do postaci lekarzy
granych przez aktorow w filmach SF. Bawiac sie ta konwencja z czytel-
nikiem, rysuje sylwetke chirurga przysztosci. Catosci dopetnia stownik
terminéw medycznych oraz bibliografia.

Ksiazka ,Pod néz. 28 niezwyklych operacji w historii chirurgii”
warta jest lektury. Napisana z polotem, chwilami wrecz zawadiacko,
potrafi wciagna¢ w wir prezentowanych w niej wydarzen, choc nie jest
wolna od uproszczen i zbyt daleko idacych interpretacji. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze Arnold van de Laar oddaje do rak czytelnikow
intrygujaca, nasycona historig i wspdtczesnoscia opowies¢ o chirurgii.

Ryszard W. Gryglewski

Arnold van de Laar: ,,Pod néz. 28 niezwyktych ope-
racji w historii chirurgii”, Wydawnictwo Literackie,
Krakow 2019, stron: 464. Z jezyka niderlandzkiego
przetozyta Malgorzata Diederen-Wozniak.
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Nowe ksigzki

Lbigniew Chtap

TRIGNIEW CHEAR

Lekarze Nadziei
z pomoca bez granic

Lekarze Nadziei
Z pomocy bez granic

Stowarzyszenie Lekarze Nadziei w sierpniu minionego roku obcho-
dzito 30-lecie istnienia, liczac od momentu jego zarejestrowania. Jednak
historia organizacji jest o wiele diuzsza, sigga czasow stanu wojennego.
Gdy wyjazdy karetek pogotowia nalezaty do rzadkosci, gdy notorycznie
brakowato podstawowych lekéw, gdy zbyt ryzykownym byto zgtoszenie
si¢ po pobiciu przez ZOMO do przychodni, to wiasnie pozniejsi dziafacze
Stowarzyszenia, wywodzacy sie gtownie z kregu ,,Solidarnosci”, w kon-
spiracji udzielali pacjentom pomocy medycznej. Wspieraly ich organi-
1acje humanitarne z krajow zachodnich, gtéwnie z Francji, dostarczajac
leki, materiaty medyczne, odziez czy odzywki dla dzieci. Od samego
poczatku akcje te wspétorganizowat pozniejszy przewodniczacy Lekarzy
Nadziei prof. Zbigniew Chtap, zwigzany z Instytutem Patologii Akademii
Medycznej w Krakowie. W jego gabinecie funkcjonowata pierwsza sie-
dziba Stowarzyszenia — doktadniej polska filia francuskiej organizacji
Medecins du Monde (Lekarze Swiata). Po rozwigzaniu w 1995 roku
wspotpracy z MDM — ze wzgledu na brak porozumienia w sprawach
organizacyjnych i Swiatopogladowych, zostata ona przeksztatcona
w Stowarzyszenie Lekarze Nadziei z siedzibg w Krakowie.

W roku 2018, w niespetna kilka miesigcy po obchodach swoich 90.
urodzin, prof. Chiap zrezygnowat z kierowania SLN, a jego miejsce zajat
dr Marian Kopciuch, neurochirurg z Krakowa. Bazujac na wiasnych
wspomnieniach oraz archiwalnych dokumentach, poswigcit sie wtedy
napisaniu monografii ,,Lekarze Nadziei z pomocg bez granic”, podsu-
mowujacej historig dziafalnosci tej zastuzonej nie tylko dla polskiego
spoteczenstwa organizacji.

Autor duzo uwagi poswieca w niej dwom prowadzonym przez SLN
w Krakowie i Warszawie Przychodniom Lekarskim dla Ludzi Bezdom-
nych i Ubogich oraz — istniejacej juz tylko w Krakowie — Aptece Dardw.
W obu przychodniach w ciagu ostatnich 25 lat bezptatnie przyjetych
i zaopatrzonych w leki zostato ponad 256 000 pacjentéw — ludzi bez-
domnych, skrajnie ubogich, nieubezpieczonych, lecz takze migrantow.
Ia kazdym z tych przypadkéw kryje si¢ osobisty dramat, ktorym nie-
zmiernie trudno jest kogokolwiek zainteresowac. Dlatego tak wazne jest
publikowanie rzetelnych opracowar problemu bezdomnosci, do ktdrych
ksigzka Z. Chtapa niewatpliwie si¢ zalicza.

Prof. Chtap szczegotowo opisuje takze kolejne misje humanitar-
ne, poczynajac od roku 1990 — z pomocg dla skrajnie zaniedbanych
sierociicow w Rumunii, dla poszkodowanych w tzw. krwawej niedzieli

mieszkancéw Wilna oraz na totwe, Ukraine, Biatorus, do Kazachstanu,
a takze do miejsc, gdzie toczyly sie konflikty zbrojne (Batkany, Czecze-
nia czy Gruzja) i krajéw afrykanskich: Zambii, Rwandy i Kamerunu.
0 tym jak niebezpieczne byly to wyjazdy, przekonat sig sam profesor,
ktory w roku 2002, na przedmiesciach Jaunde w Kamerunie, wraz z ks.
A. Krynskim i lokalnym kierowca zostali napadnieci i pobici. Profesor
tak wspomina te pefne grozy chwile: ,Nie odczuwam lgku, ufam, ze
Opatrzno$¢ nas ocali, ale przez glowe przelatuja mi dziesigtki mysli.
Dziwi mnie, ze bandyci nie s3 zamaskowani (...) Przypominaja mi sie
opowiesci o napasciach bandytéw afrykanskich, ktdrzy nie zastaniaja
twarzy, jesli maja zamiar zabi¢ swoje ofiary na miejscu. Zupefnie jak
w prawdziwym dreszczowcu styszymy odgtos repetowania broni...”.
Szczgsliwie bandyci uciekli sptoszeni przez nadjezdzajace auto.

Uzyty w tytule ksigzki zwrot ,,bez granic” ma swoje glebsze zna-
czenie, bo nie chodzi tu tylko o granice geograficzne. One istniejg takze
w naszych umystach, lokujac ,po drugiej stronie szlabanu” bez-
domnych, uchodzcow, ofiary wojen, stowem tych wszystkich, ktérym
w odczuciu wielu pomac nie sposéb lub po prostu nie warto. Ta ksiazka
jest uhonorowaniem dziesiagtkéw lekarzy, wymienionych tu z imienia
i nazwiska, u ktdrych potrzeba bezinteresownego pomagania byta na
tyle silna, by wbrew wszelkim przeciwnosciom te granice przekroczyc.

Katarzyna Domin

Lbigniew Chtap, ,,Lekarze Nadziei z pomoca bez gra-
nic”, Medycyna Praktyczna, Krakow 2019, s. 272
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Kontynuujac cykl o wybitnych polskich lekarzach
dawnych stuleci, w $lad za tekstem o J6zefie Strusiu,
zamieszczonym w numerze pazdziernikowym w 2019
roku, przedstawiam kolejng postad, zreszta budzaca sporo

emocji

Opowies¢

o Michale Sedziwoju

— szarlatanie, alchemiku,

lekarzu i uczonym chemiku

Renesans to epoka pelna sprzecznosci. Obok znacznego
rozwoju nauk, checi poznania tajnikéw przyrody i jej ujarzmie-
nia panowala przemozna wiara w magie, astrologie, okultyzm
i alchemi, czyli we wptyw sit nadprzyrodzonych na mozliwosci
cztowicka. Przedstawiciele nauk tajemnych przebywali m.in.
na dworze krélewskim Jagiellonéw i Wazéw, w posiadtosciach
magnatéw, wykladali na Akademii Krakowskiej, jak np. Johann
Georgius Faust czy rektor tej uczelni Marcin Fox.

Pierwszym legendarnym magiem szarlatanem uwiktanym
w dynastyczng polityke rodu Mniszchéw byt nadworny astro-
log Zygmunta Augusta Laurentius Dhur (po spolszczeniu Jan
Twardowski). Po oszukaficzym wywolaniu ducha Barbary Ra-
dziwitléwny zajat si¢ gromadzeniem pod Olkuszem wszystkich
zasob6w srebra kraju, a przy okazji odwrocit pod Pieskowa Skaty
maczuge Herkulesa. Swe czary odprawial za pomoca zwierciadla
takze w Krakowie, w kamienicy Pod $w. Janem Kapistranem
przy ul. Wislnej i w grocie na Krzemionkach. W koncu, jak chce
legenda, wyladowat na Ksi¢zycu.

Monarchéw i magnatéw znacznie bardziej niz czary inte-
resowalo poszukiwanie i znalezienie kamienia filozoficznego,
pozwalajacego na przemiang wszelkiego rodzaju materii w ztoto
i pomagajacego w przedtuzaniu zycia czy odmtadzaniu. Alche-
micy przeprowadzali mamiace widzow efektowne, szarlataniskie
pokazy otrzymywania zlota, jednak w zaciszu swoich pracow-
ni stawali si¢ chemikami, odkrywcami wielu pierwiastkow
i zwiazkéw chemicznych oraz leczniczego dziatania niektérych
substancji mineralnych.

W tym sprzyjajacym czarom i magii okresie zyt i pracowat
jeden z najwybitniejszych polskich medykéw renesansu, szcze-

gblnie ceniony w Europie, przyrodoznawca i filozof zajmujacy
si¢ chemia naukowa Michat Sedzimir (péZniej zmienit nazwisko
na Sedziwdj) herbu Ostoja. Stawe zapewnita mu przede wszyst-
kim wiedza zdobywana przez cale zycie prawie w calej Europie.
Urodzony w Lukawicy pod Nowym Saczem, od poczatku miat
w nauce wsparcie rodzicow — Jakuba Sedzimira i Katarzyny
Rogowskiej. Najpierw ukonczyt szkole elementarng w Nowym
Saczu, potem ojciec wystal go do Krakowa, do przyklasztornej
szkoly zakonu jezuitéw. Na Akademii Krakowskiej studiowat
filozofig, retoryke, teologie, dzieta tworcy chemii lekarskiej Pa-
racelsusa. W Krakowie mieszkal w tzw. Domu Alchemika (rég
ul. $w. Tomasza i placu Szczeparskiego), owianym tajemnic
magii i badaniami w prowadzonej tam pracowni, gdzie bywat
krél Zygmunt III Waza. Gdy w 1622 roku wybuchta w Krako-
wie zaraza, thum mieszczan uznal ja za kare za uprawianie przez
Sedziwoja czarnej magii. Wkrétce dom zburzono.

W czasie studiéw zaprzyjaznit sig ze starosta krzesickim Mi-
kotajem Wolskim, przysztym wielkim marszatkiem koronnym,
cztowiekiem niezwykle bogatym, milosnikiem nauki, alchemi-
kiem i podréznikiem. Sedziwdj zwiazal si¢ z nim na dhugie lata.
Wolski finansowat jego wyprawy do réznych krajéw i prowa-
dzone badania. Mozliwosci Sedziwoja powigkszyt tez znaczny
spadek po ojcu. Dzigki obu Zrédlom wsparcia finansowego
zglebial nauke na uczelniach i w laboratoriach Wloch, Francji,
Anglii, Niemiec, Hiszpanii, Szwecji, a nawet w paristwie mo-
skiewskim.

Stawy przysparzala mu znajomo$¢ z alchemikami europej-
skimi, np. Johnem Dee, ktdry stynal z rozméw z aniotami,
oraz z jego medium w osobie wloskiego alchemika i okultysty,
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54 mistyfikatora Edwarda Kelleya z dworu Stefana Batorego, ktéry

to krol szczegdlnie interesowal si¢ alchemia, czy tez z Aleksan-
drem Sethonem.

O znajomos¢ z Sedziwojem zabiegali cesarze, krélowie, ksia-
zeta. Wszyscy chcieli mie¢ na swych dworach stawnego alche-
mika. Cesarz Rudolf IT Habsburg sam interesowat si¢ alchemia
i uwielbiat eksperymenty. Sedziwéj zdoby? jego zaufanie, gdy na
jego oczach wrzucil do tygla kawalek ofowiu i po posypaniu go
»proszkiem projekcyjnym” od Sethona otrzymal brytke zlota.
Zachwycony cesarz kazal na $cianie komnaty, w ktdrej odbywat
si¢ pokaz, wyku¢ napis: ,Niechaj zrobi to ktokolwiek inny, co
uczynit Sedziwdj Polak”. Oczywiscie mozemy si¢ domysli¢, ze
albo tygiel miat podwdjne dno, albo wezesniej Sedziwdj pokryt
grudke zlota rtecia, kedra stopila si¢ w czasie podgrzewania.

Alchemia interesowat si¢ tez Zygmunt IIT Waza i na Wawelu
razem z Sedziwojem i Wolskim wykonywali do$wiadczenia
chemiczne. Przemiang srebrnego talara w zloty na Wawelu
w 1604 roku utrwalit nawet na obrazie sam Jan Matejko. Jeden
z eksperymentéw spowodowal eksplozje w Kurzej Stopie i pozar
skrzydla zamku. Pono¢ to wlasnie bylo powodem przeniesienia
przez kréla stolicy do Warszawy.

Poza polskim krélem o wzgledy Sedziwoja starali si¢ cesarz
Ferdynand II czy ksiaze Fryderyk I Wittenberski. Wszyscy
liczyli na kamien filozoficzny. Ze wzgledu na liczne podréze
i znajomosci w wyzszych sferach powierzano mu rézne misje
dyplomatyczne. Jako dyplomata polskiego dworu wynegocjo-
wal prawo Rzeczpospolitej do Morza Czarnego. Czesto wdawat
sic w awanturnicze historie, np. w uwolnienie uwi¢zionego
w Dreznie przez elektora Krystiana II Wetlina alchemika Alek-
sandra Sethona. Krystian chciat torturami i glodem wymusi¢
tajemnice kamienia filozoficznego. Sethon oswobodzony przez
Sedziwoja zostal przywieziony do Krakowa, gdzie wymeczony
katuszami w Dreznie wkrétce zmark. Sam Sedziwdj doznat po-
dobnego losu, gdy uwiezit go w Stuttgarcie Fryderyk Wittenber-
ski. Wiadomo, ze interweniowali wtedy krél Zygmunt IIT Waza
i cesarz Rudolf II. Legenda jednak méwi, ze Sedziwéj uciekt
z wiezy na podartym na pasy przescieradle. Wezesniej okra-
dziono go z pienigdzy i klejnotéw. Siedzial takze w wigzieniu
w Pradze, oskarzony przez wdowe po bogatym kupcu praskim
Ludwiku Karolku o wyludzenie od niego sporej sumy pieniedzy.
Jak zwykle... interweniowat Zygmunt III Waza.

Zmeczony stawa i wezesniejsza rodzinng tragedia ($mier¢
zony i dwojga z czworga dzieci w epidemii dzumy w Czechach)
osiad} razem z Wolskim na jego zamku w Krzepicach gdzie
prowadzil swoje badania naukowe. Tam powstal m.in. pomyst
zalozenia tajnej organizacji zrzeszajacej naukowcéw pod nazwa
Towarzystwo Nieznanych Filozoféw. Glosito ono idee, ze wy-
nalazki oddane w niepowotane rece moga zaszkodzi¢ ludzkosci.
Sedziwéj z Wolskim przyczynili si¢ tez do rozwoju przemystu na
tym terenie, zaktadajac wiele kuzni oraz hut zelaza i mosiadzu.
Jako specjalista w sprawach gorniczych poszukiwal 16z rud me-
tali na Morawach, gdzie za jego sprawa zbudowno wiele kopaln,

postawiono tez huty zelaza i oowiu. Dobrze zarabial, a ze umiat
inwestowa¢ zdobyte pieniadze, stal si¢ whascicielem licznych
doméw nie tylko w Krakowie. Po ich sprzedazy przeniost sie
na dwor cesarza Ferdynanda II. Poniewaz pieniadze od cesarza
wplywaly nieregularnie, ten, jako rekompensate, podarowat
Sedziwojowi miasteczko i zamek Kramarz niedaleko Opawy
oraz majatek Katy. Kupit wtedy ziemi¢ w Ofomuncu i postawit
tam dom.

Ten stynny w calej Europie alchemik dokonal bardzo
waznych odkry¢ z dziedziny chemii i przyrodoznawstwa, po-
wigzanych z medycyna. Przede wszystkim rozwinat koncepcje
powietrza i jego roli w procesach zyciowych. Zajat si¢ ,sola
centralng” — nitra (saletra, czyli siarczek potasu), keorg uwazano
za substancje zawierajacg cze$¢ powietrza nieodzowng dla wszel-
kiego zycia. Poniewaz uznawal do$wiadczenie za jedyne Zrédlo
wiedzy, prowadzac badania na zamku w Krzepicach podpalit
brytke saletry. Nastapit wybuch. Azotan potasu, gtéwny sklad-
nik saletry, podgrzany do temperatury 336 stopni uwolnit tlen,
keéry Sedziwdj nazwal ,pokarmem zycia” dostajacym si¢ do
krwi z powietrza i stanowiacym klucz do wyjasnienia tajemnicy
zycia, a tym samym wszech§wiata. To byfa pierwsza wzmian-
ka o istnieniu tlenu, tyle Ze naukowe opracowanie i nazwanie
tego pierwiastka nastapito 130 lat pdiniej. Obok pracy nad
teorig saletrowo-powietrzng prowadzil eksperymenty z saletra
i tlenkami azotu, dzigki kedrym zostal prekursorem badan nad
gazami. Zglebiajac tajemnice chemii odkryl wiele zwiazkéw
chemicznych, a nazywajac je tworzyt polskie stownictwo che-
miczne. Wszystkie dokonania z tej dziedziny umiescit w dziele
JIractatus de sulphure”. Wydat takze szes¢ bardzo popularnych
i tlumaczonych na wicle jezykéw traktatéw alchemicznych,
trudnych w odbiorze ze wzgledu na hermetyczng wiedzg i jezyk.
Wiemy, ze jego dziela znal Izaak Newton i Antoine Lavoisier.

Jako lekarz byl zwolennikiem jatrochemii (chemiatrii)
i wiernym uczniem Paracelsusa. Jako jatrochemik wyjasniat
procesy zachodzace w zywym organizmie uwazajac, ze najwaz-
niejsze sa przemiany chemiczne w nim zachodzace, a gléwna
role odgrywaja w nich rte¢, siarka i s6l. Choroby naruszaja fad
chemiczny organizmu. Nalezy go przywréci¢ przez wprowadze-
nie do niego réznych zwiazkéw nieorganicznych, przede wszyst-
kim zwiazkéw srebra, rteci, antymonu, arsenu, miedzi i zelaza.

Sedziwéj zmart w Kramarzu w 1636 roku. Pochowany zo-
stal w kosciele $w. Ducha w Opawie. Pono¢ jednak wraca jako
duch — pojawia si¢ na rynku w Nowym Saczu, gdzie spaceruje
w uniwersyteckiej todze przy pelni ksiezyca i rozsypuje wokét
zlote monety, ktére rano znikaja. Przynosi szcz¢écie temu, kogo
spotka.

Moze warto wybra¢ si¢ o odpowiedniej porze do Nowego
Sacza?

Barbara Kaczkowska



Szpital Zakonu Bonifratrow sw. Jana Grandego
w Krakowie sp. z o.o.

zatrudni w Specjalistycznych Gabinetach Lekarskich,
w dowolnym wymiarze czasu pracy,
— lekarza medycyny pracy z ukoniczong specjalizacja
lub w potowie specjalizacji.
Proponujemy: prace w nowoczesnym Szpitalu z ponad
100-letnim doswiadczeniem, atrakcyjne wynagrodzenie,
szkolenia.
Kontakt: Dziat Kadr i Ptac, Budynek C, pok. nr 109,
tel. 1237971 84
e-mail: rekrutacja@bonifratrzy.krakow.pl

Nowy Szpital w Olkuszu Sp. z o.o.

poszukuje do pracy lekarzy specjalistow
oraz w trakcie specjalizacji z zakresu:
- rentgenodiagnostyki; okulistyki; medycyny pracy;

pediatrii; laryngologii; anestezjologii; ginekologii
i potoznictwa; choréb wewnetrznych; chirurgii;

ortopedii oraz lekarzy do pracy w SOR

i Podstawowej Opiece Zdrowotnej.
Kontakt: e-mail: JKrzykawska@nowyszpital.pl
tel. 509 873 623

e-mail: aslota@nowyszpital.pl, tel. 41 240 12 59

Centrum Medyczne Diamed
w Krakowie
poszukuje do wspotpracy lekarzy specjalistow:
- choréb wewnetrznych, pediatrii, medycyny rodzinnej,
geriatrii, dermatologii, laryngologii, okulistyki.
Oczekiwania: komunikatywnos¢, prowadzenie
dokumentacji w formie elektronicznej
Oferujemy: prace w nowoczesnej placowce,
mozliwos¢ rozwoju, atrakcyjne wynagrodzenie,
dodatkowe ubezpieczenia zdrowia i zycia.
Przychodnia Lekarska Diamed Sp. z 0. o.
ul. Schweitzera 7, 30-695 Krakdw
Kontakt: tel. 503 088 166,
e-mail: sekretariat@cmdiamed.pl; www.cmdiamed.pl

Prywatny gabinet rehabilitacji

podejmie wspodtprace z lekarzami o specjalnosciach:
- ortopeda, neurolog, reumatolog, internista.
Gabinet miesci sie w budynku przychodni na parterze,
w dzielnicy Biezanéw Nowy,
niedaleko Nowego Szpitala Uniwersyteckiego.
Bezptatny parking przed budynkiem.
Kontakt: tel. 880 675 828

SP Zakiad Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
w Dobrej w Beskidzie Wyspowym,

zatrudni w POZ lekarzy:

— specjaliste medycyny rodzinnej, interniste i pediatre.
Oferujemy: elastyczny czas pracy, wynagrodzenie
do negocjacji, forma zatrudnienia do uzgodnienia

(etat badz kontrakt);
Kontakt: kierownik Piotr Kryzia, tel. 608 492 716,
Maria Stoktosa, tel. 517 632 414
e-mail: poz_dobra@wp.pl.

Szpital pw. $w. Jana Jerozolimskiego
W Szczyrzycu

znajdujacy sie 50 km na pd. od Krakowa,
w pieknym rekreacyjnym regionie
zatrudni
— specjaliste choréb wewnetrznych
lub lekarza konczacego specjalizacje
do pracy w Oddziale Choréb Wewnetrznych.
Oferujemy korzystne warunki pracy i ptacy.
Kontakt: tel. 18 334 43 11, 608 312 871
e-mail: dyrektor@szpitalszczyrzyc.pl

Wyposazone gabinety lekarskie
w Krakowie-Podgérzu podnajme
lub nawigze wspotprace.
Kontakt: tel. 609 685 731

Przychodnia lekarska Antidotum Sp. z o.o.

w Nowym Saczu
poszukuje do wspétpracy
— lekarzy specjalistow choréb wewnetrznych,
pediatrii i medycyny rodzinnej
(w trakcie specjalizacji do pracy w POZ).
Oferujemy: prace w nowoczesnej placowce,
mozliwos¢ rozwoju, atrakcyjne wynagrodzenie.
Kontakt: tel. 18 521 17 00
email: kadry@antidotum.org.pl

SP ZOZ w Czersku
(wojewddztwo pomorskie)

zatrudni do pracy w poradni POZ
— lekarza specjaliste medycyny rodzinnej
— lekarza specjaliste chorob wewnetrznych
albo w trakcie tych specjalizacji, lub lekarza
po stazu podyplomowym.
Forma zatrudnienia dowolna,
wymiar pracy — do uzgodnienia.
Atrakcyjne wynagrodzenie; w ofercie mieszkanie
w przypadku zatrudnienia pow. 30 godz. tygodniowo.
Kontakt: tel. 514 459 831

Za tres¢ ogfoszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci
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Centrum MedisPoint w Krakowie
dziatajgce w zakresie fizjoterapii, dietetyki i diagnostyki,
poszukuje do wspdtpracy lekarzy specjalistow
lub w trakcie specjalizacji.

Zakres obowigzkow: udzielanie swiadczen zdrowotnych;

Lubelsko-Krakowskie

Dni Chirurgiczne
Choroby Przetyku i Zotqdka"

wykonywanie i opisywanie badan USG; Il Lubelsko-Krakowskie Dni Chirurgiczne
prowadzenie dokumentacji medycznej. — Choroby Przetyku i Zotgdka
Zainteresowane osoby prosimy o przesytanie CV 15-16 maja 2020 r.
na adres: grzegorz.guzik@medispoint.pl Krakow, Szpital Uniwersytecki w Krakowie-Prokocimiu
Kontakt: tel. 693 917 921, e-mail: biuro@medispoint.pl (Nowa Siedziba SU)
www.medispoint.pl Przewodniczacy Komitetu Naukowego

i Organizacyjnego Konferencji
— prof. Piotr Richter, CM UJ

Przychodnia Zdrowia Biezanow - prof. Grzegorz Wallner, UM w Lublinie
(ul. Popietuszki 42A) Petny program wydarzenia oraz informacje praktyczne
przyjmie do pracy lekarzy medycyny rodzinnej, na stronie: www.dnichirurgiczne.pl

pediatrii i choréb wewnetrznych,

takze w trakcie rezydentury.
Oferujemy prace w nowoczesnej przychodni
oraz atrakcyjne wynagrodzenie. Zréznicowana grupa pa-

Miejsko Gminne Centrum Medyczne
Wol-Med Sp. z o.0.

cjentéw (dorodli i dzieci) z mozliwoscig konsultacji zatrudni lekarzy ze specjalnosciami z:
ze starszym lekarzem. Mile widziany kurs szczepien. - medycyny rodzmng, |c_)_ed|atr||, Ptolaryngologn,
Kontakt: tel. 602 608 619 psychiatrii, urologii.

Zapewniamy bardzo dobre warunki pracy.
Miejsce pracy: Wolbrom lub Bukowno.
Kontakt: tel. 606 346 975

Zapraszamy do wspoétpracy lekarza

zajmujacego sie stomatologia zachowawczg.

Oferujemy atrakcyjne warunki pracy, nowoczesny sprzet Gabinet Stomatologiczny
stomatologiczny i diagnostyczny. . -
Kontakt: tel. 12 426 55 50 lub instytut@vitamedical.pl w Centrum Krakowa (okolice ronda Mogilskiego)

Vita Medical Sp. z 0.0., ul. Basztowa 3, Krakéw rozpocznie wspotprace z lekarzem stomatologiem.
Zakres dziatalnosci to stomatologia zachowawcza,

. . . L. endodoncja mikroskopowa i pedodongja.
Ambulatorium ginekologiczno-potoznicze Wiecej informacji za posrednictwem

zlokalizowane w scistym centrum Krakowa e-mail: mstasto@yahoo.com

podejmie wspdtprace z lekarzem w trakcie specjalizacji

z ginekologii i pofoznictwa.

Gwarantujemy atrakcyjne warunki zatrudnienia. Przychodnia stomatologiczna
Przyjmujemy pacjentki wytacznie komercyjnie. w Olkuszu
Kontakt tel.: 600 494 499 w godz. 17-20 nawigze wspoétprace z lekarzem dentystg

ogdlnie praktykujacym.
Wymagane min. 3-letnie doswiadczenie, umiejetnos¢
pracy pod mikroskopem, dobre nastawienie
do pacjentow, ched pracy w zgranym zespole.
zatrudni lekarza dentyste CV prosze przesytac na adres:
zajmujacego sie stomatologig zachowawcza. e-mail: izafre@medesto.pl, tel.: 604 294 088
Wymagane min. 2-letnie doswiadczenie. Praca z asysta,

Gabinet Stomatologiczny — Klinika Perfa
(Tomaszowice pod Krakowem)

w gabinecie m.in. pantomograf z tomografig 3D,

ReciprocVDW Gold, mikroskop itp. Praca dla stomatologa w Krakowie,
Tylko prywatni pacjenci. w dobrze wyposazonym gabinecie (RVG, mikroskop),
Prosimy o przestanie CV na adres: szeroka baza pacjentéw (NFZ/prywatnie).
e-mail: kontakt@klinikaperla.pl; tel. 534 028 028 Kontakt: tel. 535 120 269
www.klinikaperla.pl e-mail: arturdent@interia.pl

Za tres¢ ogloszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci



Ogtoszenia

SP ZOZ w Proszowicach, ul. Kopernika I3
zatrudni lekarzy:

— okuliste, dermatologa, kardiologa, lekarza choréb
zakaznych, ortopede, nefrologa, lekarza w OPC,
lekarza w Izbie Przyjec¢ oraz fizjoterapeute,
psychologa klinicznego i psychoterapeute.
Wymagania: petne PWZ; ukonczona lub w trakcie
specjalizacja (z wyjatkiem OPC oraz Izby Przyjed).
Oferujemy: zatrudnienie w ramach umowy o prace,
zlecenia lub umowy cywilno prawnej,
finansowanie szkolen, ptace do negocjacji.
Oferty wraz ze zgoda na przetwarzanie danych prosimy
przesyfac na adres e-mail: kadry@spzoz.proszowice.pl
Kontakt: tel. 12 386 52 13.

Drogie Kolezanki i Koledzy,
absolwenci Wydziatu Lekarskiego 1964-1970
i Oddzialu Stomatologii 1964-1969

Serdecznie zapraszamy na spotkanie z okazji
50-lecia ukonczenia studiéw i na uroczyste
odnowienie dyplomow, ktére odbedzie sie

20 czerwca 2020 r. w Krakowie.

Wiecej informagji udzielaja:

Wanda Niewiadomska-Cyrul, tel. 501 373 142;
e-mail: wandacyrul@gmail.com

lub Jerzy Krzewicki, tel. 502 687 276;

e-mail: j.krzewicki@wp.pl

Samodzielny Publiczny
Zakiad Opieki Zdrowotnej

w Liszkach

zatrudni lekarzy specjalistow:

— pediatrii (lub w trakcie specjalizacji),
medycyny rodzinnej, ginekologii i potoznictwa
Oferujemy dobre warunki finansowe.
Harmonogram pracy do ustalenia, wspétpraca
w oparciu o kontrakt lub umowe-zlecenie.
Kontakt: tel. 12 280 62 83, 517 851 151
e-mail: sgzoz@przychodnialiszki.pl

Zapraszamy na Il Malopolski Motocyklowy
Zlot Lekarzy Niezrzeszonych,

ktory odbedzie sie w dniach 30-31 maja br.
Rozpoczynamy w Krakowie, nastepnie wspdlnie
kolumng przejedziemy malowniczymi drogami do
Ustronia, gdzie bedzie zapewniony nocleg, obiad,
strefa SPA i basen. Wieczorem spotkamy sie na kolagji.
Wszystko w okazyjnej cenie! 31 maja wyruszymy
razem w powrotng droge do Krakowa.
Liczba miejsc ograniczona. Zapisy i informacje:
lek. Stawomir Piwowarczyk, tel. 603 687 466;
e-mail: lekarz@ginekolog-potoznik.com.pl.
Serdecznie zapraszamy!

URLOP NA JACHCIE W CHORWACJI

Komfortowy wypo

ynek na luk:

vym jachcie w Chorwacii

ATRAKCYJUNE RABATY DLA LEKARZY

Za tres¢ ogfoszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci
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Prof. dr hab. n. med.

Henryk Andrzej Gaertner
ur. 23 marca 1922 r.
zm. 4 lutego 2020 r.

Prof. Henryk Gaertner, honorowy czlonek Towarzystwa
Lekarskiego Krakowskiego, byly wiceprezes TLK, kawaler
Medicus Nobilis (2008), ktérego Towarzystwo honorowato
uroczystymi posiedzeniami z okazji 80-, 85— i 90-lecia — nie
zyje. Zmart 4 lutego br. w Krakowie, w 98. roku zycia.

Rektor Uniwersytetu Jagielloniskiego prof. Wojciech Nowak
z okazji 90. urodzin Profesora powiedzial ,(...) Gdybym rzecz
calg spisal maczkiem na bawolej skérze — miejsca nie starczy
na ujecie ogromu wiedzy, talentéw i zashug, jakie staly si¢ Pana
Profesora udziatem, a przez to i udzialem nas wszystkich — Pana
Profesora oddanych Przyjaciél”.

Nieskromnie napisze, ze réwniez si¢ do nich zaliczalem.
Mialem mozno$¢ poznaé prof. Gaertnera w czasie moich
studiéw na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Kra-
kowie, w roku 1955/56, jako asystenta w III Klinice Choréb
Wewnetrznych prof. Juliana Aleksandrowicza. Asystenta nie-
typowego, ktdry poza nauczaniem klinicznym rozszerzat nasza
wiedze zadajac do opracowania najnowsze publikacje kliniczne,

Pamieci
Profesora Henryka Gaertnera

Zmar} nestor krakowskiej medycyny, lekarz, historyk, ese-
ista, muzyk, profesor Henryk Gaertner. Mial 98 lat. Do korica
utrzymywal kontakt z nasza redakeja, weiaz imponujac wie-
dza i trzezwa ocena otaczajacej nas rzeczywisto$ci. Redaktor
Senior ,,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” opublikowal w niej
w ciagu dwudziestu lat wspélpracy okolo 200 recenzji prac
naukowych, ksiazek popularyzatorskich, rocznikéw mono-
graficznych, biografii wielkich postaci — wszystko spofecznie
w tle z medycyna.

Dorobek Profesora jest ogromny. To bylo twércze i nie-
zmiernie pracowite zycie, wymagajace monografii, ktdrej si¢
zapewne doczeka. Tu natomiast kresle jedynie jej zarys.

Urodzit si¢ w 1922 roku w Lublinie, jednym z trzech miast,
ktére byly nierozerwalnie zwigzane z Jego rodzing, osiedlong
w Polsce w XVII wicku. Drugim byl Lwéw, gdzie w latach
gimnazjalnych najblizszym przyjacielem byl mu syn Rudolfa
Weigla, wynalazcy szczepionki przeciwtyfusowej. Ich rodzice
przyjaznili si¢, synowie bywali u siebie na co dzien, a przypomi-

np. pierwsze wiadomosci o teorii ,stresu iycia” Hansa Selyego,
ktorego petne opracowanie w formie ksiazkowej wydato PZWL
dopiero w 1960 r. Jego postgpowanie inspirowato mnie do pre-
numeraty ,Polskiego Tygodnika Lekarskiego” i ,Wiadomosci
Lekarskich”, ktére przy éwezesnym braku podrecznikéw po-
zwalaly na rozszerzanie wiedzy.

Nie sposéb w krotkim wspomnieniu przedstawi¢ droge zy-
ciowa i obszary szerokiej dzialalnosci prof. Henryka Gaertnera.
Prezentuje je szkic red. Stefana Cieplego obok, a przede wszyst-
kim wydana przez TLK ,Kronika Jubileuszu 90-lecia Profesora
Henryka Gaertnera”.

Z okazji 95. urodzin prof. Gaertnera prezes TLK prof. Igor
Gosciniski i sekretarz dr Adam Wiernikowski 11 kwietnia 2017
roku odwiedzili Jubilata, sktadajac Mu (w obecnosci zony i syna)
w imieniu Towarzystwa zyczenia zdrowia i wszelkiej pomyslno-
Sci. Spotkaniu towarzyszyta przyjacielska rozmowa na tematy
medyczne, dziatalnosci spotecznej, pracy redakcyjnej, dowodzac
weiaz znakomitego umystu Jubilata i jego nieprzerwanej praco-
wito$ci. Przy okazji Profesor otrzymat od wladz TLK dyplom
i medal prof. Jana Piltza.

Ostatni kontak, telefoniczny, mialem z prof. Gaertnerem
przed $wictami Bozego Narodzenia. Diwigczny glos i jasny
umyst nie zapowiadaly pozegnania, chociaz po raz pierwszy
ustyszalem skarge na stan zdrowia.

Czes¢ Jego pamieci!
Adam Wiernikowski

nam ten epizod, bo w latach wojny Weigl wyciagnal Henryka
z rak gestapo, ktére go aresztowalo w Zakopanem, oraz za-
trudnit w swoim Instytucie przy ul. Czystej w Krakowie, gdzie
petnit role laboranta i karmiciela wszy. Profesor opisal to na
naszych famach (,GGL’ nr 3/102), wspominajac m.in. zabiegi
Nikity Chruszczowa o podjecie si¢ przez Weigla roli organizato-
ra sieci instytutéw przeciwtyfusowych na Ukrainie.

Moze na wstepie dodam stéw pare o rodzinie Profesora.
Jego dziadek byl prezesem Sadu Apelacyjnego w Krakowie, stryj
prezesem Izby Rzemieslniczej, ojciec Henryk Karol profesorem
polonistyki, wezesniej takze na KUL i we Lwowie. Matka Anna
Bachleda Curus, pochodzaca ze stynnego zakopiariskiego rodu,
tez byla polonistka. Swoje korzenie Profesor opisat w ksiazce
»Rodzinne rodowody i wspomnienia”.

Studia medyczne, przerwane wojna, Henryk Gaertner
ukonczyt w 1948 roku, w trzy lata péiniej zdobyt doktorat
w klinice hematologicznej Juliana Aleksandrowicza. Byt m.in.
organizatorem zalozycielskiego I Zjazdu Polskiego Towarzystwa



Hematologicznego w 1950 roku. W latach 1960-1961 byt sty-
pendysta Fundacji Rockefellera na Uniwersytecie w Milwaukee.
Podnosit tez kwalifikacje we Francji, m.in. u boku prof. Jeana
Barnarda, oraz na uczelniach medycznych Niemiec. Notabene,
biegle wladal czterema jezykami.

W 1971 r. Gaertner zostat ordynatorem Oddziatu Choréb
Wewngtrznych w Szpitalu im. E. Biernackiego (ob. Bonifratréw),
przeniesionego w 1981 r. do Szpitala im. J. Dietla, gdzie nadano
oddziatowi rangg kliniki uniwersyteckiej. Tam w 1984 r. Profesor
utworzyl Katedre i Klinike Medycyny Wi, ktéra kierowal do
przejscia na emeryturg w 1997 r. W tym okresie zostal profe-
sorem zwyczajnym, cztonkiem PAN i PAU. Brak miejsca na
wyliczenie tytuléw opublikowanych prac, niemniej pod kierun-
kiem prof. Aleksandrowicza, ktérego uwazat za swojego mistrza,
przy wspdlpracy z profesorami Tadeuszem Tempka i Julianem
Blicharskim, powstaly Jego wazne prace z zakresu hematologii
dotyczace m.in. fizjologii i patologii uktadu hemostatycznego,
homeostazy i krzepniecia krwi, kurczliwosci skrzepu w choro-
bach krwi, t¢zcu, po elektrowstrzasach, biochemii krwinek czer-
wonych i szpiku, diagnostyki laboratoryjnej krzepnigcia krwi.
Kierownik ponad 100 specjalizacji z choréb wewnetrznych.

Zarys kariery naukowej Profesora Gaertnera to zaledwie
czastka jego portretu. Byl bowiem humanista, historykiem, pe-
dagogiem, muzykologiem, etykiem w wymiarze renesansowym.

Jego guru — jesli mozna tak okresli¢ lekarza, filozofa i muzy-
ka, laureata Pokojowej Nagrody Nobla — byl Albert Schweitzer
(1875-1965), cztowiek, keéry wyrzekt sig kariery, by nies¢ pomoc
mieszkaficom Afryki, zatozyciel Szpitala w Lambaréne (Gabon)
zleprozorium, etyk, zdecydowany przeciwnik rasizmu i fanatyzmu
wyznaniowego, obrofica zwierzat. Towarzystwa jego imienia s
w wickszosci cywilizowanych krajéw $wiata, takze w Polsce.
Gaertner byl w 1975 r. zalozycielem Polskiego Towarzystwa
Schweitzerowskiego oraz autorem trzech ksigzek mu poswigco-
nych, w tym monografii ,Albert Schweitzer: zycie, mysli i dzielo”.

Podobnie jak jego idol, byt wielkim mito$nikiem muzyki,
ukonczyl studia muzykologiczne na Uniwersytecie Jagiellori-
skim. Autor podrecznika ,Zasady gry skrzypcowej na podiozu

Pozegnania

fizjologii” (z ktérego byt bardzo dumny), goracy propagator mu-
zykoterapii jako m.in. metody usmierzania bélu. W 1985 roku,
w 300. rocznicg urodzin Bacha zalozyt w Krakowie Polskie
Towarzystwo Bachowskie. Napisat tez polska biografi¢ Bacha.

Jako historyk, a zarazem lekarz zwigzany ze Szpitalem oo.
Bonifratréw, popelnil m.in. ksiazki ,Brat Gabriel (Kamil,
hrabia Ferrary)” oraz ,Medyczna i charytatywna dziatalnos¢
krakowskiego szpitala konwentu Braci Milosierdzia (OO Boni-
fratréw)”, zajmowat si¢ tez dziejami chirurgii w tym szpitalu.

Szczegdlne miejsce w polskiej medycynie zajmowat jako
propagator somatoterapii — organizator 11 sympozjéw Polskiego
Towarzystwa Edukacji Psychosomatycznej, cztonek jego whadz,
aktywny réwniez w Polskim Towarzystwie Somatoterapii.
Interesowat si¢ tez homeopatia, medycyna chiriska, indyjska
i indianiska. Autor ksiazki ,U Zrodel medycyny starozytnych
Indii” oraz artykuléw nt. akupunkeury i jogi. Przez pewien czas
cztonek Rady ds. Medycyny Niekonwencjonalnej w Minister-
stwie Zdrowia.

Profesor dzialat takze w wielu innych organizacjach. I tak
przez szereg kadencji byt prezesem Stowarzyszenia Absolwentéw
Wydzialéw Medycznych U], zalozonego w 1963 roku (nazwa
zmieniana wielokrotnie), opublikowal tez ksiazke nt. historii
Stowarzyszenia. W Polskiej Akademii Umiejetnosci stat na czele
Komisji ds. medycyny i nauk matematyczno-przyrodniczych.
W Towarzystwie Lekarskim Krakowskim byl wiceprezesem
przez dwie kadencje, a dzi§ przyznaje ono medal Jego imienia.
Byt wspétzatozycielem Unii Polskich Pisarzy Lekarzy. Nadto ze
wzgledéw rodzinnych zwiazanych z matka angazowat si¢ w ruch
ludowy (reaktywowat Uniwersytet w Szycach), byt takze przewod-
niczacym zarzadu krakowskiego oddziatu Zwiazku Podhalan.

A powierzano mu te stanowiska m.in. dlatego, ze byt czlo-
wiekiem eleganckim, nienagannych manier, wysokiej kultury,
zawsze kierujacym si¢ szacunkiem dla swego rozméwey.

Odznaczony Krzyzem Komandorskim Orderu Odrodzenia
Polski i szeregiem medali stowarzyszeri i urzedéw publicznych,
m.in. Gloria Medicinae Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
Medicus Magnus Polskiej Akademii Medycyny w Warszawie,
Honoris Gratia Prezydenta Miasta Krakowa, ztotym Krzyzem
Matopolski, Medalem im. M.L. Jakubowskiego Okregowej Izby
Lekarskiej, Medalem 120-lecia Ruchu Ludowego, Medalem
Medicus Nobilis TLK, medalem Macieja z Miechowa Stowa-
rzyszenia Absolwentéw Wydz. Medycznych UJ i innymi.

Zmart 4 lutego 2020 roku. Byl wierny ironicznej mysli
Alberta Schweitzera , Trzeci tytut doktora otrzymaltem dlatego,
ze miatem juz dwa poprzednie. Drugi za to, ze bylem juz dokto-
rem, a pierwszy dlatego, ze... nie miatem dotad zadnego”. Taki
wihasnie byt Henryk Gaertner, stawiajac otoczenie w lekkim
dystansie do zaszczytéw, ktére mu oferowano, gdy zaszczytem
stalo sie, ze je przyjmie. Stefan Cleply
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Dr Teresa Kozak z domu Gérka

ur. 23 marca 1929 r. w Jaémierzu
zm. 13 wrzeénia 2019 r. w Jarostawiu

Tk diugo zyé bedg,

Jak dtugo pozostang w naszej pamieci

Do napisania tej, jakze smutnej, bo zwigzanej z przemi-
janiem, a jednoczesnie cieplej opowiesci upowaznia nas fake,
ze dr Teresa Kozak od poczatku swojej zawodowej kariery do
emerytury w 1994 roku zwigzana byla, podobnie jak my, z praca
w tutejszym Srodowisku psychiatrycznym.

Poczatki naszej wspdlpracy siegaja polowy lat pigédzie-
siatych, kiedy to Pani Teresa rozpoczynata pracg w Szpitalu
Psychiatrycznym w Jarostawiu, z dyplomem lekarskim Akade-
mii Medycznej w Lodzi. Po uzyskaniu w 1961 roku drugiego
stopnia specjalizacji w dziedzinie psychiatrii awansowala na
stanowisko dyrektora Wojewddzkiej Przychodni Zdrowia Psy-
chicznego w Jarostawiu (w latach 1960-1974), $wiadczacej ushu-
gi leczniczo-konsultacyjne dla catego dwczesnego wojewddztwa
rzeszowskiego (25 powiatéw). Wspéttworzyta wtedy na terenie
wojewddztwa wigkszo$¢ funkcjonujacych do dzi§ poradni zdro-
wia psychicznego i poradni odwykowych, przejmujac nad nimi
nadzér merytoryczny i organizacyjny. Wspétpracowata wowczas
m.in. z prof. Adamem Majczakiem, éwczesnym kierownikiem
Kliniki Psychiatrii w Lublinie, oraz prof. Adamem Szymu-
sikiem, kierownikiem Kliniki Psychiatrycznej w Krakowie.
Dzigki jej osobistemu zaangazowaniu powstala sie¢ lecznictwa
psychiatrycznego i odwykowego w Jasle, Lezajsku, Rzeszowie
i Debicy.

Nie byloby to mozliwe, gdyby nie Jej ogromna charyzma
jako czlowieka, lekarza oraz dyrektora poradni wojewddzkiej.
Nie angazowata si¢ politycznie, mimo to cieszyla si¢ zaufaniem
i powazaniem wladz wojewddzkich i lokalnych. Swoja misj¢ jako
dyrektor Wojewddzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego reali-
zowala podczas cotygodniowych wyjazdéw i wizytacji w porad-
niach, konsultacji trudnych klinicznie przypadkéw, dziatalnosci
dydaktycznej w ramach konferencji naukowo-szkoleniowych.

Byla zawsze pogodna, zyczliwa, z dyskretnym poczuciem
humoru, taktem i gotowoscia stuzenia w rozwiazywaniu réz-
nych probleméw merytorycznych. Jednoczesnie obowiazkowa
i wymagajaca zaréwno od siebie, jak i innych. Miata ogromna
wiedz¢ kliniczna, ktdra przekazywala mlodszemu pokoleniu.
Byta kierownikiem specjalizacji psychiatrycznej 19 lekarzy.

W 1979 roku potaczono Wojewddzka Przychodnie Zdro-
wia Psychicznego z Wojewddzkim Szpitalem Psychiatrycznym
w Jarostawiu, tworzac Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot

Opieki Zdrowotnej im. prof. Antoniego Kepiniskiego w Jaro-
stawiu. Doktor Teresa Kozak objefa w nim stanowisko zastepcy
dyrektora SP ZOZ (u boku dr. n. med. Kazimierza Malika) oraz
funkeje ordynatora oddziatu psychiatrycznego tzw. I11B.

A jak najblizszym wspétpracownikom zapisata si¢ w pamieci
dr Kozak jako ordynator oddzialu? Oddziat byt koedukacyjny,
co rodzito czasami dwuznaczne, nazbyt osobiste relacje in-
terpersonalne miedzy pacjentami i pacjentkami, implikujace
negatywne nickiedy reakcje personelu. Dr Kozak zwykla wtedy
mawia¢ ,Kazdy cztowiek potrzebuje troche mitosci, psychicz-
nie chory takze”. Jako lekarz wykonywata obchody w oddziale
w kazdej sprzyjajacej chwili, np. w czasie obiadowego positku.
Obserwowata chorych, nierzadko sama karmiac osoby pozo-
stajace w chorobowym ostupieniu, potrafita zej$¢ z piedestatu
lekarza ordynatora i pochyli¢ si¢ nad chorym czlowiekiem.

Jako lekarz psychiatra przywiazywala ogromna wagg nie tyl-
ko do stanu psychicznego, ale i somatycznego, wyznajac zasade
holistycznego podejscia do probleméw zdrowotnych swych pod-
opiecznych. Miata takze ogromy szacunek dla swych asystentéw
czy psychologéw zatrudnionych w oddziale. Zawsze uwaznie
wstuchiwala si¢ w nasze opinie na temat chorych, szczegélng
uwaga darzac hospitalizowanych po raz pierwszy.

Wiele jeszcze mozna by mowi¢ o wyjatkowosci dr Teresy
Kozak, byla bowiem wspaniatym czlowickiem. Miala ogromna
godnos¢ w sobie i budowala nasze poczucie godnosci.

Czes¢ Jej pamiceci!

Lek. Stanistaw Adamik, b. dyrektor SPZ0Z
Magr Stanistawa Janas, psycholog kliniczny



Pozegnalismy

Andrzeja Mazarakiego

Odszedt Andrzej Mazaraki. Jeden z nielicznych juz stomato-
logéw, ktérzy byli zwigzani z samorzadem lekarskim od chwili
jego odrodzenia. Miat 69 lat.

Nowohucianin z krwi i koéci, tu sie urodzit w 1950 roku, tu
mieszkal, tu uzyskal mature w XII Liceum Ogélnoksztatcacym
im. C.K. Norwida, tu wreszcie przepracowal znaczng cz¢$¢ zy-
cia, petniac od 1993 roku funkeje najpierw kierownika Poradni
Chirurgiczno-Stomatologicznej ZOZ Nowa Huta, a potem do
2014 r. — prezesa Miejskiego Centrum Stomatologii w Nowej
Hucie, ktérego byl wspéttworea.

Migdzy dyplomem lekarza dentysty krakowskiej Akademii
Medycznej, uzyskanym w 1973 roku, a funkcja kierownika
nowohuckiej przychodni bylo dwadziescia lat pracy naukowo-
dydaktycznej w klinikach uniwersyteckich, a przede wszystkim
na ,chirurgii szczekowo-twarzowej” (u doc. S. Bartkowskiego).
Ta wysoce specjalistyczna Klinika skionita Andrzeja do...
studiéw ogdélnomedycznych, ktére ukoriczyl w ciagu paru lat
(jakby ,po godzinach”), stajac si¢ jednym z nielicznych w Polsce
dentystéw legitymujacych si¢ takze dyplomem lekarza medycy-
ny. Byl bardzo utalentowany, zaréwno w sferze zabiegowej, jak
i dydaktycznej. W pewnym momencie asystentury sam doszed}
do wniosku, ze trudno mu bedzie osiagnaé znaczaca pozycje
klinicysty i nauczyciela akademickiego, jesli nie poszerzy swojej
wiedzy o caloksztalt problematyki medycznej.

Piszac biogram musz¢ tez przypomnie¢ dwuletni epizod
(1975-1977) petnienia przez Niego, w ramach obowiazkowej
stuzby wojskowej, funkeji dentysty w Putku Lotnictwa Mysliw-
sko-Szturmowego w Mirostawcu. Tam poznat proze dentystyki,
bo prymitywizm wyposazenia byl porazajacy, ale tez zdobyt
prawo jazdy i pokochat zeglarstwo, uprawiane na licznych wo-
kot jeziorach.

Nawiazujac do lat studenckich, zawsze podkreslat autorytet
swoich nauczycieli, do ktorych nalezeli m.in. Ludwik Sieppel,
Kazimierz Dominik, Tadeusz Pawela, Zofia Knychalska-Kar-
wan, Jadwiga Styputkowska, Maria Panas i przede wszystkim
Stanistaw Bartkowski, u ktérego boku spedzit jako asystent
ponad 10 lat, doskonalac technike operacyjna, wspéttworzac
pozycje naukowa Kliniki, zdobywajac jednoczesnie dwa stopnie
specjalizacji w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej. Talent
operatorski mial, jak méwiono, nadzwyczajny.

To wszystko procentowato, gdy objat kierownicze funkcje
w nowohuckim Centrum Stomatologii, niezaleznie od stanowi-
ska prezesa sprawujac tez role naukowego lidera. Doktor Pawet

Pozegnania

Przystal, keory pracowal u jego boku w Nowej Hucie, mlodszy
o kilkanaécie lat od Andrzeja, niemniej wieloletni towarzysz
wypraw na alpejskie stoki narciarskie, podkreslal nietypowy
talent pedagogiczny Doktora. Szczeg6lnie niezwykla byla
Jego umiejetno$¢ identyfikowania si¢ z odczuciami pacjenta.
Jako operator podejmowat si¢ najtrudniejszych dzialard, m.in.
w znieczuleniu ogélnym, wykonujac zabiegi nawet na dziesi¢ciu
zebach podczas jednej wizyty. ,To byt méj Nauczyciel” — pod-
kresla dr Przystal.

Na odrebne opisanie zastuguje postawa spoteczna Andrzeja
w latach szkolnych i studenckich wyrazajaca si¢ dzialalnoscia
w harcerstwie, natomiast z chwila transformacji ustrojowej prze-
jawiajaca si¢ zaangazowaniem w reaktywacje samorzadu lekar-
skiego, a nastepnie dzialalnoscia w jego ogniwach. A. Mazaraki
uczestniczyt w pierwszych krajowych i okregowych zjazdach
Izby Lekarskiej, byl cztonkiem ORL juz w pierwszej kadencji,
w drugiej i trzeciej skarbnikiem OIL (zwolennik absolutne;
transparentnosci finanséw), nastepnie czlonkiem Okregowej
Komisji Rewizyjnej, wreszcie cztonkiem Naczelnego Sadu Le-
karskiego. Oczywiscie gtéwnym polem jego aktywnosci byta
Komisja Stomatologiczna, w ktérej u boku Andrzeja Fortuny
i Zbigniewa Zaka wspéttworzyt program opieki stomatologicz-
nej w Malopolsce. Ze wzgledu na wysokie kwalifikacje z ramie-
nia NRL dziatal tez w powotanej przez Ministerstwo Zdrowia
Komisji Akredytacyjnej ds. szkolenia specjalizacyjnego, m.in.
dotyczacego programu stazy podyplomowych w zakresie chi-
rurgii szczgkowo-twarzowej.

Opis funkeji Doktora Mazarakiego nie oddaje charakteru
tego uroczego towarzysko czlowicka, obdarzonego poczuciem
humoru, ogromng zyczliwoscia dla otoczenia, a zarazem wyra-
zistego dziatacza. Wspomnijmy, ze opowiadat si¢ za ustawowa
samodzielng reprezentacja dentystéw, uwazajac autonomic
za absolutne minimum. Nie byl tez zwolennikiem publiczne;
opieki zdrowotnej, uwazal, ze powinna zosta¢ catkowicie spry-
watyzowana. Nie stato to jednak w sprzecznosci z Jego biezacym
zaangazowaniem w prace samorzadu.

Odznaczony m.in. Srebrnym Krzyzem Zastugi, Medalem
Naczelnej Izby Lekarskiej Meritus Pro Medici, Nagroda im.
Andrzeja Fortuny za zastugi dla polskiej stomatologii. Byt czto-
wiekiem niezwykle wysokich standardéw etycznych. Moze dam
jeden przyklad, ale jakze wymowny. Gdy zachorowal, przeszedt
na rent¢ na pot roku przed przystugujaca mu emerytura. Stracit
przez to ok. 50 proc. dochodu, ale nie bylo sily, by go powstrzy-
ma¢ ze zmiang formalnego statusu. ,Nie pracuje juz w pelnym
wymiarze, wi¢c mi si¢ nie nalezy” — o$wiadczyt. Znacie Paristwo
podobnych obywateli?

Krakowska Izba Lekarska, stomatologia Matopolski utracity
wybitng posta¢ Lekarza, Spotecznika i Nauczyciela. ..

Stefan Ciepty

PS. Obszerniejsze wspomnienie — w wydaniu stomatologicznym.
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Pamigci

prof. Marii Rybak
(1924-2020)

Prof. dr hab. n. med. Maria Julia Rybak (Rybakowa) z domu
Niziniska, byta przez dwie kadencje w latach 1997-2003, preze-
sem Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego (TLK).

Urodzita si¢ 2 kwietnia 1924 roku. Ukonczyta studia me-
dyczne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagielloriskiego,
uzyskujac dyplom wyodrebnionej whasnie Akademii Medycznej
(1951). Jako pediatra-endokrynolog zajmowata si¢ gléwnie
hormonem wzrostu i tyreologia dziecigca, byla tworczynia
i kierownikiem Kliniki Endokrynologii Dzieci i Mlodziezy In-
stytutu Pediatrii AM w Krakowie (1984-1994), przewodniczaca
Komisji Endokrynologii Rozwojowej (1976-2008) i Komitetu
Rozwoju Czlowicka (1983-1990) PAN Wydzialu Nauk Me-
dycznych w Warszawie oraz sekretarzem Komisji Nauk Me-
dycznych PAN w Krakowie.

Zwiazki prof. Rybakowej z Towarzystwem Lekarskim
Krakowskim byly wieloletnie, pracowala bardzo aktywnie
jako czlonek Zarzadu (1976), wiceprezes (1994), prezes (1997-
2003) i Prezes Honorowy (2003). Byta pierwsza kobieta na
stanowisku prezesa TLK w ponad 150-letniej historii Towa-
rzystwa. W czasie Jej kadencji, 8 grudnia 2001 roku, odbyly
si¢ uroczystosci jubileuszowe 135-lecia TLK. Dwudniowa sesja
miata miejsce w Collegium Novum UJ, a jej uczestnikami byli
liczni profesorowie Uniwersytetu, od lat zwigzani z Towarzy-
stwem. Opracowano wowczas takze w imieniu Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego ,List otwarty” do spolecznosci
lekarskiej w sprawie zagrozen w medycynie i naruszenia etosu
lekarza pt. ,Stanowisko Towarzystw Lekarskich: Warszaw-
skiego i Krakowskiego w sprawie sytuacji stanu lekarskiego
i medycyny we wsp6lczesnym $wiecie”. Nadal aktualne sg stowa
w nim zawarte: Zwracamy si¢ do calego srodowiska medyczne-
go, aby$my w tej trudnej sytuacji nie poddawali si¢ nastrojom
zniechecenia i bezradnosci, lecz starali si¢ przestrzegad wskazar
etyki i deontologii, majacych na celu dobro cztowieka chorego,
w szczegllnodci zas tych wskazan, keére dotycza najwyzszej
wartosci, jaka jest zycie ludzkie.

Z inicjatywy prof. Rybakowej TLK ustanowito nagrode
naukowsg im. prof. Marka Hieronima Sycha, bylego rektora
i prezesa Towarzystwa, przyznawang corocznie od 1998 roku za
wyrdzniajace si¢ prace doktorskie, a od 2012 roku takze za prace
habilitacyjne.

Prof. Maria Rybakowa dzialata réwniez w Okregowej
Izbie Lekarskiej w Krakowie. Byta m.in. zast¢pca Okregowego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i cztonkiem Komisji

Bioetyki. Wspdtpracowata tez z Malopolska Okregows Izbg
Pielegniarek i Poloznych podczas prezesury Anny Grajcarek
(1991-2003). Owocem tej wsp6tpracy byly m.in. wydane wtedy
opracowania naukowe — dwutomowa ,Medycyna wicku mio-
dziericzego” oraz ,Problemy wieku dorastania”. Pani Profesor
byla takie wspétredaktorky (z prof. Andrzejem Szczeklikiem
i dr. Janem Cieckiewiczem) publikacji ,NSZZ ,Solidarno$¢”
Krakowskiej Stuzby Zdrowia w latach 1980-1989”.

Jest autorka ponad 250 prac naukowych, w tym licznych
rozdzialéw w podrecznikach. Byla czlonkiem Nowojorskie]
Akademii Nauk i Polskiego Towarzystwa Endokrynologiczne-
go, ktére nadalo Jej tytul Cztonka Honorowego. Odznaczono
Ja Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Ztotym
Krzyzem Zastugi, Medalem Komisji Edukacji Narodowej oraz
licznymi medalami polskich i zagranicznych towarzystw nauko-
wych. Podczas posiedzenia w TLK poswigconego jubileuszowi
Jej 90-lecia urodzin zostata odznaczona medalem TLK Medicus
Laureatus, medalem Honoris Gratia przyznanym przez Prezy-
denta Miasta Krakowa oraz Medalem Plus Ratio Quam Vis,
nadawanym przez Uniwersytet Jagiellofiski. Ponadto Polskie
Towarzystwo Lekarskie wyrdznito Ja medalem Gloria Medici-
nae i tytutem Medicus Nobilis.

Prof. Maria Rybakowa zmarta w Krakowie 13 stycznia 2020
roku i pochowana zostata w grobie rodzinnym na Cmentarzu
w Batowicach. Mowe pozegnalng w imieniu wladz U] wy-
glosit prof. Janusz Skalski, podkreslajac zastugi Pani Profesor
jako osobisto$ci $wiata nauki i organizatora zycia publicznego,
a takze zyczliwego, przyjaznego i cieplego czlowieka. W imie-
niu TLK i wlasnym pozegnat Ja prezes prof. Igor Gosciriski,
wspominajac 70-letnig znajomo$¢ i przyjazni, zapoczatkowa-
ng przed laty wspdlng pracy jego malzonki Zofii (pediatry)
z dr Rybakows w jedynej wowczas w Krakowie przy ul. Strzelec-
kiej i pierwszej w Polsce Klinice Pediatrycznej, kierowanej przez
prof. Wladystawa Bujaka.

Przedstawienie dzialalnosci i zastug prof. Marii Ryba-
kowej koricze¢ Jej stowami, trafnie odnoszacymi si¢ takze do
Niej samej: ,Przypomnienie, a zarazem przekazanie tradycji,
zastug naszych poprzednikéw nastgpcom, zwlaszcza ludziom
miodym — taki przekaz jest naszym obowiazkiem wobec tych,
ktérzy odeszli i wobec historii. W obecnych czasach ogromnego
po$piechu, skomercjalizowania i powierzchownosci potrzebne
jest zatrzymanie si¢ i pochylenie nad filozofia i do§wiadczeniem
tych, co byli przed nami. Z pewnoscia bedziemy mogli w nich
znalez¢ cos$ dla siebie.”

Adam Wiernikowski

Sekretarz
Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego



Sktadki cztonkowskie °

Uchwata nr 27/14/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 5 wrzesnia 2014 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

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

§1

1. Ustala sie wysokos¢ sktadki obowigzujacej lekarza
i lekarza dentyste, cztonka okregowej lub wojskowej izby
lekarskiej, zwanego dalej ,lekarzem”, w wysokosci 60 zt mie-
siecznie.

2. Lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykonywania
zawodu, zwany dalej ,lekarzem stazystg”, optaca sktadke
w wysokosci 10 zt miesiecznie.

§2

1. Obowigzek optacania sktadki powstaje od pierwszego
dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym lekarz,
lekarz stazysta:

1) zostat wpisany do rejestru cztonkdw okregowej lub
wojskowej izby lekarskiej;

2) utracit prawo do zwolnienia z obowigzku optacania
sktadki.

2. Sktadke za dany miesigc opfaca sie do konca tego miesia-
ca lub z dowolnym wyprzedzeniem, osobiscie lub za posrednic-
twem pracodawcy:

1) na konto bankowe okregowej lub wojskowej izby
lekarskiej lub

2) na indywidualny numer subkonta bankowego nadany
i przekazany przez okregowa lub wojskowg izbe lekarska lub

3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.

3. Od zalegtych sktadek nalicza si¢ odsetki ustawowe od
dnia wymagalnosci.

§3

1. Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki powstaje na
podstawie niniejszej uchwaty w pierwszym dniu miesigca na-
stepujgcego po miesigcu, w ktdrym lekarz:

1) ukonczyt 75 lat;

2) zostat skreslony z rejestru cztonkéw okregowej lub woj-
skowej izby lekarskiej;

3) ztozyt oswiadczenie, Ze nie osiagga przychoddéw
z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychodow
wymienionych w przepisach o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu
przepisbw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie emerytalne
stuzb mundurowych.

()

5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowigzku
optacania sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowia-
zek niezwtocznie powiadomi¢ okregowg lub wojskowa
rade lekarska o osiggnieciu przychodéw, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 3.

6. Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowigzku opfacania
sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem miesia-
ca, nastepujacego po miesigcu, w ktdérym osiggnie przychod,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 3.

7. Wzér oswiadczenia o nieosigganiu przychodow,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, stanowi zatacznik nr 1 do
uchwaty.

8. Wzdr oswiadczenia o osiggnieciu przychoddw,

o0 ktérym mowa w ust. 5, stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty
§4

1. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, miat
ustalong miesieczng wysokos¢ sktadki na kwote 10 ztotych,
optaca sktadke w tej kwocie do czasu nabycia prawa do
zwolnienia z obowiazku opfacania sktadki na podstawie § 3
uchwaty.

2. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, uzyskat
prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki zachowuje
prawo do zwolnienia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkuja-
cego powstaniem obowigzku opfacania sktadki zgodnie z § 3
ust. 6.

§5

Traci moc uchwatfa Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 4 kwietnia 2004 r. w sprawie wysokosci skfadki czton-
kowskiej, zmieniona uchwata Nr 9/12/VI Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 13 kwietnia 2012 r. zmieniajgca uchwate w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej.

§6
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 .

Prezes Maciej Hamankiewicz
Sekretarz Konstanty Radziwitt

Zataczniki do Uchwaty znajdujg sie na stronie:
www.nil.org.pl

Przypominamy

Przypominamy, ze sktadka za dany miesigc powinna wplynaé na
konto Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie do korca miesiaca, za
ktéry powstato zobowiazanie. W przypadku nieuregulowania sktadki
w terminie, automatycznie naliczane beda odsetki ustawowe.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie przypomina tez o koniecz-
nosci niezwlocznego zglaszania do Dziatu Rejestru wszelkich zmian,
dotyczacych adresu zamieszkania i adresu do korespondencji (be-
dziemy wdzieczni za dolaczenie adresu e-mail), miejsca pracy, stanu
cywilnego, uzyskania tytulu naukowego lub specjalizacyjnego oraz
informacji dotyczacych przejécia na rente lub emeryture.

Numer indywidualnego konta — na ktére prosz¢ przekazywaé
comiesi¢czne skladki — pozostaje bez zmian.

W wypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Izba Lekarska

w Krakowie

tel: 12 619 17 32
e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl
Optaty z tytutu rejestracji

gabinetéw prywatnych
nalezy wptacac na konto OIL:

Bank PEKAO SA
25 1240 4650 1111 0000 5149 2553
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Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

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

Sekretariat:
tel. 12 619 17 20, fax 12 619 17 30

e-mail: biuro@oilkrakow.org.pl
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Numery wewnetrzne:

* Dyrektor Biura (mgr |. Bizor) 6191705
* Kancelaria OROZ (kierownik mgr S. Smolen) .................... 619 17 25
e-mail: s.smolen@bhipokrates.org

619 17 17; fax 619 1729
e-mail: kancelariaoroz(@gmail.com

* Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) ........... 6191708
e-mail: emilia@oilkrakow.org.pl

e Kancelaria OROZ

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

e-mail: d.dziubina@hipokrates.org

* Rejestr Lekarzy 6191716

e-mail: rejestr57(@hipokrates.org

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

* Ksiggowosc (mgr M. Chodar) 61917 15

e-mail: ksiegowosc57@hipokrates.org

* Kasa 61917 14

* Sktadki 61917 32

e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

* Redakcja ,,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”.........cccevvvevveee. 6191727

e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl

* Informatycy; str. internetowe 619 17 01
Komisje:

* Bioetyczna (A. Krawczyk) 6191712

e-mail: a.krawczyk@hipokrates.org

* Etyki 6191713

* Ksztatcenia (mgr P. Pachel) 6191722

e-mail: ksztalcenie57(@hipokrates.org

* Sportu, Turystyki i Rekreacji 619 1701

* Socjalno-Bytowa 6191718

* Stomatologiczna (mgr K. Trela) 6191718

e-mail: k.trela@hipokrates.org

* Wspétpracy Zagranicznej i Obcokrajowcow.............cceee.e. 619 17 05

® ds. Lek. Senioréw 619 17 01

* ds. Mtodych Lekarzy; ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz)... 619 1713
e-mail: a.chuchmacz@hipokrates.org

* Tespot ds. POZ 6191712
* Tespot ds. AOS 6191712
® Tespét ds. Szpitalnictwa 6191712

® Tespot ds. Opieki Dtugoterminowej i Opieki Hospicyjnej ... 619 17 16

® Lespot ds. Kultury 6191716
 Rzecznik Praw Lekarza 6191713

Biuro OIL w Krakowie — przyjmowanie stron:
oraz Delegatury

w Krosnie:
ul. Niepodlegtosci 2, 38-400 Krosno
tel. 13 432 18 59; e-mail: krosno@hipokrates.org

w Nowym Saczu:
ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sacz
tel. 18 442 16 47; e-mail: nowy.sacz@hipokrates.org

w Przemyslu:

Rynek 5, 37-700 Przemysl

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

poniedziatek, Sroda
wtorek, czwartek
piatek

godz. 9.00 do 16.00
godz. 9.00 do 15.00
godz. 9.00 do 13.00

Dyzury Radcow Prawnych:
tel. 12619 17 24

mec. Anna Gut
koordynator radcow 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
czwartek godz. 12.00 do 15.00

tel. 126191719
godz. 13.00 do 16.00
godz. 11.00 do 13.00

mec. Tomasz Huber
poniedziatek, Sroda
piatek

Kancelaria Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

od poniedziatku do czwartku

Sekretariat / Dziennik podawczy

godz. 9.00 do 16.00
godz. 9.00 do 13.00

Ubezpieczenia

* Ubezpieczenia OC (Inter) Ubezpieczenia zyciowe ........... 6191715
* Ubezpieczenia OC (Inter, PZU, UNiqa) .......ceeeeeemesseccceee 61917 16
* Ubezpieczenia 0C — PZU 6191718

Galicyjska Gazeta Lekarska - Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie  naktad 15 830 egz.
ul. Krupnicza 11a, 31-542 Krakow; tel. 12 619 17 27; fax: 12 422 57 55; e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl

Redaguije kolegium w skfadzie: Redaktor Naczelny — Janusz Legutko; Sekretarz Redakcji — Jolanta Grzelak-Hodor

Cztonkowie: Stefan Ciepty, Jerzy Friediger, Artur Hartwich, Mariusz Janikowski, Bozena Kozanecka, Matgorzata Poptawska,
Filip Ratkowski, Jacek Tetnowski, Katarzyna Turek-Fornelska, Andrzej Urbanik, Krzysztof Zgtobicki (grafika), Katarzyna Domin

PISMO OKREGOWE) IZBY LEKARSKIE) W KRAKOWIE

(korekta). Przygotowanie do druku: Globic; e-mail: globic@gmail.com

Redakgja zastrzega sobie prawo do skrétéw, adiustacji i zmian tytutdw w nadsylanych tekstach i korespondendji.
Anonimdw nie drukujemy. Za tresc ogfoszen nie ponosimy odpowiedzialnosci.



